N
<

BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI

SAGLIK CALISANLARININ OBEZ BiREYLERE KARSI
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Dyt. Duygu UNAL

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2018



N
<

BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIiYETETIK ANABILIM DALI

SAGLIK CALISANLARININ OBEZ BiREYLERE KARSI
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LIiSANS TEZi

Dyt. Duygu UNAL

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Muhittin TAYFUR

ANKARA, 2018



ONAY SAYFASI

<

T.C
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiksek Lisans Programi gergevesinde Duygu Unal tarafindan
yiiriitiilmiig olan bu ¢aligma, agafidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul
edilmigtir.

Tez Savunma Tarihi: 17/07/2018

Tez Konusu: **Saglik Calisanlarinin Obez Bireylere Kargi Tutumlarinin Degerlendirilmesi”

TEZ DANISMANI: Prof. Dr. Muhittin TAYFUR

TEZ JURIiSi UYELERI
i /M,
Prof. Dr. Muhittin Tayfur Bagkent Universitesi < 2" G 4
Dog. Dr. Aydan Ercan Bagkent Universitesj / €D "
Prof. Dr. Nevin Sanlier Lokman Hekim Universitesi / C>ﬂ ’LLL o

ONAY: Bu tez, Bagkent Universitesi Lisanstistii Egitim-Ogretim ve Smav Yoénetmeligi’nin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri {iyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstitii
Yénetim Kurulunun .. J5... /2.7:... / 2018 tarih ve ... 3377 Karar Saysi ile kabul edilmistir.

AN

/Fé Dr. Rengin ERDAL

“ Enstitii Miidiirii



ORJINALLIK RAPORU

<>

BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER ENSTIiTUSU
YUKSEK LISANS / DOKTORA TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 17/07 /2018
Ogrencinin Adi, Soyadi : Duygu UNAL

Ogrencinin Numarasi :21520241

Anabilim Dali : Beslenme ve Diyetetik

Programi :Beslenme ve Diyetetik

Damgmanin Unvani/Adi, Soyadt : Prof. Dr. Muhittin TAYFUR

Tez Bashg : Saghk Calisanlarinin Obez Bireylere Kargi Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Yukarida bashgi belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez ¢alismamin; Giris, Ana Boltimler ve
Sonug Boltimiinden olugan, toplam 74 sayfalik kismina iliskin, 11 / 07 / 2018 tarihinde
sahsim/tez danigmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen
filtrelemeler uygulanarak alimmig olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik oram
%12°dur.

Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakga harig

2. Alintilar harig

3. Bes (5) kelimeden daha az &rtiigme igeren metin kisimlari harig

“Baskent Universitesi Enstitileri Tez Caligmasi Orijinallik Raporu Almmast ve
Kullanilmas: Usul ve Esaslarini™ inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami
benzerlik oranlarina tez galismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi
muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida

vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Ogrenci Tmzast:. ...

Prof. Dr. Muhittin TAYFUR



TESEKKUR

Calismam siiresince tez danigsmanligimi iistlenerek yanimda olan degerli tez
danismanim Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii 6gretim tiyelerinden Sayin Prof. Dr. Muhittin TAYFUR’a,

Tez konumu belirlerken 6zgiin konu tavsiyeleriyle bana yol gosteren, beslenme
ve diyetetik alanina farkli bir pencereden bakmami saglayan ve her zaman bilgisini ve
sevgisini esirgemeyen Dog. Dr. Aydan ERCAN’a,

Tezimin hazirlamasinda emegi gecen ve tiim igtenligi ile yanimda olan
Hacettepe Universitesi Istatistik Boliimii Ars. Gor. Ceren UNAL’a

Arastirmamin gergeklestirmesinde katki saglayan emektar saglik personeli
arkadaslarima,

Dogdugum ilk giinden beri sonsuz sevgisi ile her daim yani1 basimda olan ve
destek veren canim annem Ayse Cahide DEMIRKIRAN, fiziken yanimda olmasa da
ruhen hep beni desteklediklerini bildigim kiymetli babam Vural DEMIRKIRAN ve
anmadan giin gecirmedigim kiymetli anneannem Naile ATALAY’a, aradaki
mesafelerin  baghiligimizi azaltmayacagi camim kardesim Deniz TURAN
(DEMIRKIRAN)’a,

Caligsmam siiresince motivasyon destegi saglayan ve yanimda olan Dyt.Nermin
CELIKAY, Uzm. Dyt Beytil YILMAZ, Dyt. F. Betil AYDIN ve diger
meslektaslarima,

Cocukluk ve hayat arkadasim Ali UNAL’a ve calismami hazirlarken

sayfalarimda izlerini birakan ve hayatima renk katan canim kizzm Deniz UNAL’a

Sonsuz tesekkiir ve sevgilerimi sunarim...



OZET

Unal D. Saghk Calsanlarin Obez Bireylere Karsi Tutumlarimin
Degerlendirilmesi. Bagkent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve

Diyetetik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Bu calisma saglik c¢alisanlarinin obezitesi olan bireylere karsi Onyargi tutum ve
davraniglarin1 saptamak amaciyla gergeklestirilmistir. Tanimlayici tipte olan bu
calismada saglik c¢alisanlarinin empati beceri, empati egilim ve obezite Onyargi
diizeyleri arasindaki iliski sorgulanmigtir. Arastirma, Subat-Mart 2018 yilinda T.C.
Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’nde gérev yapan ve ¢alismada yer
almay1 goniillii olarak kabul eden 182 kadin, 88 erkek toplam 248 saglik ¢alisani ile
gerceklestirilmistir. Bu calismada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ile GAMS 27-Obezite Onyarg1 Olgegi (O00), Empatik Egilim
Olgegi (EEO) ve Empatik Beceri Olgegi (EBO) kullanilmistir. Calisma verileri SPSS
22.0 paket programi kullanilarak uygun istatistiksel yontemler ile degerlendirilmistir.
Saglik ¢alisanlarmin ortalama puanlart GAMS-27 OO0 igin 80.6, EEO icin 72.4, EBO
icin 131.1 olarak bulunmustur. Kadin saglik ¢alisanlariin erkek saglik calisanlarina
gére EBO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). 00O
simiflamasina gore onyargisiz grupta en yiiksek puan ortalamasi 65.5 ile hekimlerde,
Onyargiya egilimli grupta en yiliksek puan ortalamasi 82.3 psikologlarda ve onyargili
smifta en yiiksek puan ortalamasi da diyetisyenlerde 99.5 saptanmistir. Katilimcilarin
beden algilar1 incelendiginde, BKI smiflamasma gére zayif ve normal olanlarmin
cogunun kendini zayif ve normal algiladig1; yiiksek BKi’ne sahip olanlarin ¢ogunun
kendini normal ve zayif algiladi§1; BK1’si sisman/obez smifinda olanlarin ise cogunun
kendi beden imgesini fazla kilolu ve sisman olarak algiladiklar1 hatta ayni grupta
kendini zayif olarak ve asir1 sisman olarak algilayan smurli bir grubun oldugu
saptanmistir. Kendi beden goriiniimiinii zayif olarak ifade eden bireylerin OOO puan
ortalamas1 diger gruplara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak da Onemli
bulunmustur (p<0.05). Onyarg beyanlarma gére obezite dnyargisiz, dnyargil ve fikri

olmadig1 beyaninda bulunanlarin biiylik ¢ogunlugunun 6nyargiya egilimli olduklari,
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en yiiksek OOO puan ortalamasinin ise &n yargisiz oldugunu beyan eden grupta oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Bireylerin Onyargi beyanlarina gore obezite Onyargisi olan,
obezite dnyargisi olmayan ve kararsiz olan bireylerin biiyiik cogunlugunun 6nyargiya
egilimli olduklar1 bulunmustur. En yiiksek OOO puan ortalamasinin ise &n yargisiz
oldugunu beyan eden grupta oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sonug olarak, isi ve
gorevi obezitesi olan bireyler de dahil olmak iizere toplumun her kesiminden bireye
tarafsiz bir saglik hizmeti sunmak olan saglik calisanlarinin obezite 6nyargisina sahip
olmalar1 kabul edilemez bir durumdur. Obezite Onyargisin1 azaltmaya yonelik
caligmalarin ivedilikle ve etkin bigimde her yas ve meslek grubunda baslatilmasinda

yarar vardir.

Anahtar kelimeler; saglik calisanlari, obezite dnyargisi, ayrimcilik, empatik egilim,

empatik beceri.

Bu calisma igin, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 94603339-604.01.02/ 42006 sayil1 karar ile 21/11/2017 tarihli “Arastirma
Etik Kurul Onay1” alinmustir.
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ABSTRACT

Unal D. Evaluation of Health Care Workers' Attitudes Towards Obese
Individuals. Baskent University, Faculty of Health Sciences, Department of
Nutrition and Dietetics, Master Thesis, Ankara, 2018

This study was conducted in order to determine the prejudice attitudes and behaviors
of health workers against obese individuals. In this descriptive study, the relationship
between health workers' empathy skills, empathy bias and obesity prejudice levels was
questioned. The survey was conducted in February-March 2018 with 182 women and
88 men with a total of 248 health workers who accepted to take part in the study
voluntarily and working in T.C. General Directorate of Public Health of the Ministry
of Health. In this study, a questionnaire which is prepared by the researcher, GAMS
27-Obesity Prejudice Scale (OPS), Empathic Tendency Scale (ETS) and Empath Skill
Scale (ESS) were used as a data collection tool. Study data were evaluated using
appropriate statistical methods using the SPSS 22.0 package programme. The average
scores of the health workers were found 80.6 for GAMS-27, 72.4 for ETS and 131.1
for ESS. It was observed that the average of EBI scores was higher in female health
workers than male health workers (p<0.05). According to the OPS classification, the
highest average score was 65.50 in the unprejudiced group, the highest score average
was 82.3 in physicians with prejudice tendency group and the highest score average
was 99.5 in dietitians in prejudiced group. When the participants' body perceptions
were examined, it was found that most of the underweight and normal people
perceived themselves underweight and normal according to the BKI classification; the
majority of those with high BMI perceive themselves as normal and underweight.
Most of the BMI obese/obese class members perceive their body images as overweight
and obese, and even in the same group a limited group that perceives themselves as
underweight and overweight. The mean scores of the individuals who expressed their
own physical appearance as underweight were higher than the other groups and it was
found statistically significant (p<0.05). According to the prejudice statements, it was
seen that the majority of the prejudices, prejudices and not opinions were tendency to
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prejudice in the attitude, and the highest average score of the PD was in the group
declaring that there was no prejudice (p<0.05). According to individuals’ decleration
who stated themselves as prejudiced, unprejudiced and hesitated most of them were
found to be proned to obesity predijudge. It was determined that the highest mean score
of the OPS was in the group who declared that they were unprejudiced (p<0.05). As a
result, it is unacceptable for health professionals to have an obesity prejudice, whose
basic duty is to provide an unbiased health care service to individuals from all walks
of life, including individuals with obesity. It is beneficial to initiate studies to reduce

obesity prejudice promptly and effectively in all age groups and professions.

Keywords; health workers, obesity prejudice, discrimination, empathic tendency,

empathic skill.

Ethics Committee approval was taken for this study by Baskent University Medicine
and Health Sciences Research Committee - Decision No. 94603339-604.01.02/ 42006
dated 21/11/2017.
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1. GIRIS

Fazla kiloluluk ve obezite tiim diinyada yaygin olarak goriilen, prevalansi hizla
artan ciddi bir halk saglig1 sorunu olmasinin yani sira fiziksel, psikolojik rahatsizliklar
ile sosyal problemleri de beraberinde getirmektedir (1-4).

Obezitenin yol agtig1 fiziksel ve psikolojik sorunlar bilinmekle birlikte son 10
yilda sosyal problemlerin ele alindig1 arastirmalara agirlik verilerek viicut agirligina
iliskin Onyargi sebebiyle obez bireylerin damgalanma ve ayrimciliga maruz kaldigini
gosteren caligmalar dikkat gekmektedir (5-7).

Bir¢ok alanda karsilasilan sosyal problemlerin 6zellikle saglik alaninda yaygin
olarak goriilmesi ayrica ele alinmasi gereken ayr1 bir konu olarak tartigilmaktadir (8).
Onyarg, “eksik/hatal1 bir yargilama siireci sonucunda olusmus, bir insan grubuna veya
o grubun tekil diyelerine yonelik, genellikle olumsuz bir tutum” olarak
tammlanmaktadir. Onyargilar beraberinde ¢esitli ayrimciliklara neden olabilen
tutumlar ve davraniglarla da degerlendirilmektedir (9).

Saglik alaninda 6n yarginin hakim oldugu bir iletisim sagliksiz iletisimin
zemini olusturmaktadir (10). Saglik alanindaki yapilan arastirmalar saglik
calisanlarinin yaygin olarak obez bireylere karsi onyargi tutumlar sergilediklerini
ortaya koymaktadir. Saglik personelleri tarafindan hizmet almak isteyen ve olumsuz
davraniglara maruz kalan obez bireyler bu alanda saglanacak hizmetleri alma
konusunda isteksiz davraniglari sonucunu getirmektedir. Bu durum obezitesi olan
bireylerin tedaviyi erteleme, tedaviden kagma gibi tepkileri sonucunda obezite ile
iligkili saglik problemlerinin, dolayisiyla da saglik harcamalarinin artigina neden
olmaktadir (11-14).

Saglik alaninda kaliteli bir hizmetin temelini etkili bir iletisim olusturmaktadir.
Saglik hizmeti almak isteyen bireylere karsi saglik personelinin gostermis oldugu
olumlu tutum ve davranislar kaliteli saglik hizmetinde biiyiik bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle saglik personelinin etkili bir iletisim kurabilmekte 6nemli olan dinleme,
konusma ve empati becerilerine sahip olmasi gerekmektedir (10,15-17).

Tiirk Dil Kurumu’nun “duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her

tiirlii yolla bagkalarina aktarilmasi” olarak tanimladig: iletisimin temelinde empati yer



almaktadir. Saglik calisanlarinin empatik bir iletisim kurmasi ile hastalar tarafindan
algilanan hizmet kalitesinin yiikseldigi, memnuniyetin arttig1, hastalardaki tedavi ve
bakim kaynakli anksiyetenin azaldig1 ve iyilesme siiresinin kisaldig1 ortaya konmustur
(18-21).

Etkili saglik hizmetleri sunumunda saglik calisanlar ile yalnizca hasta degil
hasta yakini, is ortamindaki calisanlar ve toplumdaki bireyler arasinda da giliven
tizerine kurulu iletisimin énemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Saglik calisanlarinin
diger insanlarla iletisiminde empatik becerilerinin de ©nemi vurgulanmaktadir.
Empatik becerilerin gii¢lendirilmesi ise Onyargilarin azaltilmasinda Onemli yer
tutmaktadir. Bu c¢alisma, saglik calisanlarinin obez bireylere karst tutumlarinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmig ve yiiriitiilm{stir.



2. GENEL BILGILER

Tiim diinyada hizla artis gosteren obezite prevalansi, dikkatlerin yalnizca obezite
ile 1iligkili fiziksel ve psikolojik hastaliklara degil sosyal sorunlara da dikkat
cekilmesini gerektirmektedir (3,4).

2.1.  Obezitenin Tanimi ve Degerlendirilmesi

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, “sagligi bozacak olciide
viicutta asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir (22).

Yetigkin bireylerin boy uzunluguna gore olmalar1 gereken viicut agirliginin
saptanmasinda Beden Kiitle indeksi (BKI) hesaplamasi ve bulunduklari durumun
degerlendirilmesinde de BKI siniflandiriimasi kullanilmaktadir (Tablo 2.1.), (23).
Bireyin kilogram olarak viicut agirligimin metre olarak boy uzunlugunun karesine
boliinmesi (kg/m?)ile elde edilen deger o bireyin BKI’sini gdstermektedir (23,24). Bu
siiflamaya gore BKI 18.5 alt1 kg/m? zayif, 18.50-24.99 kg/m? aras1 normal, 25.00-

29.99 kg/m? arasinda fazla kilolu ve 30 ve iizeri sisman olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 2.1 Yetiskin bireylere gore BKI siniflamasi

Simiflandirma BKI (kg/m?)
Temel Kesisim Noktalari
Zayif(diisiik agirhikh) <18.50
Asin diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 25.00-29.99
Sisman (Obez) >30,00
Sisman 1. Derece 30.00 - 34.99
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99

Sisman III. Derece (Morbid Obez) > 40.00

Klinik uygulamalarda obezitenin tani1 ve tipinin belirlenmesi igin BKI

hesaplanmasi ile bel gevresi dl¢iimleri kullanilmaktadir (24). Diinya Saglik Orgiitii



siniflandirmasina gore bel ¢evresinin erkeklerde >102 cm ve kadinlarda >88 cm olmasi

yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir (Tablo 2.2), (25).

Tablo 2.2. Yetiskinlerde bel ¢evresi ol¢ciimlerine gore risk degerlendirilmesi

Cinsiyet Normal (cm) Risk (cm) Yiiksek risk (cm)
Erkek <94 >94 >102
Kadin <80 >80 >88

2.2. Obezitenin Prevalansi

Obezite diinya ¢apinda yaygin bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore 1975 yilindan bu yana obezitenin diinya ¢apinda neredeyse 3 katina
yiikseldigi, 2016 verilerine gore diinya niifusunda 18 yas ve iizeri yetiskinlerin
yaklasik %13’linlin (erkeklerde %11, kadinlarda %15) obez/sisman oldugu
bildirilmistir (22).

Tiirkiye’de de obezite prevalasinda gozle goriiliir bir artis oldugu yapilan
aragtirmalarla  saptanmistir.  Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Arastirmasi-I (TURDEP)’de 1997-1998 yillar1 arasinda toplam
24.788 kisi taranarak elde edilen verilere gore obezite/sismanlik prevalansinin
kadinlarda %30, erkeklerde %13, toplamda %?22,3 oldugu bildirilmistir (26).
TURDEP-I’den 12 yil sonra yapilan TURDEP-II ¢alismasinda ise 20 yas lizerinde
26.499 kisi taranarak arastirma verileri degerlendirildiginde obezite/sismanlik
prevalansinin kadinlarda %44, erkeklerde ise %27 olarak bulunmus ve 12 yillik gecen
siirede obezite/sismanlik prevalansinda ciddi artis oldugu bildirilmistir(kadinlarda
%34, erkeklerde ise %107) (27). T.C. Saglik Bakanligi’nin iilke genelinde yapmis
oldugu Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2010) verilerine 19 yas ve
lizeri bireylerde obezite/sismanlik prevalansi kadinlarda % 41, erkeklerde %20,5 ve
toplamda % 30.3 olarak tespit edilmistir (28). T.C. Saglik Bakanligi ve DSO
isbirliginde yapilan Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri Siirveyans Caligmasi
(STEPS) 2017 verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas iizeri bireylerde obezite/sismanlik
prevalanst kadmnlarda % 34.8 erkeklerde %21.2 ve toplamda % 30.0 olarak
bildirilmistir (29).



2.3.  Obezitenin Nedenleri

Giliniimiizde fazla kiloluluk ve obezitenin gelisimindeki temel sebep enerji
alimi1 ve harcanmasi arasindaki dengesizlik olarak aciklanmaktadir. Fazla kiloluk ve
obezite nedeni olarak tiim diinyada yiiksek yag ve enerji yogunluguna sahip besinlerin
tilketiminin artmasi, fiziksel inaktivitenin ve sedentar c¢alisma sekillerinin
benimsenmesi, ulasim  sekillerinin  degismesi ve kentlesmenin  artmasi
gosterilmektedir.

Bireylerin besin segimi ve tiiketimini ifade eden beslenme oriintiisii ve fiziksel
aktive dilizeyi/durumu siklikla tarim, ulagim, kent planlamasi, ¢evre, saglik, gida
tiretimi, dagim ve pazarlamasi sosyoekonomik diizey ve saglik egitimi alanindaki
destekleyici politikalarin yetersizligi ile ¢evresel ve toplumsal gelismeyle iligkili
degisikliklerin etkilesimi sonucunda olusmaktadir (22).

Obeziteye sadece dengesiz beslenme ve inaktif yasam degil ayn1 zamanda
endokrin hastaliklar, obezite ile seyirli genetik hastaliklar ve bazi ilaglar da neden
olabilmektedir (24,30,31).

2.4.  Obezitenin Neden Oldugu Sorunlar

Obezite; nedenleri ve sonuglari itibari ile saglik, ekonomi ve birey ile toplumun
birbirleri arasinda etkilesim igerisinde olduklar1 ¢ok yonlii bir sorunlar zinciri olarak

disiiniilmektedir.

2.4.1. Saghk sorunlari

Kiiresel 6liim nedenlerine bakildiginda bulasici olmayan hastaliklar (BOH)
oliim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (32).

Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel dliimlerin %70’inin temel nedeni olarak Bulasici
Olmayan Hastaliklar1 gostermektedir. Her y1l BOH 40 milyon insanin 6liimiine neden
olurken bunlarin 17.7 milyonu kardiyovaskiiler hastaliklar, 8.8 milyonu kanserler, 3.9
milyonunu solunum yolu hastaliklar1 ve 1.6 milyonunu diyabet olarak belirlenmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, solunum yolu hastaliklar1 ve diyebet BOH’da



ilk dort sirada yer almaktadir ve erken Oliimlerin %80’inden fazlasindan
sorumludurlar.

BOH riskinin artmasina katkida bulunan dort temel metabolik risk faktorleri
arasinda yiikselmis kan basinci, fazla kiloluluk ve obezite/sismanlik, hiperglisemi ve
hiperlipidemi yer almaktadir (33). Diinyadaki hastalik yiikii ve dlimlerin 6nemli
kismindan sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite ve obezite sorumlu tutulmaktadir (34).

Obezite tedavi edilmediginde komplikasyonlar1 sebebi ile viicudu olumsuz
etkileyen kronik bir hastalik olarak tamimlanmaktadir. Ozellikle fazla kiloluktan
baslayarak obezite derecesinin artmasi ile ortaya c¢ikan basta metabolik ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ile bunlara bagli meydana gelen komplikasyonlarin
goriilme siklig1 ve siddeti artmaktadir (24).

Yalnizca hastaliklarin nedeni degil, kendi basina da bir hastalik olarak kabul
edilen obezite ile ilgili saglik harcamalarinin ¢ogu obezitenin neden oldugu saglik
sorularindan kaynaklanmaktadir. Bu harcamalar sadece fizyolojik sorunlar sebebiyle

degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal sorunlarla da ilintilidir (35-37).

2.4.1.1. Fizyolojik sorunlar

Obezitenin neden oldugu fizyolojik sorunlar kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, sindirim sistemi, genitoiiriner sistem, norolojik ve deri hastaliklar1 ile kanser
(6zellikle hormona 6zgii), metabolik ve hormonal komplikasyonlar ve cerrahi
komplikasyonlardir (24,38,39).

Tim diinyada BOH’lerin 6lim sebeplerine bakildiginda kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 basi cekmektedir ve obezitenin neden oldugu fizyolojik sorunlarin
arasinda yer almaktadir (40).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Oliim Nedeni Istatistikleri 2017 verilerine
gore dolagim sistemi hastaliklar1 (%39,7), 1yl ve koti huylu timérler (9%19,6),
solunum sistemi hastaliklar1 (%12) 6liim nedenleri raporunda ilk ii¢ sirada yer
almaktadir. Dolasim sistemi hastaliklar1 sebebiyle gerceklesen 6liim sebeplerinin ilk
sirasinda diinya ile paralel olarak iskemik kalp hastalig1 (%39,7) yer almaktadir (41).

Obezite hastalig: ile ilintili olarak ortaya ¢ikan kronik hastaliklar sebebiyle

bireylerin yasam kaliteleri azalmakta ve wviicut fonksiyonlar1 olumsuz yonde



etkilenmektedir (42). Tiirkiye’de T.C. Saglik Bakanligi ve DSO tarafindan bulasici
olmayan hastaliklarla miicadele ve saglik politikalar1 ¢ercevesinde obezite oncelikli

olarak ele alinmakta olup, onlenmesi ve tedavisi amaciyla stratejik planlamalar

yapilmaktadir (4,43).

2.4.1.2. Psikolojik sorunlar

Viicut agirhigr fazla olan bireyler cesitli fiziksel sorunlarin yani sira, 6zellikle
toplumun sergiledigi olumsuz tutumlardan kaynaklanan psikolojik ve sosyolojik
sorunlarla da miicadele etmektedirler (44-46). Yapilan ¢alismalar basta depresyon
olmak iizere bir¢ok psikolojik sorun ve psikiyatrik hastalik ile obezite arasinda pozitif
iliski oldugu gostermektedir (44-47).

Fazla kilolu ya da obezite/sismanlig1 olan bireylerin viicut imgeleri nedeniyle
toplumda damgalama ve ayrimciga maruz birakilmalari bu bireylerde bazi psikolojik
sorunlarin olugsmasina zemin hazirlamaktadir. Bu sorunlarin arasinda azalmis benlik
saygisi, duygu durum bozukluklari, motivasyon sorunlari, yeme bozukluklari, beden
imgesi alg1 bozuklugu ve bireyler arasi iletisim problemleri yer almakta ve bu sorunlar

nedeniyle bireylerin yasam kalitesinde azalma meydana gelmektedir (38,47).

2.4.1.3. Ekonomik sorunlar

Amerika’da 2008’de obezite ile iliskili hastaliklarin tedavi maliyetleri 147
milyar $ (48). 2002-2005°de ¢ocukluk ¢agr obezitesi ayakta bakim hizmeti maliyeti
14,1 milyar $ ve 2002-2005’de ¢ocukluk ¢agi obezitesi yatarak bakim hizmeti maliyeti
237,6 milyar $ oldugu rapor edilmistir (49).

Vellinga ve ark. (2008) tarafindan obezite ile iliskili hastaliklarda kalis siiresi
ve maliyet tahmini ile ilgili 1997-2004 yillar1 arasinda Irlanda’da yaptiklari ¢alismada
acil servis benzeri kisa siireli yatis verilen hastaneler veya servislerden 6-18 yas arasi
cocuk ve yetigkinler i¢in obezite ile iligkili birincil veya ikincil tan1 kodlarmin
toplandig1 arastirmada verilen 1000 giinliik hastane tedavisi basina obezite iliskili
kosullarin bakim giin sayis1 6-17 yas arasi ¢ocuklarda 1997 yilinda 1,7 giin iken 2004
yilinda 4,16 giine, erigkinlerde ise 1997 yilinda 3,68 giin iken 2004 yilinda 6,74 giine



yiikseldigi bildirilmistir. Ayrica verilen 1000 giinliik hastane tedavisi basina obezite
iligkili kosullarda bakim giin sayisinin toplam masraflarina bakildiginda
(sabit+degisken) 1997 yilinda 4,4 milyon € iken 2004 yilinda 13,3 milyon €’ya, %20
oranindaki degisken masraflarin ise 1997 yilinda 0,9 milyon milyon € iken 2004
yilinda 3 katina ¢ikarak 2,7 milyon €’ya yiikseldigi bulunmustur. Bu durum yillara
gore bakildiginda hem hastanede kalis siiresinin hem de hastane masraflarinin artigin
gostermektedir (50).

Finkelstein ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢alismaya gore normal viicut
agirligina sahip bireylere kiyasla obezitesi olan bireylerin saglik harcamalar1 %41.5
daha fazla olmaktadir (48). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) 2014
verilerine gore obezitenin bircok iilkede toplam saglik harcamalarinin %1 ila
%?3’tlinden, Amerika Birlesik Devletlerinde ise %5 ila %10’unda sorumlu oldugu ve
obezite ile iliskili hastaliklarin artmasi ile bu oranin 6ntimiizdeki yillarda hizla artacagi
tahmin edilmektedir (51).

Tirkiye’de obezitenin ekonomik maliyetlerine iliskin yeterli veri
bulunmamaktadir. Saglik Teknolojileri Degerlendirme Raporuna gore 2004’te
Tiirkiye’de obezite ile iligkili saglik problemlerinin ekonomik maliyeti 4,5 milyar $
iken 2012°de 13,6 milyar $’a ¢ikmistir. Bu maliyet 2004 yilinda GSYIH nin %1,16’s1
iken 2012’de bu oran %1,73’e yiikselmistir. (52)

Obezite iggiiclinli azaltmakta ve saglik maliyetlerini arttirmaktadir. Bu nedenle

obezite ile etkin sekilde miicadele etmek i¢in {ilke politikalar 6nem kazanmaktadir
(53).

2.4.1.4. Sosyal sorunlar

Obezite, ile iliskili pek ¢ok hastalik fizyolojik, klinik ve psikolojik yonleri ile
arastirmacilar tarafindan yogun olarak c¢alisilmis olmakla beraber obezite ve neden
oldugu sosyal sorunlar yeterince ele alinmamistir (47,54,55).

Ozellikle bati toplumlarinda zayiflik kavrami begeni toplarken, toplum
tiyelerinin obeziteye karst ciddi derecede Onyargili aymrimer ve damgalayic
davraniglar1 da sosyal sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Obez bireylerin karsilastigi

sosyal sorunlar arasinda onyargi, ayrimcilik, damgalama, alay, sosyal dnyargi, kabul



edilmeme, asagilama yer almaktadir (38). Ozellikle 6nyargi ve ayrimcilik obez
bireylerin karsilagtigi sosyal sorunlar arasinda olduk¢a yaygin olarak karsimiza

¢ikmaktadir (47,56,57).

2.5.  Obezite Onyargisi

Onyargi, “eksik/hatali bir yargilama siireci sonucunda olusmus, bir insan
grubuna veya o grubun tekil tiyelerine yonelik, genellikle olumsuz bir tutum” olarak
tanimlanmaktadir. Ayrimcilik ise, “zihinsel bir olgu olan tutumdan farkli olarak
gbzlemlenebilir davranislar olarak bir insana ya da insan grubuna, belli bir 6zelligi
nedeniyle esitsiz/farkli muamele yapilmasi” olarak ifade edilmektedir (58).

Agirlik 6nyargis1 “fazla kilolu ve obez bireylere iligkin olumsuz tutum ve kalip
yargilara yol agan sismanliga karsi bir patolojik korku durumu” olarak tanimlanan
sisman fobisidir (3). Agirlik 6nyargisi agik 6nyargi ve ortiikk onyargi olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir.

Acik dnyargi: Ayrimeilik ve sosyal gruba karsi 6nyargi olarak kendini gosteren
bilin¢li olumsuz tutumlari ifade etmektedir.

Ortiik dnyarg:: Bilingsizce gdsterilen olumsuz tutumlari ifade etmektedir (59).

Ortiik tutumlarda etkili olan faktdrler; deneyimler ve sosyallesme, kisisel tutum
objeleri ve kiiltiirel degerlendirmeler olarak {i¢ baslik altina toplanmaktadir. Bu
faktorlerin agik ve Ortiik tutumlarin olusumda etkili olabilecegi ifade edilmektedir.
Ozellikle bireylerin farkinda olmadan gdsterdikleri tepkilerin daha giiglii bir etkiye
sahip oldugu belirtilmistir (60).

Greenwald ve Banaji (1995) ortiik tutumlarin bireylerin ge¢cmiste sahip
olduklar1 deneyimlere dayandigini ve gecen zamanla birlikte daha da kuvvetlenerek
degistirilmesi zor bir hal aldigini ifade etmektedirler (61).

Ortiik tutumlarin degerlendirilmesine yonelik Greenwald ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan gelistirilen Ortiik Cagrisim Testi (OCT) (Implicit Association Test- IAT)
tepki hizina dayali bir test olarak kullanilmaktadir (62). Bu testin bireylerin agirlik
onyargilarin1 saptamaya yonelik siiriimii Agirhik Ortiik Cagrigim Testi (Weight

Implicit Association Test) olarak adlandirilmakta ve bireylerin agirlik 6nyargisina



yonelik ortiik tutumlarin degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir
(63-66).

Obezite veya obezitesi olan bireylere 6nyargisi olmadigini bildiren bireylerin
sahip olduklar1 6rtiik tutumlar nedeniyle obezitesi olan bireylere yonelik negatif tutum
ve fikir gelistirdikleri bildirilmistir (6). Toplumda da obez bireylere karsi onyargili
olumsuz tutum ve davraniglar giinliik yasamda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
olumsuz tutum ve kalip yargilar icerisinde fazla kilolu ve obez/sisman insanlarin
disiplinsiz, inaktif, basarisiz, zayif iradeli, degersiz, tuhaf ve zeki olmadiklar1 gibi
goriisler yaygin olarak yer almaktadir (11).

Obezitesi olan bireylerin dnemli kisminda diisiik benlik saygisi, diisiik beden
saygist, depresyon vb. psikolojik rahatsizliklar, kendini yalniz hissetme ve degersizlik
duygulari, diyete uyumsuzluk, fiziksel aktiviteden kacinma, stres kaynakh
patofizyoloji ve tibbi bakimdan kaginma durumlar1 agirlik 6nyargist ve damgalama ile
iligkilendirilmektedir (67). Yapilan ¢aligmalarda fazla kilolu ve obez bireylere karsi
acik ayrimcilik egitim, istihdam ve saglik olmak {izere ii¢ temel alanda ele alinmis, bu
kisilere kars1 olumsuz tutumlar ve kalip yargilar siklikla igverenler, is arkadaslari,
ogretmenler, doktorlar, hemsireler, tip Ogrencileri, diyetisyenler, psikologlar, es,

arkadas ve aile liyeleri tarafindan yapildigi rapor edilmistir (11,38,59,68).

2.5.1. Egitim alaninda obezite 6nyargisi

Agirlik 6nyargisi bireyin ¢cocuklugundan itibaren, okul dncesi donemlerinde
baslamaktadir. Alt1 yagindaki bir ¢ocugun, fazla kilolu akran1 hakkindaki gorisiinii
tembel, kirli, aptal, cirkin olarak degerlendirmesi agirlik onyargisinin okul g¢agi
oncesine dayandigini gostermektedir (69).

Bu konu ile ilgili literatiirde, agirlik Onyargisi sebebiyle damgalamanin
olumsuz sonuglarini ortaya koyan gii¢lii kanitlar bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
obezitesi olan ¢ocuklar ve adolesanlarin bir¢cok psikososyal sorunla iligkili olarak
akranlari tarafinda alay edilme deneyimiyle kars1 karsiya kaldiklar1 saptanmistir (70-
72).

Okul ¢agindaki cocuklar arasinda viicut agirhigi sebebiyle alay edilme

durumunun yaygin olarak gorildigii, fazla kiloluk ve sigsmanlik sebebiyle okul

10



cagindaki ¢ocuklarin %63 iiniin zorbaliga ugradiklari bildirilmistir (67,71). Zorbaligin
nedenleri ile ilgili algilarin arastirildigi bir ¢aligmaya ilkogretim okulu 4-8. sinifta
okuyan toplam 688 Ogrencisi katilmis ve her iki cinsiyette de asir1 kilolulu olmanin
zorbaliga maruz kalma nedenleri arasinda ilk {i¢ arasinda yer aldig1 gortilmistiir (73).

Eisenberg (2003) tarafindan 31 ortaokul ve lisenin 7-12. siniflarinda okuyan
4746 ergenin katilimi ile gerceklestirilen Genglerde Yeme Projesi (Eating Among
Teens [EAT]) ¢alismasinda genglerin aileleri ve/veya kendi akranlari tarafindan viicut
agirliklar1 nedeniyle alay edilme durumlari aragtirilmistir. Bu arastirmaya gore kiz
ogrencilerin %30’u, erkek Ogrencilerin ise %24.7’si akranlan tarafindan; yine kiz
ogrencilerin %28.7’si, erkek Ogrencilerin ise %16.1°inin aileleri tarafindan viicut
agirliklarina yonelik alaya maruz kaldiklar belirtilmistir (74).

Benzer bir ¢aligmada Zuba ve Warschburger (2017) tarafindan yapilmig 7-11
yas 546 kiz ve 501 erkek ve ailelerine anket uygulanarak elde edilen veriler, kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere kiyasla daha fazla alaya maruz kaldiklarini ortaya
koymustur (71). Ozellikle ¢ocuklar ve gengler akranlar, arkadaslari ve aileleri
tarafindan viicut agirliklari nedeniyle zorbaliklara maruz birakilmakta ve magdur
edilmektedirler (67). Bu durumla karsi karsiya kalan ¢ocuk ve genglerde beden
memnuniyetsizligi, agresif davranig, diisilk benlik saygisi, depresyon, intihar
diistincesi gibi birgok psikososyal sorun goriilebilmektedir (71,73,75).

Onyargi, ayinmeilik ve negatif tutumlarin okul dncesi dénemden baslayarak
yagla beraber artabilmesinin yani sira 6gretmenlerin de asirt kilolu 6grencileri
diizensiz, asir1 duygusal, isinde basarili olma olasilig1 diisiik ve normal kilolu
akranlarina kiyasla daha fazla aile problemi yasadigina inandiklari caligmalarla

gosterilmistir (47,57,76).

2.5.2. Istihdam alaninda obezite nyargist

Calisma hayatinda obez bireylerin agirhik Onyargist ve baskist ile
karsilagtiklari, benzer nitelikli ancak normal agirliga sahip diger adaylara gore ise
alinma olasiliklarinin ¢ok daha diisiik oldugu bildirilmistir (47,77,78).

Fazla kilolu ve obez bireylerin %54’ viicut agirliklar1 nedeniyle ¢alisma

ortaminda i arkadaslari tarafindan damgalandigini beyan etmislerdir (67). Flint ve
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ark. (2016) tarafindan 181 katilimcinin ise uygunlugu ile ilgili yapilan arastirmada
obez bireylerin normal viicut agirhigina sahip olan bireylere gore ise alimda
ayrimciliga maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Ayrica fiziksel 6zelliklerin daha 6nemli
oldugu is pozisyonlari i¢in cinsiyetin ve agirlik durumunun ayrimciliga daha fazla
neden oldugu belirtilmektedir (79).

Benzer nitelikteki islere aday olan bireylerin basvurulart degerlendirildiginde
obezite/sismanligi olan bireylerin dogrudan ya da dolayli olarak diger basvuru
sahiplerine gore olumsuz degerlendirildigi ve ise alimlarinin diisiik oldugu
bildirilmistir (57,80).

Calismalar, obezitesi olan bireylerin normal viicut agirligina sahip olanlara
gore daha diisiik {icretlere sahip olduklarini, obezitesi olan ¢alisanlarin digerlerine
kiyasla %0.7 ile %6.3 arasinda daha az maas almakta olduklarini; obezitesi olan
kadinlarin %4,5, erkeklerin ise %2 oraninda daha az maas aldiklarini ortaya koymustur
(81-83).

Amerika Birlesik Devletleri Calisma Bakanhig: Calisma Istatistikleri Biirosu
Newyork Bolge Ofisi ¢aligma verilerine gore; viicut kiitle indeksi 28.4 olan kadinlarin
beden kiitle indeksi 21 olan kadinlara gore galisma saati basina 1987°de 0.36$, 2000
yilindan 0.64$ ve 2004 yilinda ise 0.75$ daha az iicret aldiklari rapor edilmistir (84).

2.5.3. Saghk alaninda obezite 6nyargisi

Saglik hizmetleri alaninda obezite Onyargisi lizerine yapilan az sayidaki
calisma sonucunda obezite Onyargisinin saglik calisanlar1  arasinda da
azimsanmayacak diizeyde oldugu, saptanmistir. Saglik calisanlar1 arasinda rapor
edilen yaygin kalip yargilar arasinda obezitesi olan hastalarin, tembel, iradesiz,
tedaviye uyumsuz, basarisiz, akilsiz ve sahtekar olduklarina yonelik tutumlar1 oldugu
ifade edilmistir (11,85,86).

Farkl disiplinlerde calisan saglik profesyonellerinin ve saglik 6grencilerinin
(doktor, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, obezitede uzmanlagsmis saglik caligsanlari,
bireylere kars1 6nyargi, ayrimcilik, damgalama ve negatif tutum, inan¢ ve davranislari

caligmalarla gostermektedir (3,47,87,88).
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Saglik kuruluslarindan hizmet almak i¢in basvuruda bulunan obezitesi olan
bireylerin %69’unun saglik profesyonelleri tarafindan damgalandig: belirtilmektedir
(67). Fazla kilolu ve obezitesi olan bireyler saglik profesyonelleri tarafindan diger
bireylere saglanan hizmetlerle esdeger hizmete ihtiya¢ duymaktadirlar. Ancak
toplumsal ve saghk alanindaki Onyargilar bu bireylerin saglik bakimindan
faydalanmalari igin engel olusturmaktadir (89).

Damgalamanm etkileri uzun ve kisa vadeli olabilmektedir. Ozellikle asir1
obezitesi olan bireylerin hizmet saglayicilarin tutumlar1 sebebiyle 6nemli koruyucu
saglik hizmetlerini almaktan kaginma, randevular1 ve goriigmeleri geciktirme ve/veya
iptal etme olasiliklarinin daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Bu kisilerin hizmet
almama nedenleri arasinda saglik ¢alisanlari tarafindan saygisiz ve olumsuz tutumlar
ve istenmeyen tavsiyeler oldugu belirtilmektedir (85,90).

Saglik calisanlar1 da fazla kilosu ve obezitesi olan bireylerin basvurulari
esnasinda daha az duygusal iliski kurduklarini ve bu durumun iletisimi, dolayisiyla
tedavi siirecini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmektedirler (91). Yapilan bir
caligmada 318 aile hekiminin inanglari, tutumlar1 ve obeziteye yonelik uygulamalari
arastirilmis, hekimlerinin 2/3’si obezitesi olan hastalarin kendini kontrol etme
yeteneginden yoksun, %39’u ise bu hastalarin tembel oldugunu beyan etmislerdir (92).
Bagka bir arastirmada ise hekimlerin fazla kilolu olan bireyler i¢in daha fazla tetkik
yapmalar1 geregini belirtmelerine ragmen bu hastalara daha az zaman harcadiklari
bulunmustur. Ayni arastirmada hekimlerin %42’sinin hastalariyla kilo kaybi
konusunda tartigtiklarini ve bu bireyleri beslenme danigmanlig1 almalar1 noktasinda da
daha az yonlendirdikleri goriilmiistiir (93). Foster ve ark. (2003)’nin yapmis oldugu
calisma sonuglart da birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hekimlerin
%350’sinden fazlasinin obezitesi olan hastalar1 garip, itici ve uyumsuz bulduklarini
gostermistir (94).

Hemsirelerin tutumlarina iligkin yapilan bir arastirmada obezitesi olan
bireylere karsi hemsirelerin olumsuz tutum sergiledigini ortaya koymaktadir.
Hemsirelerin bu hastalara yonelik tembellik, uyumsuzluk ve 6z kontrol eksikligi olan
ortak agirlik temelli kaliplasmis diisincelerini yansitan onyargilarini ifade ettikleri
bildirilmistir (95). Brown ve Thompson (2007) tarafindan 2006 yilinda Ingiltere’de

farkli viicut 6l¢iilerine sahip 15 temel bakim hemsiresi ile nitel goriismeler yapilmis
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ve BK1’si diisiik olan hemsirelerin, BKi’si yiiksek olan hemgirelere gore obezitesi olan
bireylere karsi daha olumsuz tutum sergiledikleri bulunmustur (96). Yine 107
hemsirenin katilimi ile gerceklestirilen baska bir calismada ise hemsirelerin %12’sinin
obezitesi olan hastalara temas etmeyi tercih etmedikleri goriilmiistiir (92).

Oberrieder ve ark. (1995) 234 kayith diyetisyen ve 118 diyetetik dgrenci ile
yapmis oldugu ¢alismada her iki grupta da obeziteye yonelik negatif yonde tutumlar
oldugu ve normal viicut agirlifina sahip diyetisyenlerde negatif tutumun daha fazla
oldugu bildirilmistir (97). McArthur ve Ross (1997)’un yapmis oldugu arastirmada ise
Amerika Diyetisyenler Akademisi’ne kayitli olup fazla kilolu bireylere hizmet veren
596 diyetisyene kendileri ve kendilerinden hizmet alan kisilerle ilgili tutumlarinin yer
aldig1 anket uygulanmistir. Arastirma sonuglari fizik tedavi uzmanlar1 ve hemsirelerin
asirt kilosu olan bireylere karsi olumsuz tutumlarinin aksine diyetisyenlerin bu
bireylere karsi olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, diyetisyenlerin egitimleri
boyunca aldiklar1 obezite nedenleri ve diizeltme yollarin1 bilmeleri, ayrica hastalara
daha az fiziksel temas etmelerinden kaynakligina baglanmstir (98).

Setchell ve ark. (2014) tarafindan Avusturalyali 265 fizyoterapist ile yapilan
kesitsel caligmada fizyoterapistlerin de diger saglik profesyonelleri ile uyumlu agirlik
damgalamasi gosterdikleri ortaya konulmustur (99).

Kaminsky ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada 200 bariatrik cerrahi
hastasina ameliyat doneminde saglik hizmeti veren hekim ve hastane personelinin
ayakta ve yatarak tedavi goriilen alanlar ile hastane i¢i hasta bakim alanlarindaki
tutumlart ve ekipmanlarin uygunlugu sorulmus; hastalarin operasyon sonrasinda
tedavi ile ilgili olan ve olmayan hastane personeli tarafindan yanlis anlasildiklar1 ve
yanlig davraniglara maruz kaldiklari tespit edilmistir. Bu durumun diger 6nyargilar gibi
morbid obezitesi olan hastalara kars1 da anlayis eksikliginden kaynaklandigi sonucuna
vartlmistir (100).

Birgok alanda agirlik 6nyargisi, damgalanma ve olumsuz tutumlara maruz
kalan bu bireylerin saglik hizmeti almak i¢in bagvurduklar1 saglik profesyonelleri
tarafindan da benzer sekilde maruz kalmalari endise vermektedir (101). Yapilan
caligmalarda da bu bireylerin olumsuz tutum ve davranislarla kars1 karsiya kalma

kaygilart nedeniyle saglik hizmeti almayr geciktirdikleri belirtilmistir (3,85). Bu
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nedenle ertelenen saglik problemlerinin artmasi bu bireylerin tedavileri igin ayrilacak
harcamalarin da zaman igerisinde artmasina neden olacaktir (3).

Kiiresel olarak obezitenin hizli artis1 sebebiyle saglik profesyonellerinin
obezitesi olan hastalarla kurduklari iletisimin 6nemi vurgulanmaktadir (102).
Ayrimcilik ve aldiris etmeme davranislarinin olumlu yonde gelistirilmesi igin
hastanede calisan hekim ve saglik personelinin egitilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir
(100). Saglik alaninda agirlik onyargisinin azaltilmasina yonelik yapilan her tiirli

calisma beraberinde olumlu sonuglar getirmektedir (3).

2.5.3.1. Saghk alaninda agirhk onyargisim azaltmaya yonelik miidaheleler

Toplumsal bir sorun haline gelen agirlik ényargisina DSO raporunda detayli
yer verilmekte ve saglik alanindaki Onyargi diizeyinin yiiksek olduguna dikkat
cekilmektedir (67).

Mesleki yasama baslamadan, heniliz 0Ogrencilik yillarindayken egitim
programlar1 icerisinde obezite Onyargisini Onleme calismalarinin yer almasi
gerekmektedir. Bu ¢alismalarin iletisim becerilerini giliglendirecek, empati becerisini
arttiracak, problem ¢ozmeye dayali, uygulamali ve tim &grencilerin katilimi ile

gergeklestirilecek bigimde olusturulmasi saglanmalhidir (3,103-106).

2.6. Empati Tanim ve Tarihcesi

Empati “bir kisinin kendini karsisindaki kisinin yerine koyarak duygu ve
diistincelerini onun bakis agisi ile anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi
slireci” olarak tanimlanmaktadir (107). Bagka bir ifade ile bireylerin, diger bireylerin
de duygularinin farkinda olunmasi ve duygusal deneyimlerine ortak olunmasidir
(108). Tirk Dil Kurumu empati “kelimesini kisinin kendisini bagka bir bilincin yerine
koyarak s6z konusu bilincin duygularini, isteklerini ve diisiincelerini, denemeksizin
anlayabilmesi becerisi” olarak tanimlamakta ve empati kelimesinin es anlamlis1 olarak
“duygudasglik” kelimesini kabul etmektedir (109).

Empati kelimesinin literatlirdeki en eski karsiliklar1 Yunanca ve Almanca

dillerinde goriilmektedir. Yunancadaki kullanim1 “em” i¢inde ve “patheia” hissetme

15



eklerinin bir araya gelmesi olusan “empatheia” kelimesidir (110). Almancada ise
“Einfiihlung” olarak kullanilan empati kelimesi Estetik tarihi ve Psikoloji alanlarinda
yapilan ¢alismalarda kullanilmaktadir (110,111).

Psikoloji alaninda “Einfiihlung” kelimesini ilk kez kullanan Lipss empatiyi “bir
insanin kendisini karsisindaki bir nesneye (6rnegin bir sanat eseri) yansitmasi, kendini
onun i¢inde hissetmesi ve bu yolla o nesneyi icine alarak 6zlimseyerek anlamasi
siireci” olarak tanimlamaktadir (107). Empati kelimesi Ingilizcede 1909 yilinda ingiliz
Psikolog Edwin Titchener tarafindan “kendini hissetme” manasina karsilik gelecek
sekilde “empathy” olarak terciime edilerek bir olaya veya objeye icine girerek
hissetmek anlaminda kullanildig1 goriilmektedir (112-114).

Psikoloji alaninin tarihsel siirecinde empati kavraminin iic agsamada evrildigi
bilinmektedir. Empati 1950’lilerin sonuna kadar bilissel nitelikli bir kavram olarak ele
alinmakta, bir Kisinin karsisindaki kisiyi taniyarak kendini o kisi yerine koymasi,
Ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmas1 seklinde agiklanmaktadir. Altmislt yillarda ise
duygusal yoniiniin varligina vurgu yapilarak biligsel yoniin tek basina yeterli olmadigi
ve asil olanin empati kuran kisinin karsisindaki kisinin hissettigi duygular1 birebir
hissetmesi seklinde aciklanmaktadir. Yetmigli yillarda ise empati bir kiginin
duygusunu anlama ve bu duyguya uygun karsilik verme olarak tanimlanmaktadir
(115).

Glinlimiizde ¢ogunlugun kabul gérdiigli empati tanimina son seklini veren kisi,
psikoterapi alaninda empati kurma becerisi ile takdir toplamis Carl Rogers olmustur
(107). Rogers (116) 1970’li yillarda empati kavramini “Bir kisinin kendisini
karsisindaki kisinin yerine koymasi, karsisindaki kisinin algisal diinyasina girerek o
anda hissettigi duygu ve diisiinceleri 6ziimsemesi, karsisindaki kisiyi dogru anlamasi
ve bu durumu ona iletmesi siireci” olarak tanimlamaktadir.

Bu tanima gore empati ii¢ temel 6genin bir araya gelmesi ile olusmaktadir.

1. Empati kurmay1 isteyen bireyin kendini karsisindaki birey yerine koymasi,
yasanilan olaylara onun bakis acistyla bakmasi ve girmis oldugu rolde kisa bir
stire kalarak kendi yerine gecmesi gerekmektedir. Tam tersi bir durumun
varliginda empatinin kurulmus oldugunu kabul etmek miimkiin degildir.

2. Empatinin kurulmasi igin kisilerin duygu ve diisiincelerini bir arada dogru

algilamak gerekmektedir. Biligsel ve duygusal empatinin yiiksek olmasi
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bireylerin farkindaliklarinin artmasini ve kurulan iletisimin saglikli olmasini
saglamaktadir.

3. Empatiyi kuran kisinin zihninde olusan empatik anlayisin empati kurdugu
kisiye iletmesi davranisidir. Empati kurdugumuz kisinin duygu ve
diistincelerini her ne kadar anlasak bile kendine ifade etmemiz gerekmektedir.
Aksi takdirde empati kurma siireci tamamlanmis sayilmamaktadir (107,117-
119).

Empatinin biligsel ya da duygusal bilesenlerden olustugu ifade edilse de
giiniimiizde en ¢ok kabul edilen kavram empatinin biligsel ve duygusal bilesenli ¢ok

boyutlu bir yapisinin oldugudur (110,120,121).

2.7. Empatik Egilim

Empatik egilim (EE), empatinin duygusal boyutu olup kisilerin empati
yapabilme potansiyellerini ortaya ¢ikarmaktadir (122-124).

Bireylerin hayatlar1 boyunca bir miktar gelistirebildigi empatik egilimin
dogustan gelen bir 6zellik oldugu ve kisiligin bir pargasi oldugu kabul edilmektedir
(125,126). Bireylerin kisiliklerinin degistirilmesinin gii¢ oldugu gergegi goz Oniine
alindiginda ancak uzun siireli egitim programlari ile bireylerin empatik egilimlerinin

gelistirdigi kabul edilmektedir (127).

2.8.  Empatik Beceri
Empatik beceri (EB) kisilerin empati kurma durumunu ifade etmektedir ve
biligsel boyuttan daha ¢ok duygusal boyutlar igermektedir (122,123). Empati becerisi

bireylerin giindelik yasantilarinda empatik iletisim saglamalar1 ve empati egilimde

bulunabilmeleri i¢in gerekmektedir (126).

2.9. Empatinin Simiflandirilmasi

Dokmen (107) tarafindan olusturulan asamali empati simiflandirmas: g

basamaktan olugmaktadir. Bu basamaklar onlar basamagi, ben basamagi ve sen
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basamagi olmak iizere her biri iki alt basamaktan olusmaktadir. Bunlar “Diislince ve

“Duygu” basamaklaridir.

2.10. Empati Kavram ile Kanistirilan Kavramlar

Literatiirde empati ile karigtirilan kavramlar tarandiginda karsimiza sempati,
sezgi, Ozdesim (0zdeslesme), ictenlik ve acima kavramlari siklikla karsimiza
cikmaktadir. Her bir kavram kendi i¢inde farkli anlamlar ve tanimlar igerse de empati

kavraminin tanimina karsilik gelmemektedir (107,117-119,128).

2.11. Tletisimde Empatinin Onemi

Tiirk Dil Kurumu “duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii
yolla bagkalarina aktarilmasini” “iletisim” olarak adlandirmaktadir (18).
Iletisim iki yonlii bir bilgi alisverisidir ve kisiler arasinda iletisimin saglanmasi igin
temel olarak ti¢ kosulun olmas1 gerekmektedir. Bunlar;
1. lletisime giren kisilerin arasinda belli bir yakinlik i¢inde yiiz yiize iletisim
gerceklestirilmesi,
2. Katilanlar arasinda karsilikli bilgi aligveriginin olmasi,
3. Kisilerarasi iletisim siireci i¢inde sarf edilen mesajlarin sozlii ve sozsiiz
olarak iletilmesi gerekmektedir (129).
Kisiler arasinda kurulan iletisimin siirecini olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyen kisisel, fiziksel ve sosyal faktorler olabilmektedir. Bunlar:
Kisisel faktorler . Bireyler arasinda farklilik gdsteren duygu, diisiince ve
degerler,
Fiziksel faktorler : Genetik ve fiziksel 6zellikler,
Sosyal Faktorler ~ : Statii, bireylerin toplumdaki itibari, egitim diizeyi,
ekonomik durumu gibi faktorleri igermektedir.
Ayrica bu siiregte kisilerin i¢sel bir bakis agis1 ile yaklasmadigi durumlarda
etkili ve basarili bir iletisimden s6z etmek miimkiin olmamaktadir. Bu noktada empati

kavrami biiyiik 6nem kazanmakta ve iletisimin ¢ok 6nemli bir unsuru olarak kabul

edilmektedir (130,131).
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Empatik iletisim; “kisinin kendini karsisindaki kisi yerine koyarak, duygu
diinyasini anlayarak mesaj alisverisinde bulunmasi” olarak tanimlanmaktadir (130).
Iletisim kaynakli ¢ogu problemin ortaya c¢ikmasina engel olan empatik iletisim
yasanilacak c¢atismalarin onlenmesi ya da en az zararla ¢ézlimlenmesine de olanak

saglamaktadir (110).

2.11.1. Saghk alaninda iletisimde empatinin 6nemi

Saglik alanmi saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda yiiz ylize iletisimi esas
kilan onemli bir sektdr olarak karsimiza g¢ikmaktadir (132). Bu nedenle saglik
profesyonelleri ve hastalar arasinda kurulacak iletisim mevcut bakim kalitesinde
onemli bir rol oynamaktadir (133).

Saglik profesyonellerinin empatik olmalar: ile hasta memnuniyetleri arasinda
iliskiyi destekleyen arastirmalar bulunmaktadir (134-136).

Hekim hasta iliskisini degerlendiren olgiit hasta memnuniyetidir. Bu
degerlendirme hekim hasta iliskisine, alinan saglik hizmeti kalitesine ve tibbi tedaviye
bagli olmakla birlikte hastanede bekleme siiresi, bekleme ortami, bakim sunumu,
kisiler arasi iletisim becerileri ve iletisimin kalitesi gibi ¢ok boyutlu faktorlerle de
iliskilidir (137,138).

Hekimlerin hastalara ayirdiklar: goriisme siiresi ve goriisme esnasinda
hekimin aktif dinleme ve iletisim becerileri hasta agisindan olumlu iliski olarak
degerlendirildigi saptanmistir. S6zsiiz iletisimin i¢inde yer alan sosyal dokunusun ve
g6z temasinin hekimlerin empatik algiyla iliskili oldugu goriilmektedir. Ozellikle
saglik profesyonellerinin obezitesi olan hastalarla kurduklart iletisimin bu kisilerin
tedavisi i¢in biiylik 6nem tasidigi literatiirde vurgulanmaktadir (102).

Hekim ile hasta arasinda empatik bir iletisim ve etkilesim kurulmasi;

o Hastalarin semptomlarini ve endiselerini tanimalar1 konusunda onlari

cesaretlendirmekte,

o Daha dogru tan1 konulmasina yardimei olacak bilgilerin saglikli bir sekilde

elde edilmesine katki saglamakta,

o Tedavilerine ve iyilesmelerine katkida bulunmakta,

o Terapotik bir fayda i¢inde onurlandirarak onlari yatistirmakta (139).
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o Hastalarin memnuniyetini ve saglik personeliyle uyumu arttirmakta
o Hastalarin iyilesme hizinin yiikselmesi ile taburcu olma siirelerini
kisaltmakta ve ekonomik kazang saglamaktadir (140).

Saglik profesyonellerinin hastalarin higbir 6zelligine bakmaksizin sadece birey
olmalar1 sebebiyle vermis olduklar1 deger, samimi ve gercekgi yaklasim, tutarl
davraniglar ve olumlu mimikler giiven duygusunun temellerini atarak hastalarin gizli
kalmis ve bastirilmis duygu ve diisiincelerini daha rahat ifade etmelerini saglamaktadir
(141,142).

Uygun zamanda, uygun yerde ve uygun egitim elemanlari ile uygun egitim
yontemleri ve modelleri kullanilarak gergeklestirilecek kisisel gelisim egitimlerinin
saglik alaninda calisanlarin empatik davranislarina katkida bulanabilecegi
gosterilmistir. Empatik becerilere sahip saglik ekibinin daha etkili tedavi
saglayabilecegi konusundaki ¢aligmalar empatik iletisim becerisini arttirmaya yonelik

politikalarin olusturulmasina 1s1k tutmaktadir (143,144).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii’nde gorev
yapan saglik calisanlarinin obez bireylere karst tutumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla planlanmis ve yiriitiilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, yas, meslek,
calisma yil1, obez bireylerin tan1 ve tedavisinde bulunma vb. demografik ve mesleki
deneyimleri ile obezitesi olan bireylere karsi 6nyargi tutum ve davranislart arasindaki
iligkisi arastirilmistir. Caligma tamimlayici tipte olup saglik calisanlarinin empati
beceri, empati egilim ve obezite Onyargi diizeyleri arasindaki iliski sorgulanmistir.

Arastirmanin  Orneklem biyiikligli ve gili¢ analizi, bagimsiz iki grubun
karsilagtirilmast (Student t-test) ile G-Power 3.1.3 version programi kullanilarak
hesaplanmustir. Cinsiyete gore Obezite Onyarg1 Olgegi (OOO) (145) puan ortalamasi
karsilastirilmak istendiginde orta derecede bir etkiyi yakalamak i¢in 0.05 (0=0.05) hata
ve % 95 gii¢ (1-p=0.95) ile 6rnekleme en az 240 saglik calisant alinmistir.

Arastirmanin 6rneklemini Subat-Mart 2018 yil1 iginde T.C. Saglik Bakanlig
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii'nde gorev yapan ve ¢aligmada yer almay1 goniillii
olarak kabul eden anket formunu tam ve hatasiz dolduran 66 erkek 182 kadin toplam
248 saglik hizmetleri siifindaki saglik ¢alisani olusturmaktadir. Bu ¢alisma Baskent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan 21/11/2017 tarihinde
onaylanmistir (Proje no: KA17/301), (EK-1). Arastirmanin gerceklestirilecegi T.C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidirliigii’nden izin alinmistir (EK-2).

Calismaya baslamadan 6nce saglik ¢alisanlarina aragtirmanin konusu, amacti,
nasil yiritiilecegi, verilerin arastirma disinda kullanilmayacag: ve isimlerinin sakl
tutulacagr agiklayan "Goniillii Olur Onam Formu" okunmus ve ¢alismaya katilmay1
isteyip istemedikleri sorulmustur (EK-3). Calismada yer almayi goniillii olarak kabul
ederek anket formunu eksiksiz cevaplayan saglik calisanlari bu arastirmaya dahil

edilmistir.

3.2.  Verilerin Toplanmasi
Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in 4 boliimden olusan bir anket formu
kullanilmustir.
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3.2.1. Veri toplama araclari

Arastirmada kullanilan anketin birinci bdliimde “Kisisel Bilgi Formu” Ek-4
yer almaktadir. Ikinci boliimde GAMS 27- Obezite Onyargi Olgegi (000) (145) Ek-
5, iigiincii bélimde Empatik Egilim Olgegi (EEO)(115) Ek-6 ve dérdiincii bdliimde
Empatik Beceri Olgegi (EBO)(115) Ek-7 yer almaktadir.

Anket formu c¢alismaya gonillii olarak katilmayr kabul eden saglik
calisanlarina aragtirmaci tarafindan iletilmis olup, anketle ilgili tiim boliimler hakkinda
sozel bilgilendirme yapilmistir. Her katilimciya anketi doldurmalari i¢in 2-3 giin siire

taninmig ve siire bitimi ile arastirmaci tarafindan katilimcidan anket alinmistir.

3.2.1.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmact tarafindan gelistirilen bu form; demografik, antropometrik
ozellikler, calisma ortam1 ve kendi beden goriiniimleri degerlendirme durumlari, aile
ve yakin gevrelerinde sisman birey bulunma durumu, viicut agirligi ile olumsuz
davranislarla karsilasma durumlari, obez bireylere kars1 6nyargi tutumlari, meslekte
calisma siiresi, obezitenin tani, tedavi ve izlem siirecinde yer alma durumlari,
obezitenin tani, tedavi ve izlem siirecinde yer alan saglik ¢alisanlarinin zorlandiklar
yonler ile obez bireyler i¢in saglik kuruluslarinda ayricaligin hangi alanlarda
yapilmasina yonelik sorular1 icermektedir.

Katilimcilarin kendi beden goriimlerini degerlendirmeleri i¢in anket formuna
erkek ve kadin beden gorsellerinin oldugu 9 ayri gorsel eklenmistir. Eklenen 9 gorsel
sirastyla 1. ve 2. beden goriintimii zayif, 3. ve 4. beden gorliniimii normal, 5. beden
goriiniimii fazla kilolu, 6. ve 7. beden gbriimii sisman/obez ve 8. ve 9. beden

goriiniimleri asir1 sisman/obez olarak degerlendirilmistir (146).

3.2.1.1.1. Beden kiitle indeksi (BKT)

Ankete katilan saghk calisanlarmin BKI degerleri beyanda bulunduklari
kilogram cinsinden viicut agirliklarinin, metre cinsinden boy uzunluklarinin karesine
boliinmesi ile hesaplanmis ve DSO’niin BKI smiflamast  kullanilarak

gruplandirilmstir (23).
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3.2.1.2. Kullanilan élcekler

Veri toplama anket formunun ikinci boéliimiinde bireylerin obezite 6nyargi
diizeylerini belirlemek amactyla GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi (O00); bireylerin
empatik egilimlerini ve empatik becerilerini saptamak amaciyla da Empatik Egilim

Olgegi (EEQ) ile Empatik Beceri Olgegi (EBO) kullanilmistr.

3.2.1.2.1. GAMS-27 Obezite 6nyarg olgegi

GAMS-27 Obezite Onyarg1 Olgegi (O00) 2015 yilinda Ercan ve ark. (145)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek 27 maddeden olusmaktadir. Olgcek maddelerinin
puanlandirilmasi 5°1i Likert skalasina gore kesinlikle katiliyorum 1 puan ve kesinlikle
katilmryorum 5 puan seklinde degerlendirilmektedir

Olgekte olumlu ve olumsuz maddelerin puanlandiriimasi farkli yapilmaktadir.
Olgegin 12 maddesi (2,4, 7, 10, 11, 14, 15, 17, 20, 22, 25, 27 ) olumlu olup kesinlikle
katiliyorum segeneginden baglayarak 5’den  1’e dogru; oOlgegin 15 maddesi
olumsuzdur ve (1, 3, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) kesinlikle
katilmryorum segeneginden baglayarak 1’den 5’e dogru puan almaktadir. Bireylerin
Ol¢ekten alabilecekleri en diisiik puan 27 ve en yliksek puan ise 135°dir.

OOO puan ortalamasi 76.394 ve ortanca degeri 76’dir. Puanlarin yiizdelerine
bakildiginda 5. yiizdeye karsilik gelen puan 58; 25. yiizdeye karsilik gelen 68 puan;
50. ylizdeye karsilik gelen puan 76 puan; 75. yiizdeye karsilik gelen puan 84 puan;
95. ylizdeye karsilik gelen puan ise 96 dir. Yiizdeliklere karsilik gelen puanlar ve 6lgek
siiflamasina yer verilmistir ( Tablo 3.1.), (145).
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Tablo 3.1. Obezite d6l¢cek puaninin degerlendirilmesi

Olcek Puani Siniflamasi Obezite

Onyargi Durumu

68,00 ve alt1

(25. persentilin alt1) Onyargisiz
68,01-84,99
(25. — 75. persentil) Onyargiya Egilimli

85 Puan ve uistii i
. Onyargili
(75. persentilin iistii)

00O’nin gegerliliginin saptamak igin faktdr analizi yapilmis ve olgek
maddeleri tek faktor de toplanmis ve dogrulayici faktor analizi ile kanitlanarak tek
boyutlu oldugu sonucuna varilmigtir. Olgegin giivenirlik Cronbach alfa katsayisi

0.847°dir ve bu deger yiiksek giivenirlikte oldugunu gostermektedir (145).

3.2.1.2.2. Empati egilim dlcegi

Empati Egilim Olgegi (EEO) 1998 yilinda Doékmen (115) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 20 maddeden olusan, 5°1i Likert bicimde degerlendirilmektedir
(tamamen katiliyorum, oldukg¢a aykiri, kararsizim, oldukc¢a uygun, tamamen uygun).

Olgekte negatif anlam igceren maddeler (3,6,7,8,11,12,13,15) tamamen
katilmiyorum’dan tamamen uyguna dogru 5’den 1’e, pozitif anlam igeren maddeler
(1,2,4,5,9,10,14,16,17,18,19,20) tamamen katilmiyorum’dan tamamen uyguna dogru
1’den 5’e dogru puanlanmaktadir. Olcekten alinacak minimum puan 20, maksimum
puan ise 100°diir. EEO’den alman toplam puanin yiiksek bulunmasi ile bireylerin
empatik egilimlerinin yiiksek, diisiik bulunmasi ile empatik egilimlerinin diisiik
oldugunu gostermektedir.

Dokmen (115) 6lgek giivenirliligini saglanmak icin 70 kisilik 6grenci grubuna
olgegi 3’er hafta ara ile 2 defa uygulamistir ve dlgek giivenilirligi 0.82°dir. Olgegin

giivenilirlik Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.72 olarak bulunmustur.
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3.2.1.2.3. Empati beceri olcegi

Empati Beceri Olgegi (EBO)-B formu Dokmen (115) tarafindan 1998 yilinda
gelistirilmistir. Formda alt1 ayr1 giinliik yasam durumu bulunmaktadir ve her bir durum
kisa anlatimlarla agiklanmistir. Her durumun i¢inde bulunan kisiye yonelik sdylenecek
12’ser tepki ciimlesi yer almaktadir. Bireylere 6 durum igin toplamda 72 empatik tepki
sunulmaktadir. Her bir durum igin verilen 12 tepki arasindan 6énemlilik derecegine
gore sirayla dort tepki segmleri istenmektedir ve kalan 6 tepki bireylerin ilgisiz
tepkileridir.

Her bir duruma verilen 12 tepkiye karsilik gelen ayri ayr1 puanlar yer
almaktadir. Alt1 duruma verilen toplamda 24 tepkiye karsilik gelen puanlar toplanarak
EEO toplam puani bulunmaktadir. Buna gore dlgek toplan puanin yiiksek olmasi
bireylerin empati becerilerinin yiiksek, Olgek puanlarmin diisiik olmasi empati
becerilerinin diisiik oldugunu gdstermektedir. Herbir duruma karsilik gelen dort
tepkiden daha fazla tepki secilmesi durumunda form degerlendirilmeden
cikarilmaktadir. EBO’den almacak toplam puan en diisik 62 en yiiksek 219
olabilmektedir.

Dokmen (115) tarafindan dlgegin giivenilirliliginin saglanmasi igin 80 kisilik
bir gruba 3’er hafta ara ile 2 defa uygulanmis ve her iki uygulama sonrasinda gerekli
dikkat puanm1 elde etmeyen 16 katilimci ¢ikartilarak toplam 64 kisi {izerinden
giivenilirlik katsayist hesaplanmistir. ki uygulamanm olgiimleri arasindaki iliski
r=0.91olarak saptanmustir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.83 olarak

bulunmustur.

3.3.  Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragstirma sonucunda elde edilen verilerin nitel ve nicel olmasina bagl olarak
oncelikle tanimlayicr istatistikler verilmistir. Nitel degiskenler say1 (S) ve ylizde (%)
olarak, nicel degiskenler ise aritmetik ortalama, standart sapma (SS), medyan, alt ve
ist degerler olarak ifade edilmistir. Nicel verilerin normal dagilip dagilmadig

“Kolmogorov-Smirnov ve ShapiroWilks Testi” ile incelenmistir.
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Normalligin saglandig1 durumlarda iki grubun karsilagtirilmasinda “Bagimsiz
gruplarda t testi- Student t testi” den, {i¢ ve daha fazla grubun karsilagtirilmasinda “Tek
Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) testi” kullanilmistir. Normalligin
saglanmadig1 durumlarda iki grubun karsilastiriimasinda “Mann-Whitney-U Testi” ii¢
ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis Testi” kullanilmistir.
Fark bulunmasi durumunda Post Hoc testlerden Tukey HSD testi kullanilarak farklilig
yaratan gruplarin tespiti yapilmistir. Nitel degiskenlerin gruplar arasi farkliliklar
incelenirken gerekli varsayimlarin saglandigi durumda “Pearson Ki-kare (32) testi”,
saglanmadig1 durumda ise “G?” yorumlanmistir. Capraz tablolarda 6rneklem sayisinin
yetersiz oldugu ve varsayimin saglanamadigi durumlarda ise “Fisher’s Exact Ki-kare
(x?) testinin sonuglari yorumlanmustir. Nicel degiskenler arasindaki korelasyon
katsayis1 ve istatistiksel onemliligi “Pearson korelasyon analizi” ile hesaplanmistir.
Normal dagilim varsayiminin saglanmadigi durumlarda “Kendall’s tau-b korelasyon
analizi” ile hesaplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir. Biitiin hipotez
testlerinin  analizlerinde istatistiksel —Onemlilik  diizeyi p<0.05 alinarak

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Saghk Cahsanlarimin Cinsiyete Gore Demografik Ozelikleri

Saglik ¢alisanlarinin (n=248) cinsiyet, yas gruplari, meslekleri ve meslekte
calisma siirelerinin dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir. Saglik calisanlarinin 66’s1
erkek, 182’°si kadindir. Cinsiyete gore; kadinlarin 4(%2.2)’1i 18-25 yas, 27(%14.8)’si
26-33 yas, 50(%27.5)’s1 34-41 yas, 75(%41.2)’1 42-49 yas ve 26(%14.3)’si 50 ve Ustii
yastir. Erkeklerin ise 9(%13.6)’u 26-33 yas, 19(%28.8)’u 34-41 yas, 23(%34.9)’1 42-
49 yas, 15(%22.7)’1 50 ve istii yastir. Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamalar1 42.3+7.71
yildir. Ayrica kadinlarin; 43(%23.6)’1 doktor, 13(%7.1)’ii diyetisyen, 44(%24.2)’i
hemsire, 21(%11.5)’1 ebe, 2(%1.1)’si saglik memuru, 23(%12.6)’ii tibbi teknolog,
teknisyen (fizyoterapi, laboratuar, rontgen, acil tip) ve tekniker, 26(%14.3)’s1 biyolog,
4(%2.2)1 sosyal hizmet uzmani, 3(%1.7)’i ¢ocuk gelisim uzmani ve 3(%1.7)1
psikolog, erkeklerin ise 13(%19.7)’1i doktor, 3(%4.6)’ii hemsire, 28(%42.4)’1 saglik
memuru, 10(%15.2)’u tibbi teknolog, teknisyen (fizyoterapi, laboratuar, rontgen, acil
tip) ve tekniker, 9(%13.6)’u biyolog, 1(%1.5)’1 sosyal hizmet uzmani, ve 2(%?3.0)’si
psikologtur. Cinsiyete gore kadinlarin 20(%11.0)’si 1-5 yil, 19(%10.4)’u 6-10 yil,
19(%10.4)’u 11-15 yil, 43(%23.6)’1 16-20 y1l ve 81(%44.5)’1 21 ve isti yildir
calismaktadir. Erkeklerin ise 8(%12.1)’1 1-5 yil, 9(%13.6)’u 6-10 y1l, 5(%7.6)’1 11-15
yil, 13(%19.7)’1i 16-20 yil ve 31(%47.0)’1 21 ve istii yildir calismaktadir. Saglik
calisanlarinin cinsiyetleri ile BKI smiflamasi incelendiginde kadinlarin 9(%4.9)’u
zayif, 101(%55.5)’1 normal, 55(%30.2)’1 fazla kilolu ve 17(%9.3)’si sisman/obez
sinifinda bulunmustur. Erkeklerin ise 9(%13.6)’u normal, 44(%66.7)’1 fazla kilolu
vel3(%19.7)’1 sisman/obez sinifinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Saghk calisanlarinin cinsiyete gore demografik ozelikleri

Cinsiyet
Demografik Ozellikler Kadin (n=182) Erkek (n=66) Toplam (n=248)
S % S % S %

Yas grubu ( yil)
18-25 4 2.2 - - 4 1.6
26-33 27 14.8 9 13.6 36 145
34-41 50 27.5 19 28.8 69 27.8
42-49 75 41.2 23 34.9 98 39.6
50 ve {istii 26 14.3 15 22.7 41 16.5
X+ SS =42.3+7.71 yil
Meslek
Doktor 43 23.6 13 19.7 56 22.6
Diyetisyen 13 7.1 - - 13 5.2
Hemsire 44 24.2 3 4.6 46 19.0
Ebe 21 11.5 - - 21 8.5
Saglik memuru 2 1.1 28 42.4 30 121
T1bbi teknolog, Teknisyen
(fizyoterapi,laboratuar,réntgen,acil
tip) ve Tekniker 23 12.6 10 15.2 33 13.3
Biyolog 26 14.3 9 13.6 35 141
Sosyal hizmet uzmani 4 2.2 1 1.5 5 2.0
Cocuk geligim uzmani 3 1.7 - - 3 1.2
Psikolog 3 1.7 2 3.0 5 2.0
Meslekte Toplam Hizmet Siiresi(y1l)
1-5 20 11.0 8 12.1 28 11.3
6-10 19 10.4 9 13.6 28 11.3
11-15 19 10.4 5 7.6 24 9.7
16-20 43 23.6 13 19.7 56 22.6
21 ve istii 81 44.5 31 47.0 112 45.1
BKi Simiflamasi (kg/m?)
Zayif 9 5.0 - - 9 3.6
Normal 101 55.5 9 13.6 110 44.4
Fazla kilolu 55 30.2 44 66.7 99 39.9
Sigsman/Obez 17 9.3 13 19.7 30 12.1
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4.2. Saghk Cahsanlarinin Cinsiyete Gore 000, EEO ve EBO Puanlarinmn

Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarmin cinsiyete gore Obezite Onyarg1 Olgegi (OO0O), Empatik
Egilim Olgegi (EEO), Empatik Beceri Olcegi (EBO) puanlarinin medyan, alt-iist
degerleri ve ortalama degerleri verilmistir (Tablo 4.2).

Saglik calisanlarmim OOO puanlari degerlendirildiginde; kadilarin erkeklere
gore medyan degeri 1 puan yiiksek olarak saptanmistir (E:81,K:80). Cinsiyetler arasi
bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Cinsiyete gére EEO puanlar1 degerlendirildiginde kadimnlarin medyan degeri
74, erkeklerin medyan degeri 72 olarak bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamaistir (p>0.05).

Saglik calisanlarmin cinsiyete gére EBO puanlarinin medyan puanlari
degerlendirildiginde, kadinlarin medyan degerleri 139, erkeklerin medyan degerleri
134 olarak bulunmustur. Cinsiyete arasi bu fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p=0.001).

Tablo 4.2. Saghik ¢alisanlarinin cinsiyete gore 000, EEO ve EBO puanlari

OLCEK PUANI
Obezite Onyarg1 Olgegi Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olcegi
I Medyan* Medyan® < Medyane -

Cinsiyet N (Alt-Ust) S (Alt-Ust) SN (At S
E 66 80 80.8 9.67 66 72 721 7.83 66 134 1329 14.73
(57-108) (51-99) (106-168)

K 182 81 80.5 10.97 182 74 726  7.13 182 139 141.4 2227
(45-107) (52-90) (92-199)

Toplam 248 80  80.6 1055 248 73 724 731 248 137 139.2 20.85
(45-108) (51-99) (92-199)

*p=0.857, Op=0.614, *p=0.001
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4.3. Saghk Cahsanlarinin Yas Gruplarimma Gore 000, EEO ve EBO Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin yas gruplarma gére OOQ incelendiginde medyan puanlar
18-25, 26-33, 34-41, 42-49 ve 50 ve iistii yas grubuna gore sirasiyla 93, 75, 82, 80, 80,
80 olarak saptanmistir. Ancak yas gruplari arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
onemli bulunmamaistir (p>0.05).

EEO medyan puanlarina bakildiginda 18-25, 26-33, 34-41, 42-49 ve 50 ve iistii
yas grubuna gore sirastyla 66, 72, 73, 73, 75, 73 tiir ve yas gruplar1 arasindaki bu fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

EBO’ye bakildiginda medyan puanlar1 18-25, 26-33, 34-41, 42-49 ve 50 ve
istll yag grubuna gore sirastyla 123, 140, 139, 137, 129 olarak saptanmustir. Saglik
calisanlarinin yas gruplarn arasindaki bu fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmamuistir (p>0.05), (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Saghk c¢ahsanlarinin yas gruplarina gore OO0, EEO ve EBO

puanlari
OLCEK PUANI
Obezite Onyargi Olcegi Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Ol¢egi

Yras lap " Medyan* X SS n  Medyan® X SS n Medyan® X SS

grupia (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

18-25 4 93 90.3 16.13 4 66 645 9.18 4 123 129.8 2443
(70-106) (52-74) (109-165)

26-33 36 75 771 9.88 36 72 734 6.00 36 140 138.1 20.11
(60-102) (61-87) (92-177)

34-41 69 82 81.6 1222 69 73 718 7.51 69 139 1429 19.70
(45-108) (53-88) (107-190)

42-49 98 80 81.0 9.38 98 73 720 6.80 98 137 139.4 2240
(60-107) (55-90) (95-199)

§Ot\.{e 41 80 805 961 41 75 745 842 41 129 134.0 18.70

usta (65-103) (51-99) (102-181)

Toplam 248 80 80.6 10.55 248 73 724 7.31 248 137 139.2 20.85
(45-108) (51-99) (92-199)

*p=0.090, °p= 0.157, *p=0.155
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4.4. Saghk Cabsanlarinin Meslek Gruplarma Gére 000, EEO ve EBO

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Meslek gruplarina gore OOO medyan puanlarinin kiigiikten biiyiige gore
siralamasi incelendiginde tibbi teknolog, teknisyen (fizyoterapi, laboratuar, rontgen ve
acil tip) ve tekniker, hemsire ve biyolog 79, doktor ve saglik memurlar1 80, diyetisyen
81, psikolog 84, ebe 86, sosyal hizmet uzmani 87, ¢ocuk gelisim uzmani 97’dir.
Meslek gruplar arasinda bu fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

EEO medyan puanlarinin kiigiikten biiyiige gore siralamasi psikolog 70, saglik
memuru ve biyolog 71, diyetisyen 72, tibbi teknolog, teknisyen (fizyoterapi,
laboratuar, rontgen ve acil tip) ve tekniker 73, doktor, hemsire ve ebe 74, ¢ocuk
gelisim uzmani 76, sosyal hizmet uzmani 79°dur ve bu fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmamustir (p>0.05)

EBO medyan puanlar1 siralamasi incelendiginde tibbi teknolog, teknisyen
fizyoterapi, laboratuar, rontgen ve acil tip) ve teknikler 127, diyetisyen ve saglik
memuru 131, sosyal hizmet uzmanm 135, hemsire 137, biyolog 138, doktor 140, ebe
141, cocuk gelisim uzmanlart 158, psikolog 160 olarak saptanmistir. Bu fark
istatistiksel agidan 6nemlidir (p=0.006). Bu fark tibbi teknolog, teknisyen fizyoterapi,
laboratuvar, rontgen ve acil tip) ve psikolog, cocuk gelisim uzmani, ebe ve doktor
grubuyla, saglik memurlarinin ise doktor, ¢ocuk gelisim uzmani ve ebe grubuyla farkindan

dolayidir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Saghk cahsanlarinin meslek gruplarmna gére 000, EEO ve EBO

puanlari
OLCEK PUANI
Obezite Onyarg Olcegi Empatik Egilim Ol¢egi Empatik Beceri Olgegi

Meslek n Medyan* X SS n  Medyan® X SS n  Medyan* X SS
(AIt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Doktor 56 80 80.8 8.83 56 74 719 761 56 140 145.0 20.45
(61-103) (51-84) (106-199)

Diyetisyen 13 81 840 1232 13 72 727 523 13 131 1340 24.75
(60-103) (62-82) (106-190)

Hemsire 47 79 787 1094 47 74 729 6.46 47 137 1411 23.33
(45-104) (60-87) (106-188)

Ebe 21 86 836 11.90 21 74 716 647 21 141 1442 22.16
(65-107) (53-81) (118-196)

Saglk memuru 30 80 80.9 10.71 30 71 711 1045 30 131 131.1  15.00
(60-108) (52-99) (109-168)

Tibbi teknolog,

Teknisyen

I(;'éé"r’;iszf' 33 79 792 953 33 73 738 71 33 127 1288 16.06

réntgen, acil tip) (60-100) (60-90) (95-161)

ve Tekniker

Biyolog 35 79 788 11.00 35 71 719 693 35 138 139.1 20.62
(57-100) (57-88) (102-181)

Sosyal hizmet 5 87 866 1557 5 79 780 224 5 135 1410 1687

uzman (71-104) (74-79) (125-167)

Cocuk gelisim

o an 3 97 883 1588 3 76 770 458 3 158 158.3 451

Zmant (70-98) (73-82) (154-163)

Psikolog 5 84 848 432 5 70 716 364 5 160 150.2  20.03
(79-91) (69-78) (117-166)

Toplam 248 80 80.6 10.55 248 73 724 731 248 137 139.2 20.85
(45-108) (51-99) (92-199)

*p=0.398, °p=0.319, *p=0.006
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4.5. Saghk Cahsanlarimin Meslek Gruplarma ve 000 Puan Ortalamalarina

Gére Obezite Onyargi Simflandiriimalari

Saglik calisanlarmin meslek gruplarma ve OOO puan ortalamalarina gore
obezite Onyargi siniflandirmalart degerlendirildiginde 248 saglik calisanindan
29(%11.7)’u Onyargisiz, 138(%55.6)’1 Onyargiya egilimli, 81(%32.7)’i Onyargil
olarak bulunmustur. Onyargisiz sinifinda yer alan 29 saglik ¢alisaninin OOO toplam
puan ortalamasi 63.6+4.84’tiir ve bu sinifa ait en yiiksek puan ortalamasi (65.5+3.11)
doktor grubunda en diisiik puan ortalamas: (60.0+£0.00) diyetisyen grubunda
gbzlemlenmektedir. Meslek gruplarindan sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisim uzmani
ve psikolog OOO puani siniflamasina gére dnyargisiz sinifinda yer almamaktadir.

Onyargiya egilimli smifta yer alan 138 saghk calisaninin OOO toplam puan
ortalamasi 73.3+4.31’dir ve bu sinifta ait yiiksek puan ortalamasi psikolog grubunda
(82.3£2.89), en diisiik puan ortalamasi ¢ocuk gelisim uzmani grubunda bulunmustur
(70.0+0.00).

Onyargili sinifinda yer alan 81 saglik ¢alisaninin OOO toplam puan ortalamasi
92.446.28’dir ve bu smifa ait en yilksek puan ortalamasi diyetisyen grubunda
(99.543.51), en disiik puan ortalamasi psikolog grubunda tespit edilmistir
(88.5+3.54), (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Saglik calisanlarinin meslek gruplarina ve OOO puan ortalamalarina gére obezite 6nyargi simiflandirmalarinin dagihm

ve ortalamalari

00O Puanina Gére Onyargi Simflamasi

Onyargisiz Onyargiya Egilimli Onyargih
(n=29) (n=138) (n=81)

S % X SS S % X SS S % X SS
Meslek
Doktor 4 13.8 65.5 3.11 36 26.1 77 4.15 16 19.8 91.8 5.32
Diyetisyen 1 3.5 60.0 0.00 8 5.8 79.3 3.10 4 4.9 99.5 3.51
Hemsire 7 241 61.3 8.26 27 19.6 77.3 4.57 13 16.0 90.9 6.24
Ebe 1 3.5 65.0 0.00 9 6.5 74.1 3.62 11 13.6 93.0 7.75
Saghk memuru 2 6.9 63.0 4.24 17 12.3 75.9 4.42 11 13.6 91.7 8.03
Tibbi Teknolog,
Teknisyen
(fizyoterapi, laboratuar, 5 17.2 63.6 2.51 18 13.0 7.4 3.52 10 12.3 90.4 3.82
rontgen, acil tip) ve
Tekniker
Biyolog 9 31.0 64.8 3.46 17 12.3 78.9 4.18 9 11.1 92.7 5.50
Sosyal hizmet uzmani - - - - 2 1.5 71.0 0.00 3 3.7 97.0 8.89
Cocuk gelisim uzmani - - - - 1 0.7 70.0 0.00 2 25 97.5 0.71
Psikolog - - - - 3 2.2 82.3 2.89 2 2.5 88.5 3.54




4.6. Saghik Cahisanlarinin Meslekte Cahisma Siirelerine Gore 000, EEO ve EBO

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin meslekte ¢alisma siirelerine gére OO0, EEO ve EBO
medyan degerleri karsilastirildiginda; OOO puani medyan degeri kiigiikten biiyiige
1-5 y1l deneyim grubunda 75 en diisiik, 6-10 y1l ve 21 ve iistii yilda 80, 11-15 yilda 82
ve 16-20 yil deneyim grubunda 84 en yiiksek bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel
olarak onemlilik yaratmamustir (p>0.05).

EEQ’ ye bakildiginda medyan degeri 1-5 yil ve 16-20 yil olan grupta 72, 6-10,
11-15 ve 21 ve iistii olan grupta 73 olarak bulunmus olup bu fark istatistiksel a¢idan
onemli bulunmamuistir (p>0.05)

EBO medyan degeri ise kiigiikten biiyiige 21 ve iistii yil ¢alisanlarda 131 en
diisiik, 6-10 yilda 136, 1-5yi1l arasinda ¢aliganlarda 140, 11-15 ve 16-20 y1l arasinda
calisanlarda 142 en yiiksek oldugu bulunmustur ve bu fark istatistiksel agidan
onemlidir (p=0.039). Bu farki yaratan 6-10 yi1l ve 11-15 y1l arasindan calisan gruptan,
21 ve tstii y1l ile 11-15 y1l arasinda c¢alisan gruptan ve yine 21 ve iistii y1l ile 16-20 yil
arasinda ¢alisan grubundan dolayidir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Saghk ¢alisanlarimin meslekte ¢cahsma siirelerine gore 000, EEO ve EBO

puanlari
OLCEK PUANI
. . E tik Egili ..
Obezite Onyargi Olgegi mpatl " gfiim Empatik Beceri Olgegi
Olgegi
M?I‘%lztegahsma n Medyan* X SS n Medyan® X SS n  Medyan® X SS
surest (y1 (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
1-5 28 75 776 1181 28 72 724 7.17 28 140 140.8 20.46
(57-106) (52-87) (95-177)
6-10 28 80 785 946 28 73 728 6.61 28 136 1336 1791
(60-102) (57-83) (92-172)
11-15 24 82 82.6 1229 24 73 721 8.14 24 142 145.0 19.10
(61-108) (54-88) (106-186)
16-20 56 84 823 112 56 72 715 6.76 56 142 1437 21.24
(45-105) (56-88) (107-190)
21ve iistii 112 80 80.7 9.65 112 73 72.7 7.67 112 131 136.6 21.35
(62-107) (51-99) (102-199)
Toplam 248 80 80.6 10.55 248 73 724 7.31 248 137 139.2 20.85
(45-108) (51-99) (92-199)

*p=0.083, °p=0,981, *p=0.039
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4.7. Saghk Cahsanlarinin Hesaplanmis Beden Kiitle indeksi Simiflamasina gére

000, EEO ve EBO Puanlarinin Karsilastiriimasi

OO0 medyan degeri beden kiitle indeksi siniflamasina gére normal olan saglik
calisanlarinin en yiiksek medyan puanit (medyan=83) almis oldugu saptanmuistir.
Digerlerine bakildiginda zayif, fazla kilolu, sisman/obez sinifinda olanlarin sirayla
medyan puanlarinin (medyan=82, 79, 79) azaldig1 gorilmiistiir. Bu fark istatistiksel
acidan onemli degildir (p>0.05).

EEO medyan degerleri en diisiik zayif sinifinda olan saglik ¢alisanlarinda 69,
en yiiksek medyan degeri normal ve sisman/obez sinifinda 74 olarak tespit edilmistir.
Fazla kilolu sinifinda olanlarda ise medyan degeri 72°dir ve bu fark istatistiksel agidan
onemli bulunmamaistir (p>0.05).

EBO medyan degeri en diisiik fazla kilolu ve sisman/obez sinifinda 134, en
yiiksek ise zayif siifinda 143 olarak tespit edilmistir. Normal olanlarda ise medyan
degeri 142 olarak bulunmustur. Beden kiitle indeksi siniflamasina gére EBO puanlari
arasindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.016). Bu fark fazla

kilolu ve normal sinif arasindaki farkliliktan dolayidir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Saghk cahsanlarimin hesaplanmis beden kiitle indeksi gruplarina gore
000, EEO ve EBO puanlari

OLCEK PUANI

Obezite Onyarg: Olgegi Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olgegi

BKi(kg/m?) n  Medyan* X SS n Medyan® X SS n  Medyan® X SS

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Zayif 9 82 829 1386 9 69 690 7.81 9 143 1390 23.82
(60-103) (54-78) (95-170)

Normal 110 83 823 1059 110 74 729 642 110 142 1441 23.49
(45-107) (57-88) (92-199)

Fazlakilolu 99 79 788 1021 99 72 720 810 99 134 1348 17.37
(55-108) (51-99) (106-181)

Sisman/Obez 30 79 799 986 30 74 734 734 30 134 1355 16.82
(65-102) (56-88) (102-173)

Toplam 248 80 806 1055 248 73 724 731 248 137 1392 20.85
(45-108) (51-99) (92-199)

*p=0.108, °p=0.393, *p=0.016
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4.8. Saghk cahsanlarinin ailelerinde sismanhk 6ykiisii durumuna gére 000,

EEO ve EBO puanlarimin karsilastirilmasi

Ailesinde sismanlik ykiisii bulunan ve bulunmayan saglik ¢alisanlarmin OO0
medyan puanlarmin ayni oldugu goriismiistiir (medyan= 80). iki grup arasinda
istatistiksel bir fark saptanmamigtir (p>0.05).

EEO puanlar1 incelendiginde ailesinde sismanlik dykiisii bulunanlarin medyan
puani, bulunmaya gore 1 puan fazla olarak bulunmustur (var:73, yok:72). Aradaki bu
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

EBO’ de ise ailesinde sismanlik dykiisii bulunmayanlarin medyan puanmin,
bulunanlara gére 1 puan fazla oldugu saptanmustir (var: 136, yok:137). iki grup
arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir (p>0.05), (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Saghk c¢ahsanlarimin ailelerinde sismanhk oykiisii durumuna gore
000, EEO ve EBO puanlari

OLCEK PUANI
Obezite Onyargi Olgegi Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olgegi
Ailenizde
sismanhk Medyan* Medyan® Medyan®
oykiisii n (Alt-Ust) X SS n (Alt-Ust)y X SS n (Alt-Ust) X SS
Var 145 80 80.5 10.75 145 73 725 7.32 145 136 138.8 20.04
(57-108) (51-94) (92-190)
Yok 103 80 80.9 10.31 103 72 72.3 7.33 103 137 139.7 22.04
(45-107) (54-99) (106-199)
Toplam 248 80 80.6 10.55 248 73 724 7.31 248 137 139.2 20.85
(45-108) (51-99) (92-199)

*p=0.766, °p= 0,835, *p=0.744
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4.9. Saghk cahsanlarmin yakin cevrelerinde sisman birey bulunma durumuna

gore 000, EEO ve EBO puanlariin karsilastiriimasi

Calismaya katilan saglik calisanlarinin yakin ¢evrelerinde sisman birey
bulunma durumlarina gére OO0, EEO, EBO puanlar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Yakin ¢evresinde sisman birey bulunan grubun OOO medyan degeri 80,
bulunmayan grubun medyan degeri 79 bulunmustur ve bu fark istatistiksel agidan
onemlidir degildir (p>0.05).

EEQ’ de ise yakin ¢evresinde sisman birey bulunan grubun medyan degeri 72,
bulunmayan grubun medyan degeri 74 olarak tespit edilmistir ve bu fark istatistiksel
acidan onemlidir degildir (p>0.05).

EBO sonuglar1 degerlendirildiginde sisman birey bulunan grubun medyan
degeri 135, bulunmayan grubun medyan degeri 142 oldugu saptanmistir ve fark
istatistiksel agidan 6nemlidir degildir (p>0.05)

Tablo 4.9. Saghk cahsanlarimin yakin cevrelerinde sisman birey bulunma
durumuna gére 000, EEO ve EBO puanlan

OLCEK PUANI
Obezite Onyarg: Olcegi Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olcegi
Yakin
cevrenizde Medyan* Medyan® Medyan®

sisman birey n  (Alt-Ust) X SS n (Alt-Ust)y X SS n (AIt-Ust) X SS

Var 205 80 810 1052 205 72 724 747 205 135 1384 21.04
(57-108) (51-99) (92-199)

Yok 43 79 787 1059 43 74 727 654 43 142 1425 19.84
(45-100) (55-88) (106-190)

Toplam 248 80 806 1055 248 73 724 731 248 137 1392 20.85
(45-108) (51-99) (92-199)

*p=0.179, °p=0.832, *p=0.102
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4.10. Saghk calisanlarimin kendi viicut goriiniimlerini algilama durumuna gore

000, EEO ve EBO puanlarinin karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin kendi viicut goriiniimlerini algilama durumlarina gore
OO0 puanlar1 incelendiginde medyan puanlari zayif, normal, fazla kilolu,
sisman/obez ve asir1 sisman/asir1 obez grubuna gore sirasiyla 84, 78, 80, 80, 79, 80
olarak saptanmistir ve bu fark istatistiksel agidan énemlidir (p=0.040). Bu fark zayif
ve normal gruplar arasindaki farkliliktan dolayidir.

EEQ’ye gore medyan puanlari zayif, normal, fazla kilolu, sisman/obez ve asir1
sisman/asir1 obez grubuna gore sirasiyla 73, 73, 73, 73, 73, 72, 73 olarak saptanmistir
ve bu fark istatistiksel agidan 6nemli degildir (p>0.05).

EBO’ye gére medyan puanlari zayif, normal, fazla kilolu, sisman/ obez ve asir1
sisman/asirt obez grubuna gore sirasiyla 136, 138, 136, 136, 123, 137 olarak
saptanmistir ve bu fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo

4.10).

Tablo 4.10. Saghk cahsanlarimin kendi viicut goriiniimlerini algilama durumuna
gore 000, EEO ve EBO puanlan

OLCEK PUANI
.. . E ik Egili ..
Obezite Onyargi Olcegi mpa ti . gtiim Empatik Beceri Olcegi
Olgegi
Vb.urcﬁu;ﬁmﬁ n  Medyan* X SS n Medyan® X SS n  Medyan® X SS
g (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Zayf 64 84 83.9 1081 64 73 727 6.06 64 136 137.8 22.58
(60-107) (60-88) (92-196)
Normal 116 78 78.9 10.51 116 73 724 7.78 116 138 141.1 22.04
(45-108) (52-99) (106-199)
Fazla kilolu 44 80 81.2 1042 44 73 720 85 44 136 138.2 18.22
(60-105) (51-90) (102-181)
Sisman/Obez 21 80 793 825 21 73 724 6.01 21 136 136.6 13.10
(66-102) (62-83) (116-162)
Asiri
sisman/Asin 3 79 777 1206 3 72 740 625 3 123 125.0 14.11
obez (65-89) (69-81) (112-140)
Toplam 248 80 80.6 10.55 248 73 724 7.31 248 137 139.2 20.85
(45-108) (51-99) (92-199)

*p=0.040, °p=0.984, *p=0.670
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4.11. Saghk Cahsanlarinin 00O Puan Ortalamalariin Kendi Beden Algilar: ve

BKI Smiflamalarina Gore Dagilimlarinin Analizi

Saglik calisanlarinin kendi beden algilar1 ve BKI siniflamalarma gére OO0
puan ortalamalar1 Tablo 4.11°de verilmistir. Beden algisina gore kendini normal olarak
degerlendiren ancak BKI smiflamasina gére sisman smifinda yer alan saglik
calisanlarinin OOO puan ortalamasi tiim karsilastirmalar arasinda en diisiik puan
ortalamasi olarak saptanmistir (73.6+5.86). Beden algisina gore kendini normal olarak
degerlendiren ancak BKI siniflamasina gore zayif sinifinda yer alan saglik
calisanlariin ise OOO puan ortalamas tiim karsilastirmalar arasinda en yiiksek puan
ortalamasi olarak tespit edilmistir (103.0+0.00). Beden algist olarak kendini fazla
kilolu ve sisman/obez olarak tanimlayan ancak BKI siiflamasina gore zayif olan, yine
beden algis1 olarak kendini asir1 sisman/asiri obez olarak tanimlayan ancak BKI

siiflamasina gore zayif, normal ve fazla kilolu olan birey bulunmamustir.
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Tablo 4.11. Saghk ¢alisanlarinin kendi beden algilar1 ve BKI simiflamalarina gore OOO puan ortalamalarimin aritmetik ortalama

ve standart sapma degerleri

Saghk Calisanlarimin BKi Simflamalari (kg/m?)

. Zayif Normal Fazla Kilolu Sisman/Obez
Saghik calisanlarinin
kendi beden algilar: S % X SS S % X SS S % X SS S % X SS
Zayif 8 88.9 80.4 12.43 46 41.8 84.2 11.00 9 9.1 86.6 8.57 1 3.3 75.0 -
Normal 1 11.1  103.0 - 62 56.4 80.9 10.29 48 48.5 76.4 10.16 5 16.7 73.6 5.86
Fazla kilolu - - - - 1 09 770 - 30 303 802 1022 13 433 836 11.23
Sisman/Obez - - - - 1 09 840 - 12 121 790 893 8 267 793 8.0
Asir1 sisman/Asiri obez _ . . . . . . . . . . . 3 10.0 77.7  12.06




4.12. Saghk Cahsanlarimin Viicut Agirhklan fle fliskili Olumsuz Davramslara
Maruz Kalma Durumlarma Goére 00O, EEO ve EBO Puanlarimin

Karsilastirilmasi

248 saglik calisanindan 210 (%84.7) unun viicut agirliklari ile iligkili olumsuz
davraniglara maruz kalmadigi, 38 (%15.3)’inin viicut agirliklar ile iligkili olumsuz
davranislara maruz kaldig: tespit edilmistir. OO0’ ye bakildiginda medyan degeri
maruz kaldim diyen grubun, maruz kalmadim diyen gruba gore 2 puan diisiik oldugu
tespit edilmistir (maruz kalan:79, maruz kalmayan:81) ve istatistiksel agidan énemli
fark bulunmamaistir (p>0.05).

EEO’ ye bakildiginda medyan degerleri her iki grupta 73, EBO medyan degeri
her iki grupta 137 olarak saptanmistir.

Hem EEO ve hem EBO puanlar1 degerlendirildigin de iki grup arasinda
istatistiksel bir fark saptanmamustir (p>0.05), (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Saghk calisanlarimin viicut agirhklar ile iliskili olumsuz davramslara maruz
kalma durumlarina gére 000, EEO ve EBO puanlar

OLCEK PUANI
Obezite Onyargi Olcegi Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olcegi
Viicut
agirhiklari ile
iligkili
olumsuz Medyan* Medyan® Medyan®

davramislara n  (Alt-Ust) X SS n (Alt-Ust) X SS n (Alt-Ust) X SS

EA?SUZ 38 79 789 7.92 38 73 720 728 38 137 1376 16.62
aldim (65-97) (52-83) (106-167)
l'z"‘;‘ruzd 210 81 809 10.94 210 73 725 733 210 137 1394 2155
almadim (45-108) (51-99) (92-199)
Toplam 248 80 80.6 10.55 248 73 724 731 248 137 1392 20.85

(45-108) (51-99) (92-199)

*p= 0.282, °p=0.708, *p=0.894
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4.13. Saghk Cahsanlarimin Cinsiyete Gore Viicut Agirhiklar Ile Tliskili Olumsuz
Davramslara Maruz Kalma Durumlari ve OOO Puan Simiflamalarinin

Dagilimlarn

Saglik calisanlarinin cinsiyete gore viicut agirliklart ile iliskili olumsuz
davranislara maruz kalma durumlar1 ve OOO puan siniflamalarmin dagilimlar: Tablo
4.13’de verilmistir. Toplam 182 kadin saglik ¢alisanindan 29’unun viicut agirliklari ile
iligkili olumsuz davraniglara maruz kaldigi, 153’iiniin bu tip davranislara maruz
kalmadigr bulunmustur. Toplam 66 erkek saglik ¢alisanindan ise 9’unun viicut
agirliklar ile iliskili olumsuz davraniglara maruz kaldig1 57’sinin maruz kalmadigi
bulunmustur. Olumsuz davraniglara maruz kalan 29 kadin saglik ¢alisaninin %69.0’u
Onyargiya egilimli, %27.6’s1 Onyargili, %3.4°4i Onyargisiz olarak, olumsuz
davraniglara maruz kalmayan 153 kadin saglik ¢alisaninin %50.3 6nyargiya egilimli,
%34.7 onyargili ve %15.0’1 onyargisiz oldu bulunmustur. Olumsuz davranislara
maruz kalan 9 erkek saglik calisaninin %66.7°s1 Onyargiya egilimli, %22.2’si
onyargili, %11.1°1 6nyargisiz olarak, olumsuz davraniglara maruz kalmayan 57 erkek
saglik calisaninin  %61.4linlin  6nyargiya egilimli, %31.6’sinin  Onyargili ve
%7.0’sinin Onyargisiz oldugu tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin cinsiyete gore
viicut agirhiklar ile iliskili olumsuz davranislara maruz kalma durumlar1 ve OOO puan

siniflamalarinin dagilimlar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Saghk calisanlarinin cinsiyete gore viicut agirhiklar ile iliskili olumsuz davranislara maruz kalma durumlari ve

00O puan smiflamalarinin dagilimlar

Viicut Agirhg iliskili Olumsuz Davramslara Maruz Kalma Durumlar:

Kadin Erkek Toplam
(n=182) (n=66) (n=248)
Kalmig Kalmamis Kalmig Kalmams Kalmg Kalmamis
S % S % p S % S % p S % S % p
000 puan 0.81° 0.11° 0.182
siniflamasi
Onyargisiz 1 34 23 15.0 1 11.1 4 7.0 2 53 29 129
Onyargiya 20 69.0 77 50.3 6 66.7 35 614 26 684 138 53.3
egilimli
Onyargih 8 276 53 347 2 222 18 316 10 263 81 338

a: Pearson ki-kare testi, b: Likelihood ratio (Benzerlik oran testi)



4.14. Saghk Cahlsanlarmin Cinsiyete Gore Viicut Agirhklan Ile iliskili Maruz
Kaldiklar1 Davranslar

Calismaya katilan 248 saglik ¢alisanindan 210(%84.7) unun viicut agirliklar
ile 1iligkili davraniglara maruz kalmadigi, 38(%15.3)’inin maruz kaldigi tespit
edilmistir. Viicut agirliklart ile iligkili maruz kaldiklar1 davraniglarin dagilimi en
¢oktan en aza dogru siralandiginda lakap takildi % 48.8(K:%46.7, E: %54.5), s6zlii ve
kaba davraniglara maruz kaldim %46.3(K:%46.7, E: %45.5), diger (sozsliz kaba
davranis, elestiri, kilo kaynakli saka) %19.5(K:%20.0, E:%18.2), ayrimciliga maruz
kaldim %14.6( K:%13.3, E: %18.2), dislanmaya maruz kaldim %9.8(K: 10.0, E:9.1)
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Saghk ¢alisanlarinin cinsiyete gore viicut agirhiklari ile iliskili maruz
kaldiklar: davramislarin dagihimlar:

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

(n=29) (n=9) (n=38)
Viicut agirhgina iliskin maruz
kalinan davramslar* S % S % S %
Ayrimciliga maruz kalmis 4 13.3 2 18.2 6 14.6
Lakap takilmis 14 46.7 6 54.5 20 48.8
Dislanmaya maruz kalmis 3 10.0 1 9.1 4 9.8

Sozlii ve kaba davranislara maruz 14 46.7 5 45.5 19 46.3
kalmis

Diger (s6zsiiz kaba davranis, 6 20.0 2 18.2 8 195
elestiri, kilo kaynakli saka)

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir. Yiizde degerler n sayilari iizerinden alinmistir
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4.15. Saghk Calisanlarinin Obez Bireylere Kars1 Onyargi Beyanlar1 ve 000

Puan Siniflamalarina Gore Puan Ortalamalar: ve Dagilimm

OO0 puanina gore onyargisiz olan saghik calisanlarindan kendilerini
onyargisiz ifade edenlerin puani (64.5+3.45), 6nyargili olarak ifade edenlerden daha
yiiksek (64.3+2.99) bulunmustur. Benzer sekilde OOQO puanina gore Onyargiya
egilimli olan ve onyargili olan grupta en yiiksek puan sirayla kendilerini 6nyargisiz

ifade edenlerde bulunmustur (77.6+4.29), (92.84+3.34), (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Saghk ¢ahsanlarinin obez bireylere kars: 6nyargi beyanlar1 ve OO0 puan simiflamalarina gore puan ortalamalari ve

dagilim
00O Puan Simflamasi

Onyargisiz Onyargiya egilimli Onyargih
Obez bireylere kars: (68.00 ve alty) (68.01-84.99) (85.00 ve iistil) Toplam
onyarg) tutumu S % X SS S % X SS S % X SS S %
On yargiliyim 4 13.8 64.3 2.99 9 6.5 75.1 4,59 1 1.2 88.0 . 14 5.6
On yargisizim 22 75.9 64.5 3.50 117 84.8 77.6 4.29 74 91.4 92.8 6.34 213 85.9
Fikrim yok 3 103 560 954 12 87 762 3.3 6 7.4 87.3 258 21 8.5
Toplam 29 100.0 138 100.0 81 100.0 248 100.0




4.16. Saghk Cahsanlarimin Obez Bireylere Karsi Onyargi Beyanlarina Gére
000, EEO ve EBO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Saglik calisanlarinin obez bireylere karsi dnyargi beyanlarina gére OO0
puanlar karsilastirildiginda 6nyargisiz oldugunu ifade edenlerin medyan degeri 81°dir
ve en ylksek degerdir. Fikrim yok beyaninda bulunanlarin medyan degeri 78’dir.
Onyargili olduklarin1 beyan edenlerin medyan degeri 72°dir ve en diisiiktiir. Bu fark
istatistiksel olarak o6nemli bulunmustur (p=0.002). Farklilik Onyargiliyim ve
Onyargisizim gruplarindan kaynaklidir.

EEO’ ye gore fikrim yok beyaninda bulunan saglik calisanlarmin en diisiik
medyan degeri (medyan=71), dnyargisizim beyaninda bulunan saglik ¢alisanlarinin en
yiiksek medyan degerine (medyan=73) sahip olduklari tespit edilmistir. Ancak bu fark
istatistiksel acidan 6nemli degildir (p>0.05).

Benzer durumun EEO iginde gecerli oldugu goriilmiistiir. Buna gore en diisiik
medyan degeri 6nyargili oldugunu beyan eden grupta (medyan=133), en yiiksek
medyan degeri (medyan=137) o6nyargisiz ve fikri olmadigin1 beyan eden grupta tespit

edilmistir ve bu fark istatistiksel 6nemli bulunmamistir (p<0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Saghk calisanlarinin obez bireylere karsi 6nyargi beyanlarina gore
000, EEO ve EBO puanlari

OLCEK PUANI

Obezite Onyarg: Olcegi Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olcegi

Obez bireylere

Medyan® X  SS Medyan® X SS « X ss
kars1 tutum n edyan n edyan n  Medyan

(Alt-Ust) (AIt-Ust) (Alt-Ust)

Onyargilyim 14 72 729 768 14 72 714 813 14 133 135.9 20.82
(60-88) (51-82) (106-168)

Onyargisizim 213 81 81.5 1042 213 73 728 735 213 137 139.8 20.09
(55-108) (52-99) (92-199)

Fikrim yok 21 78 76,5 10.84 21 71 700 592 21 136 134.8 1850
(45-91) (60-80) (106-170)

Toplam 248 80 80.6 10.55 248 73 724 731 248 137 139.2 20.85
(45-108) (51-99) (92-199)

*p=0.002, °p=0.210, *p=0.538
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4.17. Saghk Cahsanlarinin Obezitenin Tam Tedavi Ve Siirecinde Yer Alma
Durumlarma Gére 000, EEO ve EBO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Saglik ¢alisanlarinin obezitenin tani tedavi ve siirecinde yer alma durumlarina
gore OO0 puanlara bakildiginda; iki grup arasindaki medyan degerleri arasinda 1
puanlik fark gézlemlenmistir (yer alan:79, yer almayan:80) ve bu fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).

EEO’ ye bakildiginda medyan degerleri yer alan grupta 74, yer almayan grupta
72 olarak bulunmustur. Bu farkin istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.011).

EBO incelendiginde obezitenin tani, tedavi ve izlem siirecinde yer alan saglik
calisanlarinin medyan degeri 134, yer almayanlarin medyan degeri 137 olarak tespit

edilmistir Bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Saghk ¢ahisanlarimin obezitenin tam tedavi ve siirecinde yer alma
durumlarma gére 000, EEO ve EBO puanlar

OLCEK PUANI
Obezite Onyarg: Olcegi Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olcegi
Obezitenin
tan,
tedavi ve
izlem Medyan” Medyan® Medyan*

siirecinde n (Alt-Ust) X SS n (Alt-Ust) X SS n (Alt-Ust) X SS

Yer almus 57 79 80.9 985 57 74 746 8.01 57 134 1385 21.96

(60-107) (51-99) (92-199)
Yer
| 191 80 805 1077 191 72 718 698 191 137 1394 2058
almams (45-108) (52-90) (95-188)

Toplam 248 80  80.6 1055 248 73 724 731 248 137 1392 20.85
(45-108) (51-99) (92-199)
*p=0.810, °p=0.011, *p=0.777
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4.18. Saghk Cahsanlarinin Cinsiyetlerine Gore Obez Bireylerin Tani, Tedavi ve
Izlem Siirecinde Yer Alma Durumu ve Karsilastiklar1 Zorluklara Tliskin

Dagilimlarinin Degerlendirilmesi

Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore obezitenin tani, tedavi ve izlem
stirecinde yer alma durumlarina bakildiginda; 248 saglik ¢alisaninin 191(%77.0)’inin
yer almadigi, 57(%23)’sinin yer aldigin1 bulunmustur. 57 saglik ¢alisanindan 49(K:
36, E:13)’unun obezitenin tan1 tedavi ve izlem siirecinde zorlayan yonler oldugunu
beyan ettikleri tespit edilmistir. Obezitenin tani tedavi ve izlem siirecindeki asamalarda
zorlukla karsilastigini beyan eden saglik calisanlarimin karsilastiklart zorluklarin
%60’1 (K:%56.8, E:%69.2) tedavi siirecinde hastaliktan ote obezite kaynakl
komplikasyonlar nedeniyle yasanan sorunlar(kan basinci diizensizligi, kan
parametrelerinin kontrol altina alinamamasi, kabizlik sorunu, yara iyilesmesinde
gecikme vb.), %54°1 (K:%59.5, E:%38.5) tedaviye uyum sorunu, %401 (K:%37.8,
E:%46.2) fiziksel muayene (tansiyon Olc¢limii, stetoskop kullanimi vb.), %22’si
(K:21.6, E:%23.1) hasta dykiisti/iletisim, %18’1 (K: %10.8, E: %38.5) diger sorunlar
(damar yolu bulma sorunu, hasta nakili, ameliyat sonrasi mobilizasyon, multi
disipliner ekip ¢alismasi sorunlart), %14’ (K:%16.2, E:%7.7) antropometrik 6lgtim

(viicut agirligi, boy 6l¢iimil, bel ¢evresi 6l¢timii vb.) olarak bulunmustur (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Saghk ¢alisanlarimin cinsiyetlerine gore obez bireylerin tani, tedavi
ve izlem siirecinde yer alma durumu ve karsilastiklar: zorluklara iliskin
dagilim

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

(n=36) (n=13) (n=49)
Obez bireylerin tani, tedavi ve
izlem siirecinde karsilasilan
zorluklar* S % S % S %
Hasta dykiisii/iletisim 8 21.6 3 23.1 11 22.0
Fiziksel muayene (tansiyon 14 3738 6 46.2 20 40.0
Olctimii, stetoskop kullanimi vb.)
Antropometrik l¢iim (viicut 6 16.2 1 1.7 7 14.0
agirligi, boy 6l¢iimii, bel gevresi
Olclimii vb.)
Tedavi siirecinde hastaliktan 6te 21 56.8 9 69.2 30 60.0
obezite kaynakli komplikasyonlar
nedeniyle yasanan sorunlar(kan
basinci diizensizligi, kan
parametrelerinin kontrol altina
allmamamasi, kabizlik sorunu, yara
iyilesmesinde gecikme vb.)
Tedaviye uyum sorunu 22 595 5 38.5 27 54.0
Diger (damar yolu bulma sorunu, 4 10.8 5 38.5 9 18.0

hasta nakili, ameliyat sonrasi
mobilizasyon, multi disipliner ekip
caligmasi sorunlari)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizde degerler n sayilari {izerinden alinmigtir
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4.19. Saghk Cahsanlarimin Saghk Kuruslarinda Obezitesi Olan Bireylere
Ayricalik Taninmasi Fikri ile 000, EEO ve EBO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Saglik c¢alisanlarinin saglik kuruslarinda obezitesi olan bireylere ayricalik
taninmasi fikri ile 6lgek puanlar1 Tablo 4.19°da verilmistir.

00O puanlarina gére iki grubun medyan degerleri arasinda 1 puanlik fark
gozlemlenmistir (olmali:80, olmamali:79) ve bu fark istatistiksel agidan 6nemlilik
yaratmamustir (p>0.05).

Benzer sekilde EEO puanlarina gore iki grubun medyan degerleri arasinda 1
puanlik fark gbzlemlenmistir (olmal1:73, olmamali:74). Ancak istatistiksel agidan fark
bulunmamustir (p>0.05).

EBO puanlarina gére benzer sekilde iki grubun medyan degerleri arasinda 1
puanlik fark gézlemlenmistir (olmali:137, olmamali:136) ve fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.19. Saghk ¢ahsanlarimin saghk kuruluslarinda obezitesi olan bireylere
ayricalik taminmasi fikri ile 000, EEO ve EBO puanlari

OLCEK PUANI
Obezite Onyarg: Olcegi Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olcegi
Obezitesi olan
bireylere
saghk
kuruluslarinda Medyan* Medyan® Medyan®*
ayricallk n (Alt-Ust) X SS n (Alt-Ust) X SS n  (Alt-Ust) X SS
Olmah 213 80 80.7 10.40 213 73 724 7.45 213 137 139.8 21.22
(45-108) (51-99) (92-199)
Olmamal 35 79 80.4 1159 35 74 729 645 35 136 135.3 18.26
(55-105) (58-83) (106-190)
Toplam 248 80 80.6 10.55 248 73 724 7.31 248 137 139.2 20.85
(45-108) (51-99) (92-199)

*p=0.882, °p=0.677, *p=0.242
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4.20. Saghk Cahsanlarmmin Cinsiyete Gore Obezitesi Olan Bireyler I¢in Saghk
Kuruluslarinda Ayricabk Taninmasim Istedikleri Alan Beyanlar1

Saglik calisanlarimin cinsiyete gore obezitesi olan bireyler icin saglik
kuruluglarinda ayricalik taninmasini istedikleri alan beyanlarina iligkin dagilima
bakildiginda; 248 saglik c¢alisaninda 213(%85.9)’i ayricalik olmali, 35(%14.1)’1
ayricalik olmamali beyaninda bulunmustur.

Saglik kuruluslarinda obezitesi olan bireylere ayricalik taninsin diyen 213
(K:156, E:57) saglik ¢alisaninin oncelikli alan beyanlarina bakildiginda yiiksekten
diisiige dogru sirasiyla; hastane i¢i alanlar/tasima araglarinda %87.8(K:%87.8,
E:%87.7), klinikte yatarak tedavi goriilen alanlarda %86.9(K:%87.2, E:%86.0),
poliklinik hizmeti alinan yerlerde %84.5(K:%84.0, E:%86.0), goriintiileme
merkezlerinde %71.4(K:%73.7, E:%64.9), ameliyathane %64.3 (K:%69.2,
E:%50.9)’tiir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Saghk calisanlarinin cinsiyete gore obezitesi olan bireyler icin saghk
kuruluslarinda ayricalik taninmasini istedikleri alan beyanlarinin dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

(n=156) (n=57) (n=213)

S % S % S %
Saghk kuruluslarinda ayricalik
taminmas istenilen alanlar*
Poliklik hizmeti alinan yerler 131  84.0 49 86.0 180 84.5
Klinikte yatarak tedavi goriilen 136 87.2 49 86.0 185 86.9
alanlar
Goriintiileme merkezleri 115 737 37 64.9 152 71.4
Ameliyathane 108 69.2 29 50.9 137 64.3
Hastane i¢i alanlar/tagima araglari 137 87.8 50 87.7 187 87.8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizde degerler n sayilari {izerinden alinmistir.
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4.21. Saghk Cahsanlarinin Yas Ile 000, EEO ve EBO Arasindaki Korelasyonlar

Yas ile OO0 (r=0.026, p=0.682) ve EEO (r=0.038, p=0.441) puanlar1 arasinda
pozitif yonlii bir iligki saptanmig ancak istatistiksel acidan 6nemli bulunmamaistir. Yas
ile EBO (r=-0.072, p=0.137) puanlar1 arasindaki iliski negatif yonde bulunmus ancak

benzer sekilde istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Yas ile 000, EEO ve EBO 6l¢ek puanlar1 arasindaki korelasyonlar

Obezite Onyargi Olcegi  Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olcegi

n r p n r p n r p

Yas 248 0.026  0.682 248 0.038 0.441 248 -0.072 0.137

4.22. Saghk Cahsanlarinin Meslekleri Ile 000, EEO ve EBO Olgek Puanlar

Arasindaki Korelasyonlar

Saglik calisanlarmin meslekleri ile OO0 (r=0.006, p=0.929), EEO (1=0.015, p=0.754)
ve EBO (r=-0.070, p=0.129) puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamustir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Saghk cahsanlariiin meslekleri ile 000, EEO ve EBO olcek
puanlar: arasindaki korelasyonlar

Obezite Onyargi Olcegi Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olcegi

n r p n r p n r p
Saghk
Calisanlarmin 248 0.006  0.929 248 0.015 0.754 248 -0.070 0.129
Meslekleri

4.23. Meslek Ile 000, EEO ve EBO Ol¢ek Puanlari Arasindaki Korelasyonlar

Sadece hekim ve hemsire grubu ile OO0, EEO ve EBO puanlari arasindaki
korelasyonlar degerlendirildiginde; caligmaya katilan hekimlerin hemsirelere gore
000 (r=-0.110, p=0.271) ve EBO (r=-0.089, p=0.372) puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Ancak aralarindaki iliski istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir. EEO

puanlar ile iligkisine bakildiginda ise hekimlerin hemsirelere gére EEO (1=0.014,
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p=0.868) puanlar1 diisiik bulunmus. Ancak aralarindaki iliski yine istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir. (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Meslek ile 000, EEO ve EBO 6l¢ek puanlari arasindaki
korelasyonlar

Obezite Onyargi Olcegi  Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olcegi

n r p n r p n r p

Meslek* 103 -0.110 0.271 103 0.014 0.868 103 -0.089 0.372

#point-biserial korelasyon katsayist ile hesaplanmgtir.

4.24. Obezitenin tam tedavi ve izlem siirecinde yer alma durumu ile 000, EEO

ve EBO Olcek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Obezitenin tani tedavi ve izlem siirecinde yer alanlarin almayanlara gére OOO
(r=-0.015, p=0.810) ve EEO (r=-0.118, p=0.026) puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Ancak aralarindaki iliski istatistiksel olarak énemli bulunmamustir. EBO puanlari ile
iliskisine bakildiginda ise yer alanlarm almayanlara gore EBO (r=0.029, p=0.575)
puanlar1 diisiik bulunmustur. Ancak aralarindaki iligki yine istatistiksel olarak dnemli

bulunmamustir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Obezitenin tani, tedavi ve izlem siirecinde yer alma durumu ile 000,
EEO ve EBO oél¢ek puanlar: arasindaki korelasyonlar

Obezite Onyargi Olcegi Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olcegi

n r p n r p n r p

Obezitenin tani,
tedavi ve izlem
siirecinde yer

alma durumu*

248 -0.015 0.810 248 -0.118 0.026 248 0.029 0.575

“point-biserial korelasyon katsayist ile hesaplanmustir.
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5. TARTISMA

Obezite; bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkileyen ve
getirdigi hastalik yiikii ile birlikte saglik harcamalarini arttiran ciddi bir hastalik olarak
degerlendirilmektedir (35-37). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Bulasici Olmayan
Hastaliklarmn (BOH) Onlenmesine ve Kontroliine iliskin Kiiresel Eylem Plani’nda
durdurulmasi gereken hastaliklar arasinda yer alan obezite ile ilgili son 10 yilda
yapilan bilimsel caligmalarda 6zellikle toplumlarda yarattigi psikolojik ve sosyal
sorunlara dikkat cekilmekte ve viicut agirhigr temelli Onyargi, damgalama ve
ayrimciligin psikolojik sorunlara zemin hazirladigi vurgulanmaktadir (38,47). DSO
Agirlik Onyargist Avrupa Raporu’nda ise fazla kilolu veya obez bireylerin viicut
agirliklarina  yonelik Onyargmin ozellikle saglik profesyonellerinde %69’1ara
ulastigina dikkat ¢ekilmektedir (67).

Bu nedenle basta saglik olmak iizere yasamin her alaninda agirlik temelli
yaklagimlarin ortadan kaldirmasi i¢in uygulanacak lilke saglik politikalar1 ve 6zellikle
ogrencilik doneminde baslayan egitimler ve devaminda ¢aligma ortamlarindaki hizmet
ici egitim programlar1 planlanmalidir. Burada asil amag ileriye doniik obezite sorunu
yasayan kisilerin topluma kazandirilmasi, sorunlarinin azaltilmasi ve nihayetinde
saglikli bir toplum olusumuna katki saglanmasidir.

Bu calismaya 66(%26.6)’s1 erkek, 182(%73.4)’si kadin olmak iizere toplam
248 saglik calisan1 katilmistir. Saglik calisanlarinin yas ortalamalar1 42.3+7.71 dir.

Sert ve ark. (147) tarafindan saglik yiiksek okulu Ogrencilerinin obezite
onyargilar diizeylerini arastirdiklar1 calismalarinda GAMS-27 Obezite Onyarg
Olgegi (O00) kullanilmis, saglik yiiksek okulu &grencilerinde OOO toplam puan
ortalamasi 78.55 olarak tespit edilmistir. Oztiirk Altinkaynak ve ark. (148) tarafindan
yine ayn1 dlgekle ebelik dgrencileri arasinda yapilan galismada OOO &lgek toplam
puan ortalamasi 74.51 olarak, Okumusoglu (149) tarafindan iiniversitenin farkli
bolimde okuyan 4.smmif Ogrencileri ile yapilan ¢alismada ise 82.42 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan caligmalar saglik alan1 6grencileri ile yiiriitiilmiis

olup, saglik ¢alisanlarinin dahil edildigi herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir.
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Sabin’in (64) alt 6rneklem olarak hekimleri temel aldig1 calismasinda Weight
Implicit Association Test (IAT) uygulamis ve agik ve ortiik 6nyargiy1 bu grupta yaygin
ve yiiksek bulmustur. Miller (150) tarafindan 354 tip 6grencisine ayni test uygulanmis
ve Ogrencilerin 1/3’den fazlasimmin ortiik agirlhik Onyargisina sahip oldugu tespit
edilmistir.

Bu calismada da GAMS-27 OO0 puan ortalamasi (80.61) diger calismalarda
oldugu gibi yiiksek bulunmustur. Aradaki OOO puan ortalama farkinin ¢alismanin
farkli 6rneklem gruplarinda uygulanmasi ve ¢alismalarin bazilarinda farkli bir 6lgek
kullanilmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Akgoz ve ark. (132) tarafindan hekimler arasinda yapilan calismada Empatik
Egilim Olgegi (EEO) puan ortalamasi 69,26; Ozcan (125) tarafindan devlet
hastanesinde g¢alisan hemsireler arasinda gergeklestirilen ¢alismada 65.95; Dizer ve
Iyigiin (151) tarafindan yogun bakim hemsireleri arasinda yapilan ¢alismada 70.50
bulunmustur. Yigitbas ve ark. (123) tarafindan saglik egitimi alan bir grup 6grenci ile
gerceklestirilen galismada 66.07; Tutuk ve ark. (17) tarafindan hemsirelik 1. ve 4.
siiflar arasinda okuyan 6grencilerle yapilan ¢alismada ise 66.55 bulunmustur.

Bu calismada ise EEO toplam puan ortalamasi 72.44 bulunmustur. Aradaki
puan farkinin 6rneklem grubunda is deneyimi olan ve olmayan bireyler ile brans
cesitliliginden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Tiryaki Sen ve ark. (152) tarafindan Empati Beceri Olcegi (EBO) kullanilarak
1. basamak saglik hizmetlerinde gérevli saglik ¢alisanlarinda yapilan galismada EBO
puan ortalamas1 136.15 olarak; Ozcan (125) yapmis oldugu ¢alismada ise 109.97
bulunmustur. Yigitbas ve ark. (123) tarafindan gerceklestirilen ¢calismada EBO puan
ortalamasi 124.10; Arifoglu ve Sala Razi (153) tarafindan 1.simif hemsirelik
ogrencileri arasinda gerceklestirilen calismada ise EBO puan ortalamasi 131.05 olarak
bulunmustur.

Empatinin duygusal boyutunu dlgmede kullanilan EBO’den alinabilecek en
yiiksek puan 219 puandir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin EBO puan ortalamasi
139.15 olup diger ¢aligmalara benzerlik géstermektedir.

Phelan ve ark. (66) tarafindan tip fakiiltesi 6grencilerinin agik ve Ortiik
Onyargilar1 arastirilmis ve ¢alisma sonucunda siyahi 6grencilerin digerlerine gore; kiz

ogrencilerin de erkek 6grencilere gore daha az diizeyde agik veya oOrtilk Onyargiya
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sahip olduklar1 bildirilmistir. Okumusoglu (149) tarafindan yapilan c¢alismada
cinsiyetler arasinda 6nyargi acisindan fark olmadigi saptanmistir. Sabin ve ark. (64)
tarafindan genis bir doktor 6rnekleminde demografik 6zellikler baz alinarak bireylerin
acik ve Ortiik obezite Onyargilar1 arastirmig ve biitliin katilimcilarin ortiikk obezite
Onyargi diizeylerinin yiiksek ve erkeklerin ortiikk 6nyarg: diizeylerinin kadinlara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu calismada ise cinsiyetlere
gore OOO puanlar1 benzer olup aradaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir
(p>0.05). Bu farkin arastirmalarin farkli etnik koken, farkli sosyal yapilara sahip
gruplarda yapilmis olmasindan kaynakladig: diisiiniilebilir.

Yapilan ¢alismalarda kadimlarm EEO puaninin erkeklere gore daha yiiksek ve
empati kurma yetilerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (154,155). Bu ¢alismada ise
EEO puan ortalamalar1 benzer sekilde kadinlarda yiiksek bulunsa da istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Hojat ve ark. (156)’nin Jefferson Hekim Empati Olgegi (Jefferson Scale of
Physician Empathy (JSPE)) ile tip 6grencileri arasinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda
kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla empati kurabildikleri saptanmistir. Karakus ve
Timkaya (157) tarafindan smif Ggretmenlerinin empati becerilerinin inceledigi
calismada ve Tiryaki Sen ve ark. (152) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin EBO
puan ortalamasi erkeklere gore yliksek bulunmustur. Bu ¢alismada da yapilan diger
caligmalara benzer olarak kadinlarin EBO puan ortalamalari erkeklere gore yiiksektir
ve istatistiksel olarak oOnemlidir (p<0.05). Bu durum kadinlarin ¢ocuk sahibi
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Ozcan (125) tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin yasinin artmasi ile EEO
ve EBO puan ortalamalarinin yiikseldigi, ancak yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmadig bildirilmistir. Teke ve ark. (155) tarafindan yapilan
calismada ise hekimlerin yaslar1 ile empatik egilimleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmustur. Tiryaki Sen ve ark. (152) tarafindan yapilan ¢aligmada
EBO puani 36-45 yas grubunda en yiiksek degerlendirilmis ve yas ile EBO arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu g¢alismada da Tiryaki Sen ve
arkadaslarinin ¢alismasina benzer olarak en yiiksek EBO puan ortalamasi 34-41 yas
grubunda en yiiksek bulunmus ancak 41 yas sonrasinda katilimcilarm EBO puan

ortalamasi azalmakla birlikte yaslar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan énemli
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olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Diger ¢alismalar arasindaki farkin; ¢alisma grubunun
sadece hekimlerden olusmasi, c¢alisma grubundaki hekimlerin birebir hastalarla
calistyor olmasi ve genel olarak empati diizeylerinin degerlendirilmesinden
kaynakladig diisiilebilir.

Sert ve ark. (147)’nin saglik yiiksek okulu 6grencileri ile gergeklestirdigi
calismalarinda OOO ile yas arasinda negatif yonlii bir iliski tespit edilmis ancak
istatistiksel 6nemlilik bulmamustir (r=-0,030, p=0,541). Bu ¢alismada da yas degiskeni
ile OOO puani arasinda pozitif yonlii bir iliski gériilmekle birlikte istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (r=0.026 p=0.682). Bu fark 6rnekleme ¢alisan kesimin dahil
edilmesinden ve uzun siireli is yasantisindan kaynaklaniyor olabilir.

Farkli disiplinlerde calisan saglik c¢alisanlar ile yapilan ¢alismalarda obez
bireylere kars1 6nyargi, ayrimeilik, damgalama, negatif tutum, inang ve davranislarin
oldugu saptanmis, DSO raporuna gore de sisman bireylere kars1 6nyargmnin saglhk
calisanlar1 arasinda %067 diizeyinde oldugu bildirilmistir (3,47,67,87,88,95). Diger
calisma sonuglarina benzer olarak bu ¢alismada da saglik calisanlarinin OOO puan
ortalamalar1 yliksek bulunmus ancak saglik meslekleri arasinda goriilen sayisal fark
istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0.05). Saglik calisanlarinin OOO puan
ortalamasiin yiiksek olmasi, saglik ¢alisanlarinin egitim aldiklari donemlerindeki
stajlarindan baglayarak is yasamlarinda da obez bireylerle bire bir temas ederek hizmet
sirasinda karsilagtiklar zorluklardan kaynaklaniyor olabilir.

Saglik yiiksekokulu hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencileri ile ¢alismakta
olan hemsirelerin dahil edildigi farkl1 calismalarda EEO puan ortalamas1 65.95-72.85
arasinda, EBO puan ortalamalari ise 109.97-135.68 arasinda bulunmustur
(17,125,152,158,159). Bu ¢alismada da diger ¢alismalara benzer olarak hemsirelerin
EEO puan ortalamas1 72.85, ebelerin 71.62 ve EBO puan ortalamas ise hemgirelerin
141.33, ebelerin 144.19 bulunmustur. Bu sonug¢ ebe ve hemsirelerin benzer egitim
stirecinden ge¢cmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Kutlu ve ark. (160) tarafindan hasta hekim iliskisinde empatinin Gnemi
hakkinda yaptiklar1 c¢alismada hekimlerin  %75.6’sinin - empati  kurulmadan
gerceklestirilecek tedavi ile elde edilecek basarinin sinirli oldugunu ve %60’ min
bakim hizmeti verirken empati kurduklarin1 beyan ettikleri tespit edilmistir. Tiryaki

Sen ve ark. (152)’nin calismasinda doktorlarn EBO puan ortalamalar1 126.28
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bulunurken, Teke ve ark. (155) tarafindan yapilan ¢alismada ise dahili branglarda
calisan hekimlerin cerrahi bransta g¢alisanlara gore daha fazla empatik olduklari
bulunmustur. Hojat ve ark. (156) tarafindan yapilan ¢alismasinda ise benzer sekilde
insan odakli calisan branglarda puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Bu
calismada da hekimlerin EEO ortalama puani 71.91, EBO ortalama puani 145.00
olarak bulunmus olup diger ¢alismalar tarafindan desteklenir niteliktedir.

Tiryaki Sen ve ark. (152)’nin calismasinda saglik memurlarinin EBO puan
ortalamalari 140.54 ve acil tip teknisyeni/laborantlarin ise 129.45 bulunmustur. Benzer
olarak bu ¢alismada da branglar arasinda en diisiik puan ortalamasina sahip meslekler
(saglik memurlar1 ve tibbi teknolog, teknisyen (fizyoterapi, laboratuar, rontgen, acil
tip),tekniker) olarak saptanmistir. Saglik memurlarinin puan ortalamasi 131.10, tibbi
teknolog, teknisyen (fizyoterapi, laboratuar, rontgen, acil tip) ve tekniker meslek
grubunda olanlarin puan ortalamasi 128.81 bulunmustur. Bu sonucun alinan egitim ve
sosyokiilterel yapidan kaynaklandigi diistiniilebilir.

Alver (161)’in rehberlik ve pikolojik danismanlik béliimiinde okuyan
ogrencilerle yaptig1 ¢alismasinda 6grencilerin EBO puan ortalamasi kizlarda 166.53,
erkeklerde 152.83’tiir. Bu ¢alismada ise EBO puan ortalamasi psikologlarda 150.20
olarak bulunmustur.

Spraggins ve ark. (162) tarafindan yapilan Kklinik ve stajyer diyetisyenlerin
empatilerini karsilastirdiklar1 calismasinda Davis Kisileraras1 Reaktivite Testi (Davis
Interpersonal Reactivity Index) kullanilmis ve stajyerlerin empatik kaygilarinin
diyetisyenlere gore daha fazla oldugu, ayrica danigsmanlik, psikoloji ya da egitim
psikoloji alaninda ytiksek lisans egitimi almis olan diyetisyenlerde anlamli olarak daha
da diisiik oldugu bulunmustur. Bu calismaya katilan diyetisyenlerin EEO puan
ortalamalar1 72.69, EBO puan ortalamalar1 134.00 bulunmus olup ortalama bir degere
denk gelmektedir. Tirkiye’de bu sonuglar1 tartisabilecek benzer bir ¢alisma
bulunmamastir.

Meslek gruplarina gore EEO puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak Onemli bulunmamistir (p>0.05). Bu sonu¢ empatik egilimin Kkisilerin
dogusundan edindikleri 6zellik olmasindan ve bilissel gelisimle birlikte siirl bir
diizeyde degistirileceginden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Meslek gruplarina gore

EBO puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak da énemlidir (p<0.05). Bu
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fark tibbi teknolog, teknisyen fizyoterapi, laboratuvar, rontgen ve acil tip) ve psikolog,
cocuk gelisim uzmani, ebe ve doktor grubuyla, saglik memurlarinin ise doktor, cocuk
gelisim uzman1 ve ebe grubuyla farkindan kaynaklanmaktadir. Bu arastirmadaki
meslekler aras1 mevcut farkliliklarin bransglar arasi egitim siiresi ve diizeyi farkliliklar
ile hastalarin tani, tedavi ve izlem siirecinde birincil derecede yer alan ve yer almayan
branglardan kaynaklandig: diistintilebilir.

Miller ve ark. (150) tarafindan tip 6grencilerinin anti-sisman Onyargilarinin
farkinda olup olmadiklarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; 6grencilerin %39’ unun anti-
sisman Onyargisina sahip olduklar1 ve %67’sinin Ortiik anti-sisman Onyargilarinin
farkinda olmadiklari tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise OOO puan siiflamasina gére
saglik calisanlarinin 29(%11.7)’u Onyargisiz, 138(%55.6)’1 Onyargiya egilimli ve
81(%32.7)’i 6nyargili olarak tespit edilmistir. Onyargisiz siifta OOO puan ortalamasi
63.6+4.84 olup bu grupta en yiiksek puan ortalamasi 65.5+3.11 ile hekimlerdedir. Yine
onyargiya egilimli grupta OOO puan ortalamas1 73.3+4.31 olup en yiiksek puan
ortalamas1 82.3+2.89 ile psikologlarda; &nyargilh smifta OOO puan ortalamasi
92.446.28 ve en yiiksek puan ortalamasi da diyetisyenlerde 99.5+£3.51 saptanmustir.
Onyargil grupta en yiiksek puan ortalamasina sahip meslek grubunun diyetisyenler ve
Onyargiliya egilimli grupta en yiiksek puan ortalamasina sahip meslek grubunun
psikologlar olmasimin nedeni bu meslek calisanlarinin obez bireylere yonelik uzun
donem tedavi programlarinda yer alarak bu kisilerle fazla sayida goriisme
yapmalarindan ve obeziteye eslik eden psikososyal sorunlarla bas etmek zorunda
kalmalarindan kaynaklandig: diisiintilebilir.

Saygili ve ark. (154) tarafindan yapilan calismada 6gretmenlerin meslekte
caligma siiresi ile empatik egilimlerinin pozitif iligkili oldugu ancak istatistiksel olarak
onemli olmadig1 saptanmustir. Akgéz ve ark. (132) tarafindan yapilan g¢aligmada
hekimlerin meslekte ¢alisma siiresinin artmasi ile EEO puanmn yiikseldigi ve
istatistiksel olarak 6nemli oldugunu bildirmistir. Teke ve ark. (155) tarafindan JSPE
kullanilarak hekimlerle yapilan ¢calismalarinda ise ¢alisma siiresi ile empati arasindaki
iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Bu ¢alismada ise meslekte ¢alisma siiresi
EEO puan ortalamalari arasindaki sayisal farklar kiiciik olup istatistiksel olarak dnemli
bulunmamustir (p>0.05). Ancak bu calismaya katilan tiim saglik calisanlarinin EBO

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Bu farkin
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calisma stiresi, yas, ¢alisilan grup, mekan, sosyokiiltiirel etmen kaynakli olabilecegi
disiiniilebilir.

Oberrieder ve ark. (97)’nin diyetisyenler ve diyetetik 6grencilerinin obeziteye
yonelik tutumlart hakkindaki arastirmasinda normal BKI aralifinda olanlarin
obeziteye kars1 daha fazla negatif tutum sahibi olduklar ve fazla kilosu olan bireylere
daha az toleranslari olduklari bulunmustur. Welborn (3) tarafindan benzer 6érneklemle
gerceklestirilen ve anti-sisman tutum ve sisman fobisini arastirdigi ¢alismasinda ise
benzer sekilde BKI arttik¢a obezite dnyargisinin azaldig1 goriilmiistiir. Puhl ve ark.
(163)’nin agirlik 6nyargisini cok uluslu inceledigi calismasinda da daha diisiik BKi’ye
sahip olanlarin obeziteye yoOnelik Onyargilarint daha yiiksek bulunmustur. Bu
calismada da benzer sekilde saglik calisanlarinin BKI smiflamasina gére OOO puan
ortalamalar1 incelendiginde tiim siniflarin 6nyargiya egilimli olduklar1 ancak zayif ve
normal smifinda olanlarin puan ortalamalarmin diger BKI simiflarinda olanlara gére
daha yiiksek bulunmus ancak bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamigtir
(p>0.05). Zayif ve normal smifinda olan bireylerin daha fazla 6nyargiya sahip
olmalarinin nedeni sosyokiilterel faktorler basta olmak iizere viicut agirlig: yiiksek bir
toplumun iiyesi olmak istememelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Schwartz ve ark. (12)’nin obezite alaninda uzman saglik personellerinin agirlik
onyargilarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; IAT 6l¢ek puanina gore ailesinde
sisman birey olma durumu ile agik veya ortiik Onyargi arasinda iligki saptanamamagtir.
Bu caligmada da benzer olarak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmamigtir. Oztiirk Altinkaynak ve ark. (148) tarafindan yapilan calismada fazla
kilolu/obez yakini olanlarin olmayanlara gore daha diisiik OOO puanina sahip oldugu
bulunmustur ve fark istatistiksel agidan 6nemlidir. Ancak ayni ¢alismada bu kisilerle
yakinlik olarak aile ya da arkadas cevresinde olma durumlarina gore dlgek puanlari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Calismalar arasindaki bu farklilik meslek,
yas, egitim durumu gibi demografik 6zelliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Yine Schwart ve ark. (12) tarafindan yapilan ¢alismada sisman arkadaglari
olanlarin anti-sisman Ortlik 6nyargilar1 diisiik bulunmustur. Diger yandan Sert ve ark.
(147) tarafindan yapilan caligmada ise yakin arkadaslar fazla kilolu ve/veya sisman
olan ebelik boliimii 6grencilerinin hemsirelik boliimii 6grencilerine gore daha yiiksek

Onyarg1 diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Bu calismada da yine Sert ve ark.’nin
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calismasina benzer olarak yakin ¢evresinde sisman birey bulunanlarin bulunmayanlara
gore Onyargi puanlari yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamigtir
(p>0.05). Calismalar benzer oOzellik gosterse de farkliliklarin farkli calisma
gruplarindan, bireylerin sisman kisilerle arkadaslik yaptiklari siirede bu kisilerin
yasadig1 sorunlara yakindan tanik olmalarindan kaynakladig diisiiniilebilir.

Ata ve ark. (164) tarafindan yapilan beden algisi ve obezite ¢aligmasinda
BKi’si normal bireylerin biiyilk kismmin kendi beden algisim1 normal olarak
degerlendirdigi (% 97), BKI’si sisman olanlarin ise gogunlugunun kendi bedenlerini
normal olarak degerlendirdigi (% 61) saptanmustir.

Hamurcu ve ark. (165) obezitenin benlik saygist ve beden algisina etkilerini
arastirdiklari calismasinda; BKI sinifinda normal (%48,6) olan bireyler Beden Algisi
Olgegi’'nde kendi beden goriiniimlerini kilolu; BKI smifinda sisman/obez olan
bireylerin ise kendilerini asir1 kilolu/asir1 obez olarak degerlendirdikleri (%39,0)
saptanmistir. Acharya ve ark. (166) tarafindan Nepal’de adolesanlarin beden imaj
memnuniyetlerini, agirlik algilarin1 ve obezite bilgilerini degerlendirdikleri ¢alismada;
asirt kilolu olan ergenlerin yarisindan fazlasinin kendilerini normal olarak algiladiklar
tespit edilmistir. BKI smifina gére zayif ve normal olanlarinin biiyiik cogunlugunun
kendini zayif ve normal olarak algiladiklar;, BKI’si fazla kilolu olanlarin
cogunlugunun kendini normal ve zayif olarak algiladiklari, BKi’si sisman/obez
simifinda olanlarin ise cogunlugunun fazla kilolu ve sisman olarak algiladiklari hatta
kendini zayif olarak ve asir1 sisman olarak algilayan smurli bir grubun oldugu
bulunmustur. Benzer olarak bu calismada da BKI siniflamasina gére ve beden
algilarinda goriilen bu farkliliklarin fazla kilolu ve sisman sinifinda olanlarin bozulmus
beden algilarindan ve sosyal damgalamadan kaynakligi diisiiniilebilir. Oztiirk
Altinkaynak ve ark. (148) yaptig1 ¢alismaya gore beden algist olarak kendini zayif
olarak tammlayanlarin OOO puan ortalamasi en yiiksek ve sisman olarak
tanimlayanlarin en diisiik olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak 6nemlidir. Bu
calismada da benzer beden algis1 gruplarina gére OOO puanlari kendini zayif olarak
tanimlayan grupta en yliksek olup gruplar arasinda fark istatistiksel olarak onemlidir
(p<0.05). Beden algis1 gruplarina gore EEO puanlart arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Beden algis1 gruplarinda en yiiksek EBO puam kendini

normal olarak algilayan grupta, en diisiik ise kendini asiri obez ve sisman olarak
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tanimlayan gruptadir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Yapilan ¢alismalar obezitesi olan bireylere yonelik birgok alanda Onyargi,
damgalama, negatif tutum, inang¢ ve davranislar oldugunu gostermektedir (3,38,47,70-
72,87,88). Bu ¢aligmada da diger ¢aligmalara benzer olarak ¢aligma grubu igerisinde
viicut agirhigr ile ilgili olumsuz davranislara maruz kalmis olanlar (%15.3)
bulunmaktadir. Ancak olumsuz davranislara maruz kalan ve kalmayan bireylerin
000, EEO ve EBO puanlar karsilastirildiginda aradaki farklarin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 goriilmiistir (p>0.05). Her ne kadar iki grup i¢in dlgek puanlar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamis olsa da alt ve iist degerlere bakildiginda alt
degerlerin maruz kalanlarda kalmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Calismaya katilanlarin cinsiyetlerine gore viicut agirligt ile ilgili olumsuz
davraniglara maruz kalma durumlarina bakildiginda; kadinlarin %69.0’1nin 6nyargiya
egilimli, %27.6’simin dnyargili ve yalnizca %3.4’linlin 6nyargisiz oldugu; erkeklerin
ise % 66.7’sinin Onyargiya egilimli, %22.2°sinin dnyargili ve yalnizca %11.1’inin
onyargisiz oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli
olmasa da bu durumun maruziyet ile birlikte bireylerin kendilerini damgalamasindan
kaynaklandig diisiiniilebilir.

Eisenberg ve ark. (74) ile Zuba ve Warschburger (71) tarafindan yapilan farkli
calismalarda ergenlerin, akranlari, arkadaglar1 ve aileleri tarafindan viicut agirliklar
ile iligkili alaya maruz kaldiklart bildirilmistir. Aksoy ve ark. (167) Bitlis ilinde obez
¢ocugu olan kisilerin obeziteye ve kendi ¢ocuklarina yaklagimlarini arastirdiklar
calismasinda, ebevylerin %28’ inin herhangi bir sekilde obez ¢ocuklarina psikolojik
veya fiziksel baski yaptiklari, %358’inin ¢ocuklarinin obez olmasimin sorun
olusturdugu ve %36’smin ¢ocuklarinin viicut agirligiyla ilgili onlarla alay ettikleri
saptanmistir. Bu calismada ise en fazla maruz kalinan davranis her iki cinsiyette de
lakap/ad takilma ile so6zlii ve kaba davraniglar ifade edilmistir. Bu durum obezite
onyargisinin ¢ocukluk ¢agindan itibaren goriildiiglinlin kanit1 ve akran zorbaliginin bir
yansimasi olarak da degerlendirilebilir. Welborn ve ark. (168) tarafindan ortiik agirlik
Onyargilar1  kisilerin  zihinlerinde yer eden biling 6tesi tutumlar olarak

degerlendirilmistir.
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Bu calismada ise saglik calisanlarinin 6nyargi beyanlarina gére tutum olarak
Onyargisiz, onyargili ve fikri olmadig1 beyaninda bulunanlarin biiyiik ¢cogunlugunun
onyargiya egilimli olduklar, en yiikksek OOO puan ortalamasinin ise 6nyargisiz
oldugunu beyan eden grupta oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ancak ¢alisanlarin kendi
onyarg1 beyanlarina gére EEO ve EBO arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamastir (p>0.05).

McArtur ve Ross (98) tarafindan yapilan ¢alismaya gore fazla kilolu olan
bireylere hizmet veren diyetisyenlerin tutumlarinin fizik tedavi uzmanlar1 ve
hemsirelerin aksine olumlu oldugu bulunmustur. Teke ve ark. (155)’nin ¢alismasinda
ise dahili branglarda hizmet veren hekimlerin cerrahi branslarda olanlara gore daha
fazla empati kurabildikleri saptanmistir. Bu ¢alismada ise obezitenin tani, tedavi ve
izlem siirecinde yer alan ve almayan saglik ¢alisanlarmin OOO puan ortalamalari farki
istatistiksel olarak 6nemli olmasa da EEO puan farklar istatistiksel olarak 6nemli
olmasina karsin her iki grubun da obezite 6nyargisina egilimli oldugu saptanmistir. Bu
durumun birincil derecede yer alan gruptaki tiikenmislik sendromu ve meslekte
calisma siiresi ile monotonlugun artmasi sebebiyle, yer almayan grubun ise aldiklar
egitim ve bu konudaki ortiik 6nyargilari sebebi ile oldugu diisiiniilebilir.

Eren ve Erdi (169) obez hastalarda meydana gelen psikiyatrik bozukluklarin
sikligimi arastirdiklari ¢alismalariyla bu grupta yiiksek diizeyde duygu durum
bozukluklarindan olan major depresif bozukluk oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica
aragtirma ile bu bireylerin sosyal fobilerinin de yiiksek oldugunu ve her iki durumunda
uyumu etkileyen faktorler oldugu bildirilmistir. Nazik ve ark. (170)’nin obez
bireylerde deri bulgularini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda fazla kilolu ve sisman/obez
olan kisilerde bir cok bakteriyel ve mantar enfeksiyonu kaynakli hastalik oldugu
tespit edilmistir.

Bu ¢aligmada obezitenin tani, tedavi ve izlem siirecinde yer alan kadin saglik
calisanlarinin karsilagtiklar1 zorluklarin basinda tedaviye uyum sorunu, erkeklerin ise
karsilastiklar1 zorluklarin basinda tedavi siirecinde hastaliktan 6te obezite kaynakli
komplikasyonlar nedeniyle yasanilan zorluklar gelmektedir. Bu durum ozellikle
bireylerdeki obezite varligi ile iliskilendirilen ruhsal ve fiziksel problemler ile
hastalarin uyum sorunu yagamalarindan ve hastali§in tedavi edilmesi sirasinda gelisen

sorunlardan kaynakl1 olabilecegi diisiiniilebilir.
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Yapilan bu calisma da obezitesi olan bireylere saglik kuruluslarinda ayricalik
olmal1 ve olmamali beyaninda bulunan saglik ¢alisanlarinin 6nyargi diizeyleri, empati
egilim ve becerileri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
Tiirkiye’de hasta refahi ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi1 az olup obez bireylerin saglik
sektorliinde ortam memnuniyetini arastiran herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Ancak bu calismaya katilan 248 saglik ¢alisanindan 213’{iniin saglik kuruluslarinda
obez bireylere bazi fiziksel ortam ayricaliklarinin taninmasinmi gerekli bulduklarini
belirtmeleri dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu durum hasta tagima ve transferinin birincil
ihtiya¢ olmasindan, uzun siireli bekleme alanlarinda zaman gegirilmesinden ve yatarak
tedavide birincil oncelik olarak bu kisilere uygun genis yatak ve ortam ihtiyacindan

kaynakli olarak diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.

Sonuclar

Bu caligmada, saglik calisanlarinin obez bireylere karsi tutumlari degerlendirilmis

ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Calismaya 182’si kadin 66°s1 erkek olmak iizere toplam 248 saglik calisani
katilmistr.

Saglik c¢alisanlarinin cinsiyetlerine gére OOO puani arasinda istatistiksel
acidan Snemli bulunmamistir (p>0.05).Yine cinsiyete gére EEO puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamis (p>0.05).Kadinlarin
EBO puanlar erkeklerden yiiksektir ve istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05).
Saglik calisanlarinin yas gruplarina gére OOO ve EBO puanlari incelendiginde
yas gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Yas
gruplarma gére EEO medyan puanlarmin yas arttik¢a arttig1 tespit edilmistir.
Ancak bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).

Saglik ¢alisanlarinin 56’s1 doktor, 13’ii diyetisyen, 47’si hemsire, 21’1 ebe,
30’u saglik memuru, 33’1 tibbi teknolog, teknisyen (fizyoterapi, laboratuar,
rontgen, acil tip) ve tekniker, 35’1 biyolog, 5’1 sosyal hizmet uzmani, 3’ gocuk
gelisim uzmam, 5’i psikologdur. Meslek gruplarina gére OOO puanina
baktigimizda en yiiksek puan (medyan puani=97) ¢ocuk gelisim uzmani, EEO
puanlarina bakildiginda en yiiksek puan (medyan=79) sosyal hizmet uzmani
saglik calisanlarinda bulunmustur. Meslek gruplar1 arasinda OOO ve EEO
puanlar1 arasinda fark 6nemli bulunmamustir (p>0.05). EBO puanlaria
bakildiginda en yiiksek puan psikolog saglik ¢alisanlarinda tespit edilmistir.
EBO puanlar agisindan degerlendirildiginde gruplar arasindaki puan farki
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Meslek gruplarma ve OOO puan ortalamalarma gore obezite Onyargi
simiflamasina bakildiginda Onyargisiz sinifinda bulunanlardan en yiiksek
65.5+3.11 puan ortalamasi doktorlarin, dnyargiya egilimli sinifta olanlardan en
yiiksek 82.3+£2.89 puan ortalamasi psikologlarin, dnyargili sinifta olanlarda en

yiiksek 99.5+3.51 puan ortalamas diyetisyenlerde bulunmustur.
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6.

10.

Meslekte galisma siirelerine gore 1-5 yil aras1 25, 6-10 y1l aras1 28, 11-15 y1l
aras1 24, 16-20 yil aras1 56, 21 yil ve istii 112 saglik personeli mevcuttur.
Meslekte calisma siirelerine géore OOO ve EEO puanlari arasinda fark énemli
bulunmamistir(p>0.05). EBO puanina bakildiginda istatistiksel agidan énemli
bir fark vardir (p<0.05).

Saglik c¢alisanlarinin  beyanda bulunduklar1 kilogram cinsinde viicut
agirliklarinin, metre cinsinden boy uzunluklarinin karesine boliinmesi ile
hesaplanan BK1I degerine gére yapilan siiflamaya gére OOO puani en yiiksek
(medyan puami=83) normal sinifinda olanlarda tespit edilmistir. EEQ’ye gore
en yiiksek puan (medyan puani=74) normal ve sisman/obez sinifinda olanlarda
tespit edilmistir. BKI smiflaria gére OOO ve EBO puanlari arasindaki fark
istatistiksel agidan énemli bulunmamustir (p>0.05). BKI smiflarma gore EBO
puanlart arasinda farki istatistiksel olarak 6onemli bulunmustur. Farki yaratan
normal ve fazla kilolu siniftan kaynaklanmaktadir (p<0.05).

Saglik c¢alisanlarindan 145’inin ailesinde sismanlik Oykiisiiniin bulundugu,
103’iinde bulunmadig tespit edilmistir. OOO puanlarina gore iki grubun ayni
medyan degerine sahip oldugu tespit edilmistir (p>0.05). EEO puanlar
incelendiginde ailesinde sismanlik Oykiisii bulunan grubun bulunmayan gruba
gore medyan puant 1 puan yiikksek bulunsa da Onemlilik bulunmamistir
(p>0.05). EBO puanlarina bakildiginda ailesinde sismanlik oykiisii
bulunmayan grubun bulanan gruba goére medyan puani 1 puan yiiksek
bulunmus ancak onemlilik yoktur (p>0.05).

Saglik calisanlarindan 205’inin yakin ¢evresinde sisman bireyler bulundugu,
43’{iniin  gevresinde bulunmadigi tespit edilmisti. OOO puanlar
incelendiginde yakin ¢evresinde sisman birey bulunanlarin bulunmayanlara
gore medyan puani 1 puan yliksektir ve istatistiksel dnemlilik bulunmamistir
(p>0.05). EEO ve EBO puanlar1 yakin ¢evresinde sisman birey bulunmayan
grupta bulunanlara gore yliksek oldugu goriil de fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmamastir (p>0.05).

Saglik ¢alisanlarinin kendi beden algilarina gore 64’ zayif, 116’s1 normal, 4’1
fazla kilolu, 21’1t sisman/obez, 3’ii asir1 sisman/asirt obez simifinda

bulunmustur. OO0 puanlar1 incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel
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11.

12.

13.

14.

15.

acidan dnemlidir ve farki yaratan grup zayif ve normal gruptur (p<0.05). EEO
ve EBO puanlar1 incelendiginde gruplara arasindaki fark ©&nemli
bulunmamustir (p>0.05).

Saglik ¢alisanlarinin kendi beden algilar1 ve BKI smiflamalarina gére OO0
puan ortalamalarina bakildiginda en diisiik 73.6+£5.86 puan ortalamasi ile
kendini normal olarak tanimlayan ancak BKI simiflamasinda sisman sinifinda
yer alan grupta tespit edilmistir. En yiiksek puan ise 103.0+£0.00 puan
ortalamasi ile kendini normal olarak tanimlayan ancak BKI siniflamasinda
zay1f sinifinda yer alan grupta bulunmustur.

Saglik calisanlarinin cinsiyete gore viicut agirliklar ile iliskili olumsuz
davraniglara maruz kalma durumlarina gére OOO puani maruz kalan grupta
maruz kalmayan gruba goére 2 puan yliksek olsa da bu fark istatistiksel nem
tasimamaktadir (p>0.05). EEO puanlar1 degerlendirildiginde iki grubun ayni
medyan puanina sahip oldugu goriilmiistir (p>0.05). EBO puanlar
degerlendirildiginde de iki grubun medyan degerleri ayni olarak bulunmustur
(p>0.05).

Viicut agirligr ile iliskili olumsuz davraniglara maruz kalan kadin saglik
calisanlarindan %69.0’u 6nyargiya egilimli, %27.6’s1 onyargili, erkeklerin ise
%66.7’s1 Oonyargiya egilimli, % 22.2’si onyargili olarak bulunmustur. Viicut
agirhgr ile iliskili olumsuz davraniglara maruz kalmayan kadin saglik
calisanlarinin%50.3 Onyargiya egilimli, % 34.7 oOnyargili, erkek saglik
calisanlarinin %61.4’#i 6nyargiya egilimli, % 31.6’s1 onyargili olarak tespit
edilmistir.

Viicut agirliklar ile iligkili davranislara maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldiklar1 davranislarin ilk sirasinda erkeklerde lakap takilma (%55.5),
kadinlarda ise lakap takilma (%46.7) ve sozlii ve kaba davraniglar (%46.7)
oldugu saptanmistir.

00O puan siniflamasina gore dnyargisiz olan saglik ¢alisanindan en yiiksek
64.5£3.50 puan ortalamasi Onyargisizzm beyaninda bulunanlarda, olgek
siiflamasina gore onyargiya egilimli olan saglik calisanlarindan en yiiksek

77.6+4.29 puan ortalamasi ile yine Onyargisizim beyaninda bulunanlarda,
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Olcek siniflamasina gore Onyargili olan saglik c¢alisanlarindan en yiiksek
92.8+6.34 puan ortalamasi ile dnyargisiz grupta bulunmustur.

Saglik calisanlarinin 14’1 obez bireylere karst onyargili, 213’1 6nyargisiz ve
21’i fikrim yok beyaninda bulunmuslardir. OOO puani en yiiksek dnyargisiz
grubundadir ve OOO puanlarinda gruplar arasi fark onemlidir (p<0.05).
Farklilik 6nyargiliyim ve dnyargisizim gruplarindan kaynaklidir. EEO ve EBO
puanlar1 yine dnyargisizim grubunda yiiksektir ancak gruplar arasinda her iki
Olgekte de istatistiksel onemli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Saglik ¢alisanlarindan 57’sinin obezitenin tani, tedavi ve izlem siirecinde yer
aldigi, 191°inin yer almadigi bulunmustur. Iki grubun OOO puan
degerlendirildiginde istatistiksel énemlilik saptanmamustir (p>0.05). EEO
puanlar1 yer alanlarin yer almayanlara gore yiiksektir ve istatistiksel olarak
onemlilik goériilmektedir (p<0.05). EBO puanlar1 arasinda iki grup arasinda
puan farki olsa da istatistiki 6nem tasimamaktadir (p>0.05).

Obezitenin tan1 tedavi ve izlem siirecinde yer alan saglik calislarinin
karsilastiklar1 zorluklarin dagilimina baktigimizda erkeklerin i¢in ilk sirada
tedavi siirecinde hastaliktan 6te obezite kaynakli komplikasyonlar nedeniyle
yasanan sorunlar (kan basinci diizensizligi, kan parametrelerinin kontrol altina
alimamamasi, kabizlik sorunu, yara iyilesmesinde gecikme vb.) (%69.2),
kadnlar i¢in ise ilk sirada tedaviye uyum sorununun (%46.7) yer aldigi
bulunmustur.

Saglik calisanlarindan saglik kuruluslarinda obezitesi olan bireylere ayricalik
olmal1 diyenler 213 kisi, ayricalik olmamali diyen saglik calisan1 35 kisidir.
Her iki grubun OO0, EEO ve EBO puanlar1 arasinda fark bulunmamugtir
(p>0.05).

Saglik kuruluslarinda obezitesi olan bireyler icin ayricalik olmali diyen saglik
calisanlarinin ayricalik taninmasim istedikleri alanlarin ilk sirasinda her iki
cinsiyette de hastane i¢i alanlar yer almaktadir.

Yas ile 00O arasinda pozitif iliski, EEO arasinda pozitif yonlii iliski ve EBO
arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamaistir (p>0.05)
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22. Saglik Calisanlarin Meslekleri ile OO0, EEO ve EBO arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

23. Calismaya katilan hekimlerin hemsirelere gére OOO ve EBO puanlar1 daha
yilksek EEO puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Ancak aralarindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

24. Obezitenin tam tedavi ve izlem siirecinde yer alanlarm almayanlara gére OO0
ve EEO puanlar1 daha yiiksek ancak EBO puanlar1 daha diisiik bulunmustur.
Ancak aralarindaki iliski yine istatistiksel olarak Oonemli bulunmamistir

(p>0.05).
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6.2.  Oneriler

Agirlik onyargist birgok alanda karsilasilan ve bireyleri derinden etkileyen ciddi
bir sorun olarak biiyiik 6nem tasimaktadir. Egitim, isttihdam alanlarinin yani sira
ozellikle saglik alaninda her gegen giin varligi hissedilen obezite Onyargisi ile
calisanlarinin obezitesi olan bireylere karsi olan olumsuz tutum ve davranislari obezite
tedavisi de istenen ve beklenen sonuglar1 engellemektedir. Bu nedenle;

- Agirlik 6nyargisinin ve saglik meslekleri icindeki yayginliginin ciddi sonuglari
gdz Online alindiginda meslege atilmadan Once egitim donemindeki saglik
Ogrencilerinin miifredatlarinda bu konuya yer verilmesi ve yalnizca teorik degil,
uygulamali olarak da yer verilmesi geregi acgik¢a goriilmektedir. Bu caligmalar
icerisinde obezitenin nedenlerine ve her tiirlii sonuclarma yonelik egitimler yazili
materyaller, drama caligmalar ile film gosterimlerinin kullanilmasi obezitesi olan
bireyleri hedef alan ayrimci, dislayic1 ve damgalayici davraniglarin azaltilmasinda
etkili olacaktir.

- Obezite Onyargisinin azaltilmasinda ©onemli olan empati becerilerinin
gelistirilmesi, Ozellikle drama, rol oynama ve dogaglama ile rolii oynayan kisinin
ayrimciliga maruz kalan bireylerin iginde bulundugu durumu anlamasini ve bu
kisilerin yerinde olsa ne hissedebileceklerinin farkina varmasini saglayacaktir.
Calisma hayatinda ise hizmet verilen kurulus biinyesinde gerceklestirilecek hizmet i¢i
egitimlerin saglik personelinin agirlik Onyargisinin azaltmasma biiyiik katkisi
olacaktir.

- Bireylerin mesleki deneyimlerinin artmasiyla beraber empatik becerilerinin de
yiikselecegi diisiiniilse de saglik calisanlarinin  mesleki yasamlar1 sirasinda
karsilastiklar1 zorluklar g6z 6niine alindiginda tiikenmislik sendromunun da bir sonucu
olarak bu beceriler korelebilmektedir. Bu nedenle meslekte hizmet igi egitimleri
igerisinde farkindalik ¢aligmalarinin kurgulanmasi ve siirdiiriilebilmesi gerekmektedir.

- Onyargil davranislarin okul &ncesi doneme kadar uzaniyor olmasi belki de bu
yas grubundan baglayarak egitim sistemimizde yalnizca tiim yas grubu ¢ocuklara degil
ayni zamanda 6gretmenlere ve egitimde yer alan tiim ilgili kisilere de Onyargiy1

azaltmaya yonelik egitim miidahalelerini gerektirmektedir.
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- Ogretmenlere yonelik yapilan seminerlerde akran zorbaligi konularina yer
verilmeli ve alinacak onlemler planlanmalidir. Ayrica miifredat igeriklerinde empati
ve iletisimin gelistirilmesi konusunda her yas grubunda da egitimler planlanmali ve
yapilmalidir.

- Tim kitle iletisim araglar1 kullanilarak zayif beden imajina vurgu yapilmasi
Ozellikle ergenler basta olmak iizere, ¢ocuk ve eriskinlerde bircok beden imaji
sorununa neden olmaktadir. Ozellikle bu konuya hassasiyetle yaklasilmasi, kitle
iletisim araglar1 kullanilarak yapilacak paylasimlarda bu konuya oncelik verilmesi,
kamuya verilecek bilgilerin olusturulmasinda hassasiyet gosterilmesi gerekmektedir.

- Giderek biiyliyen ve kiiresel bir sorun haline gelen fazla kiloluluk ve obezite
prevelansinin artig1 ile yasamin pek cok alaninda karsilagilan agirlik 6nyargisini
azaltmaya yonelik {ilke politikalarinin tekrar gézden gegirilmesine ve halk sagligi

calismalarinda hedeflerin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK 3: Onam Formu
BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacli klinik bir calismaya katilmak tiizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme
formu s6z konusu arastirmayr ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadigimiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz
noktalar olursa aragtirmaciniza sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce
verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once arastirmaciniz size zaman
taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, arastirmaciniz sizin tam saglik halinizin
saglanmasimna ve korunmasina yonelik goérevlerini bundan sonra da eksiksiz

yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Saglik Calisanlarinin Obez Bireylere Karsi Tutumlarinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi ongoriilen toplam katilimci sayist T.C. Saghk
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigli’'nde ¢alisan ve ¢aligmaya katilmay1 goniillii

olarak kabul eden saglik hizmeti sinifindaki 240 saglik calisanindan olusmaktadir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 20 dakika’dir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirmanin amaci1 saglik ¢alisanlarinin obez bireylere karst 6nyargi tutum

ve davranislarinin saptanarak degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii ¢alisan1 olmak ¢alismaya

katilmay1 goniillii olarak kabul etmek.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma kapsaminda saglik Qallsanlquna, kepdilerine ait demografik 6;ellikler,
antropetrik bilgiler ile GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi, Empatik Egilim Olgegi ve
Empatik Beceri Olgegi’'nden olusan bir anket formu uygulanacaktir.

7. GONULLULERIN SORUMLULUKLAR

Katilimcilarin ¢alisma boyunca herhangi bir sorumluluklart yoktur. Yalnizca

anket sorularina tam ve dogru cevaplar vermeleri gerekmektedir.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amaglidir. Saglik ¢alisanlarinda obezite 6nyargi
diizeyinin saptanmasi ve farkindalik yaratmasi amaciyla yiiriitiilecektir. Calismadan
elde edilecek sonuclarin, gdsterilen ayrimcilik ve damgalama davraniglarinin fazla
kilolu ve obez bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklari lizerine etkilerini gozlemleme ve

bu konuya dikkat ¢ekme yoniinde fayda saglayacagi diistiniilmektedir.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

93



11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disinda kalmanizi gerektirecek
bir durumla karsilastiginizda, arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun igin

herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene

ulasabilirsiniz.
Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar::

Diyetisyen Duygu UNAL

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidirligii Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Dairesi Bagkanligi

Cep: 0505913 85 19

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in

sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi
Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari

yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz

verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
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kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan
bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle
diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum
yararlanmakta oldugunuz egitim ve beslenme hizmetlerinde herhangi bir degisiklige
neden olmayacaktir. Ancak aragtirma dist birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili

veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
aragtirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de

karariniz size sunulan hizmetlerde herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,

sizle ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuclar
en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya
devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin

durdurulmasini isteyebilirsiniz.
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Saymn Dyt. Duygu UNAL tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde  “Saglik Calisanlarinin Obez Bireylere Kars1 Tutumlarinin
Degerlendirilmesi” ¢alismasi yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle herhangi bir beklenmeyen sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hic¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI
ISiM sOYisiM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve

GOREVI Duygu UNAL -Diyetisyen

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Saglikli
ADRES Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Bagkanligi
Sthhiye/ANKARA

TELEFON 05059138519

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 4: Anket Formu

Saghk Cahisanlarinin Obez Bireylere Karsi Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Sevgili Saglik Calisanlari. Bu anket T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Saghigi Genel
Miidiirliigii’ndeki saglik calisanlarinin obez bireylere karsi onyargi tutumlarimi saptamak
amaciyla diizenlenmistir. Liitfen sorular1 dogru ve tam olarak cevaplayimiz. Katiliminiz i¢in

tesekkiir ederim.
Dyt. Duygu UNAL

Calistigi Daire/ Meslegi...........cccoevvvennnnn... V...

Dogum Tarihi: ...... gin...... ay...... yil

Cinsiyet: Erkek Kadin
BOY:. .o cm
Viicut agirhigi :.............. kg

Aile bireylerinizde sismanlik 6ykiisii var mi?

a. Hayr

b. Evet ( Anne 1 Baba [1 Kardes [ Biyiikanne/biiyiikbaba
[] Hala/Teyze [1 Amca/Day1)

Yakin ¢evrenizde sisman bireyler var mi1? (arkadas, komsu vb.)

a. Hayr b. Evet | Arkadag/ Is arkadasi [ Komsu Akraba)
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Size gore asagidakilerden hangisi sizin viicut goriiniimiiniiz i¢in en uygun segenektir?( X ile

isaretleyiniz)

Viicut agirhiginizla iliskili olarak gegmiste veya halen asagida yer verilen davraniglarla

karsilastiniz m1? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

JAyrimciliga maruz kaldim

[JLakap takild1

[Diglanmaya maruz kaldim

[1S6zlii kaba davraniglara maruz kaldim

[ODiger (belirtiniz).......o.oveiririiiiiiiiniienannnns
[JHay1r

Obez bireylere kars1 tutumunuzu nasil tanimlarsiniz?

) Onyargiliyim ] Onyargisizim T Fikrim Yok

Obez bireylerin tani, tedavi ve izlem siirecinde hi¢ yer aldiniz mi?

[0 Evet [ Hayir

Cevabiniz Evet ise bu siiregte sizi zorlayan yonler oldu mu?

[0 Evet [ Hayir
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Cevabiniz Evet ise sizi zorlayan yonleri nelerdir?

"] Hasta dykiisii/Iletisim

[J Fiziksel muayene (tansiyon 6l¢iimii, stetoskop kullanimi vb.)

[J Antropometrik 6l¢tim (viicut agirligl, boy 6l¢iimii, bel ¢evresi dl¢limii vb.)

[J Tedavi siirecinde hastaliktan 6te obezite kaynakli komplikasyonlar nedeniyle
yaganan sorunlar(kan basinci diizensizligi, kan parametrelerinin kontrol altina
almamamasi, kabizlik sorunu, yara iyilesmesinde gecikme vb.)

(] Tedaviye uyum sorunu

0 Diger(belirtiniz)...........c.c.ccveeuenenn..

Obez bireyler icin saglik kuruluslarinda ayricalik olmali midir? (Birden fazia segenek

isaretleyebilirsiniz)

[ Poliklinik hizmeti alinan yerlerde (koltuk, sedye, tuvalet vb.)

[] Kliniklerde yatarak tedavi goriilen alanlarda (6l¢iim araclari (baskiil, tansiyon aleti
vb.),yatak, dus, tuvalet vb.)

[J Goriintiileme merkezlerinde

[] Ameliyathane

[] Hastane i¢i alanlar (tasima araglar1 (tekerlekli sandalye, sedye vb.))

U Hayir
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EK 5: GAMS-27 Obezite Onyargi Olcegi

Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size gore en uygun secenegi | o, g = s g o g
=2 |2 |§ |8 2%

(V) ile isaretleyiniz. % :E‘ :_3‘ é g % g
Sisman Bireyler........c.ccoovviiiiiiiniiinnn X Q Q M § X §

1 Bencildirler

2 Giizel yuzludirler

3 Estetik degildirler

4 Giler yiizludirler

5 Iradesizdirler

6 Hastaliklara yatkindirlar

7 MutludurTar

8 Toplumda yemek yemekten hoslanmazlar

9 orkaktirlar

10  [Misafirperverdirfer

11 [Cekicidirler

12 [Hareket yetenekleri kisithdir

13 er kokarlar

14 [Sempatiktirler

15  [Saglkli goriintrler

16  [Hareket etmeyi sevmezler

17  |Ozgiivenlidirler

18 asam kaliteleri diistktiir

19  |Oldugundan daha yasli gortintrler
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20

Sosyal iliskileri gliglidiir

21 |Cabuk yorulurlar

22 [Iyi dinleyicidirler

23 areketlerinde yavastirlar

24 embeldirler

25 |Giizel yemek yaparlar

26  |Gortunumlerinden dolayr duygusal iliskilerde tercih edilmezler
27 [Cana yakindirlar
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EK 6:Empatik Egilim Olcegi
Empatik Egilim Olgegi: Sizin icin en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Tamamen | Olduk¢a | Kararsizim | Olduk¢a | Tamamen
Aykar Aykir Uygun Uygun

1 | Cok sayida dostum var

2 | Film izlerken bazen
gozlerim yasarir.

3 | Siklikla kendimi yalniz
hissederim

4 | Bana dertlerini anlatanlar
yanimdan ferahlamis
olarak ayrilirlar

5 | Bagkalarmin problemleri
beni kendi problemlerim
kadar ilgilendirir.

6 | Duygularimi bagkalarina
iletmekte giicliik ¢ekerim.

7 | Insanlarin film
seyrederken aglamalari
tuhafima gider.

8 | Birisi ile tartigirken bazen
dikkatim onun
sOylediklerinden ¢ok
verecegim cevap tizerinde
yogunlagir.

9 | Cevremde ¢ok sevilen bir
insanim.

10 | TV'deki filmler mutlu
sona ulasinca rahatlarim.

11 | Diisiincelerimi
bagkalarina iletmekte
giicliik ¢ektigim olur.

12 | Insanlarm ¢ogu bencildir.

13 | Sinirli bir insanim.

14 | Genellikle insanlara
giivenirim.

15 | Insanlar beni tam olarak
anlayamiyorlar.

16 | Girigsken bir insanim.

17 | Bir yakinima derdimi
anlatmak beni rahatlatir.

18 | Genellikle hayatimdan
memnunum.

19 | Yakinlarim bana sik sik
dertlerini anlatirlar.

20 | Genellikle keyfim
yerindedir.
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EK 7:Empatik Beceri Olcegi

Asagida alti durum ve her duruma iliskin on iki tepki verilmistir. Bu durumlar ve

bunlara ait tepkilerin her birini okuduktan sonra, her durum i¢in, verilen on iki

tepkiden sorun sahibine sOylemeyi tercih edeceginiz dort tepkiyi seginiz Ve

isaretleyiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
L. Kisi (ev hanimi)

Yemek, c¢amasir, temizlik, dikis, alis-veris, g¢ocuklar... Biitiin giin tek basima
kosturuyorum, yine de yetisemiyorum. Kendime ayiracak bes dakikam yok. Kendimi

mutfakla banyo arasinda hapsolmus hissediyorum.

1. Ev islerine yardim edecek bir yardimci kadin tutmayi hi¢ diisiindiin mii?

2. Biitiin bu isler giinde kag saatini aliyor?

3. Esin hi¢ yardim ediyor mu?

4. Anladigim kadariyla ev isleri sana ¢ok agir geliyor.

5. Ev islerini yapan, diinyada bir tek sen degilsin, bu durumu bdyle mesele yapmak
dogru degil.

6. Haklisin, bu kadar is insan1 ger¢gekten bunaltir.

7. Bence senin problemin, isleri becerememen degil, islerin ¢ok olmasi.

8. Senin yerinde olsam, ben de bunalirdim.

9. Sanirim bunca is karsisinda kendini caresiz ve yalniz hissediyorsun.

10. Sana katiliyorum, ev isleri ger¢ekten kolaydir.

11. Annem de (veya bir bagka yakinimiz), senin gibi siirekli ev isi yapmaktan
bunaliyor.

12. Sanirim, bu kadar ¢ok isi tek bagina yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.

11. Kisi (bir arkadasiniz)

Bir miras meselesi yiiziinden babamla amcam kavga ettiler. Aslinda ben ikisini de
severim. Aralarini bulmaya ¢alistim daha da kétii oldu. Babam diin “bir daha o adamla

konusmayacaksin” dedi. Ger¢i, miras konusunda babam hakli gibi, ama amcamdan da
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vazgecemem ki. Bunca yil bize ikinci baba oldu. Ug kurus igin, bu ¢ektigimize deger

mi?

1. Her ailede boyle problemler olabilir, kardes kardesin ne 6ldiiglinii istermis ne
giildigiinii.

2. Bence iizlilmen gereksiz, sonunda nasil olsa barisirsiniz.

3. Anladigim kadariyla bu kavga seni ¢ok {izmiis.

4. Senin yerinde olsaydim ben de ¢ok iiziiliirdim.

5. Kendini iki sevdigin kisinin arasinda kalmis hissediyorsun, bu da seni ¢aresizlige
itiyor.

6. iki kardesin problemini anlasarak ¢oziimlemelerine sevindim.

7. Bence giivenilir bir hukukcu bulup onun hakemligine basvurmalisiniz.

8. Iki sevdigin kisi arasinda se¢im yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.

9. Parayla mutluluk olmaz, dostluk her seyden 6nemlidir.

10.Eger babanin tarafin1 tutarsan amcana kars1 haksizlik ettigini diistineceksin.
11.Baban “amcanla konusma” soziinii gegici bir 6tke aninda sdylemis olabilir.

12.Bu kavganin sebebi, aslinda para degil, babanla amcanin ailede iistiinlik kurma

istekleri olabilir.

II1. Kisi (bir dostunuz)

Son giinlerde canim sikiliyor, belli bir sebebi yok ama i¢imin daraldigini
hissediyorum, canim higbir sey yapmak istemiyor, amagsiz dolantyorum. Ustelik bu

stkintimi1 kimse ile paylagamiyorum.

1. Sikintinin nedenini arastirdin mi?

2. Senin bdyle sikiliyor olmana tiziildiim.

3. Bence kendini mesgul edecek bir hobi bulmalisin.

4. Iginde tanimlayamadigimn bir heyecan hissediyorsun ve kétii bir seyler olacakmis
gibi geliyor.

5. Bazen ben de senin gibi sikint1 hissederim.

6. Sanirim su siralarda kendini yalniz hissediyorsun.

7. Herhalde biling altindaki bir takim duygular boyle hissetmene yol agiyordur.

8. Sebebini bilmedigin yogun bir sikint1 i¢indesin.9.

105



9. Geceleri sikintili rityalar gordiigiin de oluyor mu?

10.Kendini boylesine birakman dogru degil.

11.Diinyada oyle biiyiik dertleri olan insanlar var ki, onlar senin bu sebepsiz sikintini
dertten saymazlar.

12.Son giinlerde istedigini elde etmen beni sevindirdi.

1V. Kisi (bir gencg)

Basimin yan tarafinda bir tutam sa¢ var, ne yapsam yatiramiyorum. Islatryorum

olmuyor, bagliyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam nesem kaciyor.

Bu 6nemli bir problem degil, kafan1 takma.

Kafanin dis1 degil, i¢i onemlidir; sen kisiligini gelistirmeye ¢alis.
Sa¢inin yatmamasi seni liziiyor.

Sac¢iin dokiilmesi beni tizdii.

Berber halledemiyor mu?

Baskalarmin yaninda her zaman derli-toplu goziikmek istiyorsun.
Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun.

Sag¢inla bu kadar ugragmak zorunda kalman seni sinirlendiriyor.
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Bence bu 6nemli bir sorun degil ama bu isin seni rahatsiz etmesine tiziildiim.
10.Bunu sakin arkadaglarina sdyleme seninle dalga gecebilirler, sen de iiziiliirsiin.
11.Kiigiik bir sey i¢in bile olsa, bagkalar1 tarafindan elestirilmek seni tiziiyor.

12.Bence seni asil kizdiran, saginin yatmamasi degil, bu ise ¢ok zaman harciyor olman.

V. Kisi (bir geng kiz)

Annem gecen hafta dogum giiniimde, bana nefis bir atki hediye etti. Verirken de “sana
0zel bir sey bulabilmek icin sehrin altini Gistiine getirdim” dedi. Diin ne 6grensem
begenirsin? Bagka sehirde oturan bir ablam var. Annem, bana aldiginin aynisini ii¢ ay
once ona da almis. Bunu 6grenince perisan oldum. Su anda son derece kotii

hissediyorum kendimi.
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1. Annene ni¢in boyle davrandigini sordun mu?
seviyordur. Bence olaya bu agidan bakmalisin.

. Bence bu konuda bencillik ediyorsun.

. Bu olay seni tizmiis.

. Bu olay karsisinda, sanirim kendini aldatilmig hissetmissin.

3

4

5

6. Galiba ablani biraz kiskaniyorsun.

7. 1ki atkinin tamamen benzer oldugundan emin misin?

8. Annenin sana, senin sandigin kadar deger verip vermedigini merak ediyorsun.

9. Senin yerimde olsaydim ben de tiziiltirdiim.

10.Annenin goziinde 6zel bir yerin olmasina sevinmigsin, simdi bu sevincinin yerini
lizlintd ald1.

11.Annen ablani her zaman bdyle elestirir mi?

12.Annene oldukc¢a 6fkelisin.

VI. Kisi (bir ogrenci)

Son zamanlarda hi¢ ders ¢alisamiyorum. Siirekli kahvedeyim. Kagit oynamak zevk
veriyor ama kahveden ¢ikarken her seferinde derin bir pismanlik duyuyorum, bdyle
giderse okulu bitiremeyecegim. Bitiremezsem halim ne olur? Ne is yaparim? Sonra

anama-babama, konuya-komsuya ne derim?

1. Bu durumu ailen 6grenirse, her halde ¢ok iiziiliirler.

2. Sinifinizda senin durumunda olan baska arkadaslarin da var mi1?

3. Hayatta basarili olmanin tek yolu okul bitirmek degildir. Okul bitirmemis nice
basarili insan var.

4. Iginde bulundugun durum seni ¢ok sikiyor, kaygilanmana yol ag1yor.

5. Calismak istedigin halde ¢alisamiyorsun, kendi kendine s6z gegiremiyor olman seni
huzursuz ediyor.

6. Bence rahatlamak i¢in bir psikologa bagvurmalisin.

7. Konu komsunun ne diisiineceklerini kafana takma, kendini derslere ver.

8. Bu problemin beni lizdii.
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9. Hem gelecekte iyi bir yasant1 elde edememekten hem de ana babani incitmekten

korkuyorsun.
10.Higbir derse mi ¢alisamiyorsun yoksa bazi derslere mi?
11.Bence kendine fazla yiikleniyorsun, telagin ve sikintin bu yiizden.

12.Cok calistigin halde dersleri bagaramaman iiziicii.
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