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SAGLIK HiZMETLERi MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERiINiN OBEZITEYE iLiSKiN
TUTUMLARI

Esra USTA?, Kadriye ACAR?, Dilek AYGIN3

OZET
Obezite gelismis ve gelismekte olan llkelerde her gecen giin artis géstermektedir. Obezite, fizyolojik agidan
bireylerin saghgini olumsuz yonde etkilerken ayni zamanda her kesim toplumda egitim, istihdam, kisilerarasi
iliskiler gibi alanlarda 6nyargili ve ayrimci bir tutumun sergilenmesi, psikolojik, sosyo-ekonomik sorunlara da
neden olmaktadir.
Bu ¢alisma Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulunda 6grenim goren 68rencilerin obezite hakkinda tutumlarini
belirlemek amaciyla gergeklestirildi. Tanimlayici tiirdeki ¢alismada arastirmacilar tarafindan gelistirilen obezite
hakkinda tutumu belirlemeye yonelik 25 sorudan olusan 6lgme araciyla veriler toplandi. Puan arttikga obezite
hakkinda negatif tutumun arttigi sonucuna varilmaktadir. Yash Bakim (%41.3), Cocuk Gelisimi (%40.0) ve ilk ve
Acil Yardim Programinda (%18.7) 6grenim goren 6grencilerin %61.3'U birinci sinifti. Obeziteye iligkin tutum
belirleme aracindan alinan puanlarin ortalamasi 48.57+13.17 olup, 6grencilerin obeziteye iliskin tutumlari yas,
Beden Kitle indeksi, mezun oldugu lise, programi, sinifi, anne-baba egitim diizeyinden etkilenmemekteydi.
Kadinlarin ve egzersiz yapmayanlarin, erkeklere ve egzersiz yapanlara gére daha yiksek puan aldiklari ve
obeziteye iliskin daha negatif tutum iginde olduklari belirlendi. Birinci derece akrabalarinda obez biri olanlarin
obeziteye yonelik daha pozitif tutum iginde olduklari belirlendi.
Sonug olarak; bireyin biyo-psiko-sosyal gereksinimlerine gére ona bakim veren tim meslek gruplarinda obez
bireylere yonelik onyargili ve ayrimci bir tutumun sergilenmemesi icin farkindaligin arttirilacagi egitim
faaliyetlerinin yapilmasinin ve medyanin bu konuda duyarh olmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: obezite, saglk ¢alisani, tutum, ayrimcihk

THE ATTITUDES OF STUDENTS TOWARDS OBESITY IN THE VOCATIONAL COLLEGE OF
HEALTH SERVICES

ABSTRACT
Obesity is increasing in developed and developing countries every day. Obesity affects the health of individuals
physiologically in a negative way; at the same time in social areas such as education, employment,
interpersonal relationships, and demonstrates prejudiced and discriminatory attitudes, besides all these factors
cause psychological and socio-economic problems.
This study was carried out to determine the attitudes of students towards obesity in the vocational college of
health services. In this descriptive study, the data were collected with a questionnaire, which is developed by
the researchers and consisted of 25 questions to determine attitudes towards obesity. The increase on the
total score taken from the questionnaire shows the increase of negative attitudes towards obesity. Forty-one
point three percent of the sample were studying in Elderly Care Program, while 40% were from Child
Development Program and 18.7% were studying First Aid and Emergency Program, besides 61.3% of the
sample were 1st grade students. The average score taken from the Obesity Attitudes Questionnaire was
48.571£13.17. There wasn’t any correlation between the age, body-mass index of the students, and no
correlation with the high school type they have graduated, the type of the education program taken and
education level of their parents as well.The scores of female students and the ones who don’t exercise were
found higher and they attitudes were found more negative towards obesity in comparison with male students
and the ones who do exercise. However, the students who have an obese family member had more positive
attitude towards obesity.
Consequently, it was concluded that in all professions which provide healthcare for the individuals’
biopshychosocial needs should avoid prejudiced and discriminatory attitudes against obese persons.
Educational activities should be carried out to raise the awereness on this subject and media is required to be
sensitive about obesity.

Keywords: obesity, heathcare professional, attitude, discrimination

1 Ogr.Gér.MSc, Diizce Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, esrakilliklioglu@duzce.edu.tr (555 280 16 91)
2 Uzm.Hems, Sakarya Universitesi Hemsirelik Doktora Ogrencisi, kadriveacar@outlook.com
3 Dog.Dr, Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu, daygin@sakarya.edu.tr

46



Electronic Journal of Vocational Colleges- Aralik 2015 4. UMYOS Ozel Sayisi

Giris

Son yillarda prevalansi ¢ig gibi artan obezite, ¢cagimizin hastaligi haline gelmistir. Ulusal Saglik ve
Beslenme inceleme Kurulu (NHANES)'na goére, Amerika Birlesik Devletleri’nde 1999-2000 yillarinda obezite
orani %27.5 iken, bu oran 2009-2010 yillarinda %35.5’e yiikselmistir (Arik, Tlrk ve Stner, 2010; Ogden, Lamb,
Carroll ve Flegal, 2010). Obezite 6nlenebilir bir hastalik olmasina ragmen, Diinya genelinde 1980 den bu yana
yaklasik olarak iki kat artmistir (World Health Organization-WHO, 2014). Ulkemizde de, Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Arastirma Projesi-Il (TURDEP-II) ¢alismasinda, toplum genelinde obezite prevalansi %35 olarak
bulunmustur (T.C . Saghk Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi, 2010).

Obezitenin meydana gelmesinde, diyet ve fiziksel aktivite gibi enerji dengesi lizerinde 6nemli etkiye
sahip faktorlerin yani sira; sosyal, cevresel, davranissal, genetik ve fizyolojik faktorlerin de obezitenin artisinda
onemli rolii vardir (National Health and Medical Research Council-NHMRC, 2013). Obezitede temel neden,
alinan ve harcanan kalori arasinda bir enerji dengesizligi olmasidir (WHO, 2014). Bunun yani sira teknolojideki
gelismelerle birlikte gesitli is alanlarinda insan gticline dayali sistemin yerini makinelere birakmasi, bos zaman
gecirmek igin teknolojik tirlinlerin daha fazla tercih edilmeye baslanmasi ve kalori, yag, tuz, seker orani yiiksek,
lif orani diisiik hazir yiyeceklerin yayginlagmasiyla gelisen sagliksiz beslenme bigimi obezite prevalansini artiran
nedenlerin basinda gelmektedir (Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi-TEMD, 2014; WHO, 2014).
Obezite, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabet gibi cesitli kronik hastaliklar ve bazi kanser tiirlerinin
riskini artirdig: (Patel, Hildebrand ve Gapstur, 2014), anksiyete, depresyon, benlik saygisinda azalma, kas-iskelet
agrisi, uyku apnesi gibi birgok fiziksel ve mental problemlere neden oldugu (Yen, Liu, Ko ve Wu, 2014) igin
komplikasyon ve mortalite orani yliksek bir saglik sorunudur (Patel ve ark., 2014).

Obezitenin bir saglik sorunu olmasinin yaninda obez kisiler gevreden gelen olumsuz, 6nyargil tutum ve
davranislara magruz kalmaktadir. Bu kisilere karsi sergilenen olumsuz tutumlar hem bireyleri hem de bireylere
karsi yapilan davranislan etkilemektedir (Jay ve ark., 2009; Sikorski ve ark., 2013). Obez bireyler fazla kilonun
getirdigi komplikasyonlar ile bas ederken, baskalarinin olumsuz tutum ve davranislardan kaynaklanan, psikolojik
ve sosyolojik sorunlarla da bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu bireyler is, egitim, saghk ve diger alanlarda
karsilastiklari problemler, bilingli veya onyargili davranislar nedeniyle zor zamanlar gecirmekte, kendilerini
toplum disina itmektedirler (Yilmaz ve Ding, 2010).

Obezite gocukluk ¢agindan, yetiskin ve yashhga kadar tiim yas gurubunda epidemik bir saglk sorunu
haline gelmistir. Toplumun her kesiminde gériilen bu sorunla ilgili 6zellikle de topluma hizmet veren meslek
gruplarinin tutum ve davranislari obez bireylerin saglik durumu acisindan oldukca énemlidir. Bu ¢alisma; saglik
alaninda c¢alisacak meslek (yesi yetistiren Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulunda 6grenim goren
Ogrencilerin  obezite hakkindaki  tutumlarini  belirlemek ve farkindaliklarini  arttirmak amaciyla
gergeklestirilmistir.

Yontem

Bu calisma Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulunda (SHMYQ) 6grenim géren onlisans 6grencilerinin
obezite hakkindaki tutumlarini belirlemek ve farkindaliklarini arttirmak amaciyla gergeklestirilmis tanimlayici
tirdedir. Calismanin evrenini, bir devlet (niversitesinin SHMYO’nda 2014-2015 egitim-6gretim yilinda
O0grenimini siirdliren 6grenciler olusturdu. Belirtilen donemde SHMYO'da Yash Bakim Programinda (n=66),
Cocuk Gelisimi Programinda (n=80), ilk ve Acil Yardim Programinda (n=34) olmak lizere toplam 180 &grenci
kayith olup, 6grencilerin galismaya katilmak istememeleri, saglik sorunlari nedeniyle okulda bulunmamalari ve
okula gelmemeleri gibi nedenlerle toplam 155 6grenci 6rneklem grubunu olusturdu. Veriler Universitenin
yonetiminden yazili izin ve 6grencilere ¢alismanin amaci agiklanarak sozlii olarak izinleri alindiktan sonra 2015
yili Ocak ayinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu kullanilarak toplandi. Soru formunda sosyo-
demografik 6zellikler, beslenme aliskanliklari, egzersiz yapma durumu, ailede ve 6zgegmiste obezite varlig,
obezite hakkindaki tutumlari belirleyecek sorulara yer verildi. Ogrencilerin obezite hakkindaki tutumlarini
belirlemeye yénelik olarak diizenlenen dlgme araci katiliyorum ve katilmiyorum seklinde cevaplanabilecek 25
sorudan olusmaktadir. Her olumsuz tutum ydnilindeki cevabin degeri 4 puan olup en yiiksek 100 puan
alinmaktadir. Puan arttik¢ca obezite hakkinda negatif tutumun arttigi sonucuna varilmaktadir.

Veriler kodlanarak bilgisayar ortaminda bir istatistik programiyla degerlendirildi. Siirekli degiskenler
ortalamazstandart sapma veya ortanca [ceyreklikler arasi genislik]; kategorik degiskenler sayi ve yiizde ile
gosterildi. Degiskenlerin dagiliminin normal olup olmadigini degerlendirmek igin Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testler kullanildi. istatistiksel karsilastirmalarda normal dagilim gésteren degiskenlerde Bagimsiz
iki 6rneklem t testi ve One-Way ANOVA, normal dagilim géstermeyen degiskenlerde Mann-Whitney-U ve
Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Sirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi kullanilarak
degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik icin giiven araligi <0,05 olarak belirlendi.
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Bulgular
Yas ortalamasi 19.64+2.64 olan Ogrencilerin, %83.2’si kadin, %98.1'i bekar, %54.8'i Meslek Lisesi
mezunudur. Yash Bakim Programi (%41.3), Cocuk Gelisimi Programi (%40.0), ilk ve Acil Yardim Programinda
(%18.7) 6grenim goéren dgrencilerin %61.3'0 1. sinifr.  Ogrencilerin cogunun aile gelirleri giderlerine denk
(%69.0) olup anne (%74.2) ve babasi (%70.3) ilk6gretim mezunudur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=155)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas (Ort£SS yil) 19.64+2.64 (Min-Max: 17 -35)
Cinsivet Kadin 129 83.2
4 Erkek 26 16.8
. Bekar 152 98.1
Medeni Durum Evli 3 19
Mezun Olunan Lise Meslek Lisesi 85 54.8
Anadolu/Diiz/Fen Lisesi 70 45.2
Yash Bakim Programi 64 41.3
Egitim Goriilen Bolim Cocuk Gelisimi Programi 62 40.0
ilk ve Acil Yardim Programi 29 18.7
95 61.3
o - 1.Sinif
Ogrenim Gorilen Sinif 2 Sinif 60 38.7
Okur-Yazar Degil 21 15.5
Anne Egitim Diizeyi ilk Ogretim 115 74.2
Lise 16 10.3
e ilk Ogretim 109 70.3
Baba Egitim Duzeyi Lise-Universite 46 29.7
Gelir Giderden Az 37 239
Aile Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 107 69.0
Gelir Giderden Fazla 11 7.1

Beden Kitle indeksi (BKi) ortalamasi 21.29+2.92 olan &grencilerin %74.8'inin normal kilolu oldugu ve
cocukluk-ergenlik doneminde kilolu olanlarin oraninin %29 oldugu belirlendi. Beslenme aliskanliklari yoniinden
ise 0grencilerin %29'u simdiye kadar hayatlarinin herhangi bir evresinde diyet yaptigini, %7.7'sinin yediklerinin
kalorisini hesapladigini, %16.8'i de diizenli egzersiz yaptigini bildirdi. Ogrencilerin %34.8'inin kilo takipleri icin
diizenli olarak tartildiklar, yaklasik yarisinin da (%42.6) ayda bir kez tartilma aliskanligl oldugu belirlendi.
Ogrencilerin ailelerinde obez birinin olma durumu incelendiginde; %5.9'unun birinci derece akrabalarinda,
%23.2'sininde ikinci derece akrabalarinda obez birinin oldugu goériildi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Obezite, Kilo Takibi, Beslenme Aliskanliklarina Yénelik Ozellikleri (n=155)

Ozellikler n %

BKi (Ort+SS) 21.29+2.92 (Min-Max: 15.22-34.48)
Zayif<18.50 25 16.1

BKi Normal 18.50-24.99 116 74.8
Kilolu-Obez 225.00 14 9.0
Evet 45 29.0

Diyet Yapmis Olmak Hayir 110 71.0
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. . - Evet 12 7.7
Yiyeceklerin Kalorisini Hesaplamak Hayir 143 923
. Evet 26 16.8
Egzersiz Yapmak Hayir 129 832
.. . Evet 54 34.8
Duizenli Olarak Tartilmak Hayir 101 65.2
Haftada Bir Kez 27 17.4
Tartilma Sikhg Ayda Bir Kez 66 42.6
Yilda Birkag¢ Kez 62 40.0
. R . Evet 45 29.0
Kilolu Olunan Bir D6nemin Olmasi Hayir 110 71.0

. - Evet 9 5.8
Ailede Obez Birinin Olmasi Hayir 146 94.2
ikinci Derece Akrabalarda Obez Evet 36 23.2
Birinin Olmasi Hayir 119 76.8

Ogrencilerin  obeziteye iliskin tutum sorularina verdikleri yanitlarin dagilimlarina ve puan
ortalamalarina Tablo 3’de yer verildi. Bu yanitlar incelendiginde; 0grencilerin %72.3'i obez insanlari cok
sevmediklerini, %60'l obez birini karsi cins olarak cekici bulmadigini, %89.7'si obez bir insanlar evlenmeyi
distinmedigini bildirdi. Obez bir yetiskin/cocuga bakim verme yoniinden cevaplar incelendiginde ise; calisma
grubunun %78.1'i obez yetiskin/cocuga bakim vermekten hoslanirken, yaridan fazlasi (%61.3) bakim vermeyi
ilgilenmeyi yorucu olarak degerlendirdi. Genel olarak obez insanlarin kisilik 6zelliklerine yonelik sorularda da;
obez insanlarin sosyal olmadigi (%75.5), icine kapanik oldugu (%74.2), dzglivenlerinin disiik oldugu (%70.3) ve
obezlerin aslinda lzglin oldugu ancak bu durumu kapatmak icin mutluluk maskesi taktiklari (%56.1) seklinde
yanitlara rastlandi. Obeziteye iliskin tutum belirleme araci 100 puan iizerinden degerlendirildiginde,
ogrencilerin aldiklari puanlarin ortalamasinin 48.57+13.17 oldugu goriildi (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Obeziteye iliskin Tutum Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=155)

Katiliyorum Katilmiyorum

. H H ope +
Obezite lle ligili Tutum Sorulari ve Cevaplari n % n % OrtSS
Kilo aldigim zaman kendimden tiksiniyorum. 56 6.1 99 63.9 1.45+£1.93
Kilo almam ¢ok da kétii, korkung bir durum degildir. 91 8.7 64 41.3 1.65+1.98

Hayatimin herhangi bir doneminde obez olmayla ilgili

. . 43 7.7 112 72.3 1.11+1.80
endiselerim var.

Obez bir insanla evlenebilecegimi diislinliyorum. 16 0.3 139 89.7 3.59+1.22
Obez insanlari karsi cins olarak gekici bulmuyorum. 93 0.0 62 40.0 2.40+1.97
Obez bir gocugumun olmasini istemem. 137 8.4 18 11.6 3.54+1.29
Obez insanlari gergekten ¢ok seviyorum. 43 7.7 112 72.3 2.89+1.80
isveren olsam obez insanlar isyerimde calistirmak

. 38 4.5 117 75.5 0.98%1,73
istemem.

Obez bir saglikli/hasta gocuga/yetiskine bakim vermekten
onunla ilgilenmekten hoslanmiyorum.
Obez bir saglkli/hasta gocuga/yetiskine bakim vermeyi

34 1.9 121 78.1 0.88+1.66

. 95 1.3 60 38.7 2.45+1.95
fiziksel olarak ¢ok yorucu buluyorum.

Obez sagliklh/hasta ¢ocuga/yetiskine bakim vermek beni 122 8.7 33 213 0.85+1.64
rahatsiz etmez.

Obez insanlar toplumdan izole edilmeliler. 9 5.8 146 94.2 0.23£0.94
Obez |ns_an|ar genellikle normal kilolu ve zayiflardan daha 76 490 79 510 1.9642.01
tembeldirler.

Obez insanlar genellikle sosyaldir. 38 245 117 75.5 3.02+1.73
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Obez insanlarin gok azi kilolarindan utanir. 82 529 73 47.1 1.88+2.00
Sokakta yuriirken obez birini goriince donlip tekrar tekrar 29 187 126 813 0.75+1.57
bakarim.

Obez "msanlarln is bulmalarinin ¢ok zor olmadigini 61 394 94 60.6 2 43+1.96
distiniyorum.

O.bez birinin plajda mayo giyip glineslenmesi bence igreng 75 484 80 516 1.94+2.01
bir durumdur.

Cogu obez insan kendinden memnun degildir. 140 90.3 15 9.7 3.61+1.19
Obez insanlar diger insanlardan daha icine kapaniktirlar. 115 74.2 40 25.8 2.97+£1.76

Obez insanlarin diger insanlara gore 6z glivenlerinin daha

+
yuksek oldugunu diistintriam. 46 29.7 109 703 2.81+1.83

Obez insanlarla sirlarimi paylasabilirim. 123 794 32 20.6 0.83%1.62
Arkadas grubumda obez arkadaglarimin olmasini istemem. 16 103 139 89.7 0.41£1.22
Arkadas grubumda obez insanlari glivenilir bulurum. 89 57.4 66 42.6 1.70+1.98
Obezlerin ashinda kilolar yiiziinden ¢ok (zgtin olduklarini

bu durumu kapatmak icin mutluluk maskesi taktiklarini 87 56.1 68 43.9 2.25%£1.99
diglintiyorum.

Toplam 48.57+13.17 (Min-Max: 20-88)

Calismada 6grencilerin obeziteye iliskin tutumlarini etkileyebilecegi diislinlilen bazi sosyo-demografik
ozellikleri ile obezite puanlari incelendiginde; yas (r=-0.020, p= 0.83), medeni durum (U=186.0, p=0.59), mezun
olunan lise (t=-0.492, p=0.62), egitim goériilen bélim (f=1.267, p=0.29), 6&renim goériilen sinif (t=-0.024, p=0.98),
anne-baba egitim dlizeyi (f=0.131, p=0.88; t=0.081, p=0.94) , aile gelir durumunun (x*KW=2.373, p=0.31)
obeziteye iliskin tutum (zerinde etkili olmadigi belirlendi. Cinsiyetler acisindan obezite tutumu
degerlendirildiginde ise; kadinlarin erkeklere gbre obezite tutum puanlarinin daha yiliksek oldugu vyani
kadinlarin erkeklere gére daha negatif tutum icinde olduklari belirlendi (t=2.503, p=0.01) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Obezite Tutum Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=155)

Sosyo-Demografik Ozellikleri n -il;i;z:?ky*'u Test istatistigi p
— Kadin 129 49.74+13.32
Cinsiyet Erkek 26 42.77+10.84 t=2.503 0.01
. Bekar 152 48.0[19.0] _
Medeni Durum Evli 3 40.0[44.0] U=186.0 0.59
+
Mezun Olunan Lise Meslek Lisesi 32 2222111:: t=-0.492 0.62
Anadolu/Diiz/Fen Lisesi T
Yash Bakim Prog. 64 50.06£13.89
Egitim Gorillen Bolim  Cocuk Gelisimi Prog. 62 48.52+13.13 f=1.267 0.29
ilk ve Acil Yardim Prog. 29 45.38+11.33
ny - 1.Sinif 95 48.55+12.62 _
Ogrenim Gorilen Sinif 2.Simf 60 48.60+14.11 t=-0.024 0.98
Okur-Yazar Degil 21 48.00+11.13
Anne Egitim Diizeyi ilk Ogretim 115 48,87+13.22 f=0.131 0.88
Lise 16 47.25+16.08
e ilk Ogretim 109 48,62+12,41 _
Baba Egitim Dizeyi Lise-Universite 46 48,43+14,95 t=0.081 0.94
Gelir Giderden Az 37 48.0[16.0]
Aile Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 107 48.0[20.0] X?KW=2.373 0.31
Gelir Giderden Fazla 11 22.0[20.0]
Yas 19.64+2.64 155 48.57+13.17 r=-0.020 0.83

*OrtalamazStandart Sapma veya Ortanca [Ceyreklikler arasi genislik]
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Ogrencilerin obezite, kilo takibi, beslenme aliskanliklari gibi 6zellikleriyle obezite tutum puanlari
arasindaki iliski degerlendirildiginde; BKi (r=0.092, p=0.26; f=0.638, p=0.53), simdiye kadar hayatlarinin
herhangi bir evresinde diyet yapmis olmak (t=1.987, p=0.05), yiyeceklerin kalorisini hesaplamak (U=854.0,
p=0.98), dlzenli kilo takibi yapmak (t=-1.007, p=0.32) gibi 6zelliklerin obezite tutum puanini etkilemedigi,
aradaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gériildi. Ancak diizenli egzersiz yapan 6grencilerin obezite
tutum puanlarinin egzersiz yapmayanlara goére daha diisiik oldugu yani obeziteyle iliskili daha pozitif tutum
icinde olduklar saptandi (t=-3.073, p=0.003). Ogrencilerin cocukluk ve ergenlik déneminde kilolu olmalari
(t=1.001, p=0.32) ya da ikinci derece akrabalarinda obez birinin olmasi (t=-0.583, p=0.56) obezite tutum
puanlarini etkilemezken, birinci derece akrabalarinda obez birinin olmasi (U=386.0, p=0.004) obeziteye y6nelik
daha olumlu tutum icinde olmalarini saglamaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin Obezite, Kilo Takibi, Beslenme Aligkanliklarina Yénelik Ozellikleri ile Obezite Tutum
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=155)
Tanimlayici Test

Ozellikler n

istatistik* istatistigi P
. Evet 45 51.82+12.76
Diyet Yapmis Olmak Hayir 110 47.24+13.16 t=1.987 0.05
Yiyeceklerin Kalorisini Hesaplamak Evet 12 44.0[22.0] _
Hayir 143 48.0[20.0] U=854.0  0.98
Egzersiz Yapmak Evet 26 43.2348.69 _
Hayir 129 49.64113.67 t=3.073  0.003
Diizenli Olarak Tartilmak Evet 54 47.11+12.64
Hayir 101 49.35+13.44 t=-1.007 0.2
Haftada Bir Kez 27 47.26+£12.41
Tartilma Sikhgi Ayda Bir Kez 66 47.65+13.66 f=0.732 0.49
Yilda Birkag Kez 62 50.13+13.01
. R ) Evet 45 50.22+11.14
Kilolu Olunan Bir D6nemin Olmasi Hayir 110 47.89+13.90 t=1.001 0.32
) . Evet 9 44.0[8.0] _
Ailede Obez Birinin Olmasi Hayir 146 48.0[20.0] U=386.0 0.004
ikinci Derece Akrabalarda Obez Evet 36 47.44+14.22
Birinin Olmasi Hayir 119 48.91+12.88 t=-0.583 0.56
Zayf<18.50 25 45.92+13.27
BKi Normal 18.50-24.99 116 48.97+13.45 f=0.638 0.53
Kilolu-Obez >25.00 14 50.00+10.61
BKi 21.29+2.92 155 48.57+13.17

r=0.092 0.26

*OrtalamazStandart Sapma veya Ortanca [Ceyreklikler arasi genislik]

Tartisma

Son yillarda obezite artis hizindaki yavaglamaya ragmen, obezite prevelansinin halen yiiksek olmasi,
ciddi ve maliyeti yiiksek saglk sorunlarina neden olmasi gibi nedenlerle obezite toplumlarda &éncelik verilen
epidemik bir problem haline gelmistir. (Boles, Adams, Gredler ve Manhas, 2014). Bu problemle basa ¢ikmada
onemli rolii olan saglik calisanlarinin obez bireylere karsi negatif tutumu bu bireylerin optimal hizmet almasinin
online gegebilmektedir (Watson, Oberle ve Deutscher, 2008). Saglk calisanlarinin obez hastaya ydnelik
tutumlarini inceleyen bazi ¢alismalarda hekimlerin %40’inin negatif tutum icinde olduklari, hemsirelere segim
sansi verilse %45,8’inin obez hastaya bakim vermeyi tercih etmeyecekleri, yine hemsirelerin %52’sinin obez
hastaya bakim vermede isteksiz oldugu gosterilmistir (Jay ve ark., 2009; Poon ve Tarrant, 2009, Usta ve Akyolcu
2014 ). Literatiire benzer sekilde bu ¢alismada da 6grencilerin obezite tutum puanlarinin ortalamasinin 100
puan lizerinden 48.57+13.17 oldugu goriildii. insana hizmet veren meslek gruplari acisindan diisiiniildiigiinde
ogrencilerin obez kisilere yonelik tutumlarinin pozitif olmadig gérildii.
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Diinya Saghk Orgiitii BKi 25,0-29,9 kg/m2 araliginda olanlari fazla kilolu ve 30.0 kg/m2 ve daha Ustii
olan kisileri obez olarak siniflandirmaktadir (Patel ve ark., 2014). Tirkiye’de Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari
Genel Miidiirliigii'niin yaptig1 calismada 19 yas ve lizeri tiim bireylerin BKi ortalamasi DSO siniflamasina gére
hafif sismanlik diizeyinde oldugu, yetiskin bireylerde obezite gérilme sikhginin %30.3, hafif sismanhk goriilme
sikhiginin %34.6 oldugu ortaya ¢ikmistir (Saghk Bakanhg Saglik Arastirmalari Genel Midirlagi, 2014). Bu
¢alisma sonucunda 6grencilerin; %16.1'inin zayif, %74.8’inin normal, %9’unun fazla kilolu ve obez oldugu
gorlilmistir. Saghk Bakanhg verileriyle karsilastirildiginda sonuglar genel Tiirkiye obezite sikhigina gore diisiik
bulunurken ¢ocukluk-ergenlik déneminde kilolu oldugunu belirtenlerin oraninin (%29) Tiirkiye obezite sikhgina
yakin oldugu goriilmdistiir. Burada hatirlamaya bagli faktorlerin etkili oldugu diistindldi.

Genel toplumdaki kilo alma korkusu, kilo aldiginda cekiciligini ve glizelligini kaybedecegini diisiinen
kadinlarda daha fazla goriileceginden kadinlar bu durumu daha c¢ok sorun haline getirmektedir (Sikorski ve ark.,
2013). Genellikle kadinlarin obez bireylere karsi daha negatif tutum iginde olduklari, ayrica kilolari ne olursa
olsun, kilo durumundan memnuniyetsizliklerini erkeklere gére daha yiiksek diizeyde gosterdigi bilinmekte olup
(Hansson ve Rasmussen, 2014) bu ¢alismada sosyo-demografik 6zellikler agisindan incelendiginde sadece kadin
olmanin obeziteye yonelik negatif tutuma neden oldugu goérildi.

Fazla kilolu veya obez olmanin bircok karmasik sebebi olabilir. Diyet ve fiziksel aktivite enerji dengesi
icin cok 6nemli etkiye sahipken, sosyal, cevresel, davranissal, genetik ve fizyolojik faktérlerin 6nemi de biiytktir
(NHMRC, 2013). Son 20-30 yilda insanlarin fiziksel, sosyal ve ekonomik kosullarinin degismesi, diyetlerinde,
fiziksel aktivitelerinde tutum ve davranislarinin degismesine neden olmustur. Obezite bireyin fiziksel aktivitesi,
diyeti ve yasam tarzi ile ilgili Snemli bilgi verir (Devaux, Sassi, Church, Cecchini ve Borgonovi, 2011). Ozellikle de
fiziksel aktivite ve diyet gibi obezitenin degistirilebilen risk faktdrlerini anlamak ¢ok 6nemlidir (Fogelholm, 2010;
Sarma, Zaric, Campbell ve Gilliland, 2014). Yapilan bu ¢alismada diizenli egzersiz yapmanin obezite tutumunu
pozitif yénde etkiledigi gorildii.

Toplumda obez bireylerin normal kilodaki bireylere goére daha tembel oldugu kanisi oldukca yaygindir
(Sikorski ve ark., 2013). Bu calismada 6grencilerin %76’s1 obez kisileri tembel buldugunu belirtirken, obez
insanlarin sosyal olmadigl, icine kapanik oldugu, 6zglivenlerinin diisiik oldugu gibi olumsuz diisiince oranlarinin
saghk alaninda hizmet verecek kisilerde olmamasi gereken derecede ve oldukca yiiksek oldugu goéze
¢arpmaktadir.

Obezite hakkindaki tutum ve davranislari obezitenin engellenebilir bir durum oldugu disiincesi
etkilemektedir (Yilmaz ve Ding, 2010; Hansson ve Rasmussen, 2014). Bu nedenle obez bireyler egitim, saglik ve
¢alisma hayatinda damgalama, &tekilestirilme gibi ayrimciliklara, ényargili negatif tutumlara maruz kalmaktadir
(Hansson ve Rasmussen, 2014). Genel olarak toplumda obez bireylerin diistinilmemesi, obez kisilerin bakimini
saglayacak uygun ekipmanin olmamasi ve obez bireylerin tedavilerinin normal kilodaki bireylere gore zor
olmasi, obezite komplikasyon oraninin yiiksek olmasi gibi nedenlere bagl olarak saglik galisanlarinin obez
bireylere karsi olumsuz tutum sergiledigi disliniilmektedir. Bunun sonucu olarak obez bireyler kendileri ile
dalga gecilecegi endisesiyle yapilabilecek bir ¢ok hizmeti almaktan geri kalmaktadir (Sikorski ve ark., 2013). Bu
calismada da 6grencilerin ¢ogunun obez insanlari ¢ok sevmedigi, ¢ekici bulmadigi, bakim vermeyi ve obez
biriyle ilgilenmeyi yorucu buldugunu belirttigi gorildi. Obez bireylerin en (st diizeyde saglik hizmeti
alabilmesini saglamak ve tiim bireylere esit sekilde, ©nyargisiz davranis sergilemek icin &ncelikle olumsuz
disilincelerden arinmak gerekmektedir. Bu durum da ancak egitim programlarinda bu konunun islenmesi ve
diisiince degisikligi yaratacak miifredatlarin uygulanmasiyla miimkiin olacaktir.

Sonug ve Oneriler
Bu ¢alismada saglik hizmetleri meslek yiiksek okulu 6grencileri arasinda obeziteye karsi negatif bir
tutumun hakim oldugu gorilmiistiir. Obezitenin endemik bir hastalik olmasi nedeniyle toplumda obezite
oraninin giderek artacagl ve obez bireylerin hayatlarinin her alaninda saglik ¢alisanlarinin hizmetine ihtiyag
duyacagl disinilirse bu bireylerin optimal diizeyde hizmet almalari igin; saglik alaninda calismak (izere
0grenim goren biitlin 6grencilere gerekli egitimin verilerek bu bireylerde obezite farkindaliginin saglanmasi ve
obez bireylere karsi olusabilecek olumsuz tutum ve davraniglarin 6nlenmesi gerekmektedir.
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