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ONSOZ

Son yillarda diinya genelinde gerek ¢ocukluk gerekse yetiskin donemde obez
birey sayisindaki artis obezite prevalansinin da yiikselmesine neden olmaktadir.
Bununla birlikte obez bireyler toplum igerisinde ¢esitli gruplar tarafindan 6nyargilara
maruz kaldigini belirmektedir. Bu gruplar arasinda saglik ¢alisanlarininda oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin beslenme aliskanliklar1 ve
obez bireyler ile ilgili diisiince ve goriisleri topluma 6rnek olmasi nedeniyle halk
sagligl acisindan Onemlidir. Bu g¢alismayla hemsirelik boliimii 6grencilerinin ve
calisan hemsirelerin bazi beslenme aligkanliklari ile obez bireylere karsi tutum ve

davraniglar1 incelenerek bu konuya 151k tutmak amaglanmaistir.

Tezimin hazirlanmas: sirasinda destegini ve yardimlarini hi¢bir zaman
esirgemeyen, bilgi, birikim ve tecriibelerini her daim aktaran, yol gosteren ve onciilitkk
eden ¢ok kiymetli ve degerli hocam ve tez danigmanim Prof. Dr. Nurcan YABANCI
AYHAN’a sonsuz tesekkiirler ve siikranlarimi sunarim. Basta Beslenme ve Diyetetik
Boliimii 6gretim liyesi ve 6gretim elemanlar1 olmak tizere Hemsirelik Boliimii 6gretim
tiyesi Yrd. Dog. Dr. Figen Isik ESENAY a, akademik gérev arkadaslarimdan Ars. Gor.
Onur CIRAK’a, Ars. Gor. Mustafa OZGUR’e, Ars. Gor. Ismail Miicahit
ALPTEKIN’e, Ars. Gor. Cagdas Salih MERIC’e ve Ars. Gor. Nida TOKAC ER’e

tesekkiir ederim.

Tez calismam siiresince maddi ve manevi olarak destek veren ve yardim eden
basta esim Biisra YILMAZ’a, annem Suzan YILMAZ’a, babam Eyyiip YILMAZ’a,
abim Bekir YILMAZ’a ve kardesim Anmil Gokhan YILMAZ’a tesekkiir ederim.

Calismama katilan tiim katilimcilara tesekkiirii bir borg bilirim.
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1. GIRIS

Giliniimiizlin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan obezite; Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan (DSO) enerjinin besinlerle fazla alnmasi ve fiziksel aktivite
diizeyinin diisiikliigiinden dolay1 harcanan enerjinin az olmasi sonucu viicut agirligin
artmasi ile karakterizedir. Obezite tedavi edilmediginde ¢esitli saglik sorunlarina yol
acan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Carraca ve ark., 2012; WHO, 2015).
Ulkemizde ve diinya genelinde obezitenin siklig1 giin gectikge artmaktadir. Ayni
zamanda obezite kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet, kanser gibi
bulasici olmayan hastaliklarin ortaya ¢ikma riskinin artmasina neden olur. Yasam
kalitesini ve siiresini de olumsuz yonde etkileyen obezitenin tedavi edilmesi,
beraberinde getirecegi bir¢ok saglik sorununu ve hastaligi da 6nlemektedir (Aballay
ve ark., 2013; Lucan ve Dinicolantonio, 2015). Bunlara ek olarak obezitenin uzun

stireli fiziksel ve psikolojik sorunlara da neden olabildigi bilinmektedir.

Obezite, gocugun veya adolesanlarin akranlari ile iligkilerini etkileyebilir;
damgalanmaya yol agabilir ve kendine Oonemsememe, benlik saygisinda azalma,
depresyon, tehdit-kaba kuvvet maruziyeti, sosyal soyutlanma gibi olumsuz
davraniglara neden olabilir (Dallar ve ark., 2006; Whiting, 2008; WHO, 2013). Obezler
saglikla ilgili fiziksel problemlere ek olarak, toplum tarafindan olumsuz davranis ve
tutumlara maruz kalma sonucunda psikolojik ve sosyolojik problemlerle de miicadele
etmek zorunda kalmaktadirlar. Sosyolojik olarak, obezlerin normal ve viicut agirligi
fazla olan kisilere kiyasla arkadas edinmekte, sosyal faaliyetlere katilmakta, duygusal
birliktelik yasama ve is bulma ya da daha diisiik gelirli islerde g¢alistirilma gibi
konularda c¢esitli zorluklarla karsilasmakta olduklarini gosteren ¢alismalar mevcuttur
(Bacon ve ark., 2001; Teachmanve ark., 2003; Wear ve ark., 2006).

Yapilan c¢aligmalar obezitenin, bozulmus beden imgesine neden oldugunu
gostermektedir (Mold ve Forbes, 2013; Lin ve ark., 2015; Kinzl, 2016). Toplumda
giizellik ve incelik gibi degerlere verilen 6nemin medayanin da etkisi ile artmasi

sonucunda obez bireylerin 6zgiiveni azalmakta, kendileri degersiz hissetmekte; sosyal



on yargilar ile kars1 karsiya kalabilmektedirler (Eren ve Erdi, 2003). Ozellikle medya
tarafindan zayifligin basari ve sosyal kabulle; sismanligin ise tembellik ve irade
eksikligi ile iliskilendirilmesi; fizyolojik ve duygusal olarak c¢esitli sorunlara sahip
olan obezlerin genel durumlarimi olumsuz yonde etkilemesi konunun psikososyal
boyutunu 6n plana ¢ikarmaktadir (Carraga ve ark., 2012; Kuebler ve ark., 2013; Sui
ve ark., 2013). Biitiin bu faktorler, obez ve fazla kilolu insanlarin depresyona
girmelerini kolaylastirmakta ve hatta bu bireylerin kendilerini toplumdan izole etmesi
gibi 6nemli psikolojik problemlere neden olabilmektedir (Hammerton ve ark., 2014;

Samaan ve ark., 2015).

Hem ulusal hem de uluslararas: yapilan ¢alismalarda obezitenin giin gectikce
arttig1 goz oniinde bulunduruldugunda, obez bireylere karsi bakis acisininda negatif
dogrultuda ilerleyecegi agiktir. “’Kilofobi’’, fazla kilolu ve sismanlara kars1 olumsuz
tutum olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda,
kilofobi, obez bireylere karsi tutum ve davranig ve obez bireyler hakkinda goriisler
gibi 6lgekler kullanilmistir (Puhl ve Brownell, 2001; Teachmanve ark., 2003; O'Brien
ve ark., 2008).

On yargr; en kisa tanimiyla genel ve 6zel kullanimlarinda bir taraf tutma
bi¢imidir. Herhangi bir sebeple veya sebepsiz olarak kiigiik veya giiliing gorme olarak
tanimlanabilir (McConnell ve Leibold, 2001). Toplum igerisinde bu duyguya sahip
bireylerde obez bireylere karsi 6n yargi veya negatif diisiinceler goriilebilmektedir.
Ornegin; obez bireylere tembel, diizensiz, isteksiz ve olumsuz karakteristik 6zelliklere

sahipmis gibi davranilabilir (Puhl ve Brownell, 2001).

Saglik ekibinin 6nemli bir parcasi olan hemsireler, hasta bakimi, egitimi,
danigsmanligi, hasta ve yakinlarinin haklarinin savucusu, karar merkezi, kordinator,
ruhsal acidan destekleyici, yonetici vb. olarak bir¢cok farkli konumda yer
almaktadirlar; ¢alistiklar1 kurumlara bagl olarak egitimlerinde edindikleri bilgi ve
becerileri yerine getirmektedir. Bu nedenle hemsirelerin toplum igerisindeki yargi ve
tutumlar1 6nemli rol oynamaktadir (Rudolph, 2002). Hemsirelerin farkli yas grubunda

yer alan bireyleri etkileyen hastalik, hastaligin neden oldugu sorunlar ve



karsilagilabilecek diger sorunlari ¢oziimlemesinde yardimci olacak kaynaklari
belirleme ve kullanmay1 bilmesi gerekmektedir (Lees, 2013; Christiansen ve Feiring,
2016).

Bir¢ok obez birey, saglik c¢alisanlar1 tarafindan asagilayici sozlere maruz
kaldiklarin1 bildirmislerdir. Bu negatif tutum sergileyen saglik ¢alisanlar1 arasinda
diyetisyenlerin, tip Ogrencilerinin, doktorlarin ve hemsirelerin de bulundugu
calismalarla belirlenmistir (Poon ve Tarrant, 2009; Pantenburg ve ark., 2012; Wise ve
ark., 2014). Saglik calisanlar1 arasinda goriilen bu tutum diger egzersiz, fiziksel
aktivite ve spor alanlarindaki profesyonellerde ve bu alanlarda egitim géren 6grenciler
arasinda da yaygin olarak goriilmektedir (Chambliss ve ark., 2004; Heather ve ark.;
2004; Berryman ve ark., 2006; Kiss ve ark., 2009).

Bireylerin, obezlere karst olumsuz tutumlarinin diizeltilmesi i¢in gereken
asamalarin baginda bu tutumun varhiginin belirlenmesi gelir. Daha sonraki asamalarda
ise bu konuya yonelik egitimlerin verilmesi, aktivitelerin diizenlenmesi sorunun
ortadan kalkmasimi miimkiin olabilir. Bu ¢alismanin amaci; 6grenci ve calisan
hemsirelerin baz1 beslenme aliskanliklarini, obezite prevalansin1 ve obez bireylere

kars1 tutum ve davraniglarin1 degerlendirmektir.

1.1. Obezite

1.1.1. Obezitenin Siniflandirilmasi, Tani ve Degerlendirilmesi

Obezitenin siiflandirilmasi ii¢ farkli sekilde yapilmaktadir. Birinci siniflama,
goriiniislin ince, orta ya da kalin olmasina, cinsiyete veya yag dokusunun viicuttaki
dagilimima (android/elma tipi, jinoid/armut tipi) bagl olan anatomik siniflamadir.
Etiyolojik olarak siniflama asir1 beslenmeden (eksojen) veya dogustan (endojen)
obezite olarak ifade edilmektedir. Son olarak yag hiicrelerinin hacimlerindeki
(hipertrofik) ve yag hiicrelerinin sayilarindaki artisa (hiperplastik) gore fizyolojik
smiflama yapilmaktadir (Mercangil, 2012).



Insan bedenindeki yag dokusunun miktar1 ve viicut dokularindaki dagiliminin
Olgiilmesi ve degerlendirilmesinde kullanilabilirligi, gecerliligi, giivenilirligi ve
ekonomik maliyeti farklilik gosteren 6l¢iim yontemleri bulunmaktadir (WHO, 2015).

BKI ve bel, kalca gevresi pratikte en sik kullanilan yontemlerdir.

Beden Kiitle indeksi (BKI): Beden Kiitle Indeksi (BKI), yetiskinlerde en ¢ok
kullanilan, bireyleri zayif, hafif kilolu ve obez olarak smiflandiran bir 6l¢iimdiir.
Bireyin kilogram cinsinden agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
orani ile hesaplanmaktadir (kg/m?). BKI viicutta bulunan yag dokusu miktarmin
yaygin kullanilan bir gostergesi olmakla birlikte yag dokusunun viicuttaki dagilimi ile
ilgili yeterli bilgi saglamaz. Bu nedenle riskli gruplarda (hamileler, cocuklar,
sporcular, vb.) ve 6dem gibi viicut agirhi@ina etki eden komplikasyonlarin bulundugu
hastaliklarda BKI kullanilmamalidir (Vaughan-Shaw ve ark., 2013; Koefoed ve ark.,
2016).

Beden Kiitle indeksi degeri <18,5 “zayif”, >18,5-<24,9 “normal”, >25,0-<29,9
“kilolu” ve >30,0 “obez” olarak siiflandirilmaktadir (WHO, 2015). BKI degerleri
cinsiyete ve yasa bagh degildir, topluma, ¢evreye ve viicut komposizyonuna gore
degisiklik gosterebilir. Uluslarasi gegerliligi olan ve obezitenin tanisinin konulmasinda
kullanilan BKI siniflamasi yaygm kullamlan bir yontemdir. BKi’nin 25 kg/m?’nin

tizerinde olmasimin her acidan saglik konusunda risk olusturabilecegi belirtilmistir

(WHO, 2015).

Bel / Kalca Orani: Viicut bolgelerindeki yag dokusu dagilimi da miktar1 kadar
onemlidir. Yag dokusunun i¢ organlarda ve abdominal bolgelerde toplanmasi insiilin
direncine neden olmakta ve diyabet, hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklari ile
iliskilendirilmektedir (Dalton ve ark., 2003). Jinoid sismanlikta, android tip sismanhga
kiyasla bu hastaliklara yakalanma ihtimali daha az oldugu icin Bel/Kal¢a orani
obezitenin degerlendirilmesinde Onem kazanmaktadir. Bu oranin erkeklerde ve
kadinlarda sirasiyla 0,95 ve 0,80’in {izerinde olmas1 abdominal obezite yonelimini
gostermektedir. Abdominal obezite riskinin belirlenmesinde yalnizca bel g¢evresi

6l¢iimii de yaygin olarak kullanilmaktadir (Zhu ve ark., 2002; Jansssen ve ark., 2004).



Bel gevresi olgtimlerinin erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 102 cm, ve 88 cm’in
tizerine ¢ikmasi metabolik sendrom ile iligkilendirilmektedir (Klein ve ark., 2007;
WHO, 2013).

Bunlara ek olarak viicutta adipoz doku dagilimin saptanmasi ve
degerlendirilmesinde viicut yag orani (Deurenberg ve ark., 1991; Adrian ve ark., 2015;
WHO, 2015), viicut kompozisyonunun saptanmast ve degerlendirilmesinde
Biyoelektrik Empedans Analizi (Dittmar, 2003; Martelletti ve ark., 1991; Heyward,
2011; Kyle ve ark., 2013; Ching ve ark., 2014; Adrian ve ark., 2015; Lindsey ve ark.,
2015), toplam viicut potasyumu (Lucaski, 1987; Andreoli ve ark., 2010), dansitometri
(Mendez ve Lucaski, 1981; Lucaski, 1987; Grant ve ark., 2003), toplam viicut suyu
(Wouter ve ark., 1994; Andrea ve ark., 2003; Lidiane ve ark., 2014; Nishank ve ark.,
2014), dual enerji x-151m1 absorpsiyometre (DEXA) (Susan ve ark., 2000; Grant ve ark.,
2003; Katherine ve ark., 2009); bilgisayarli tomografi (BT) (Plourde, 1997; Rankinen
ve ark., 1999; Snijder ve ark., 2002) ve magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
(Suzanne ve ark., 2000; Wells ve Fewtrell, 2006) gibi yontemler de obezitenin tan1 ve

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

1.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, son yillarda kiiresel olarak giderek biiyiiyen bir epidemi haline
gelmektedir. DSO’niin verilerine goére 1980 — 2008 yillar1 arasinda obez birey sayisi
iki kat artmistir. Yine 2008 yilinda 1,4 milyar yetigkinin fazla kilolu, obez sayisinin
ise yarim milyardan fazla oldugunu belirtmistir. Yilda en az 2,8 milyon kisinin ise
obez veya fazla kilolu olmasi nedeniyle hayatini kaybettigi belirlenmistir. Bu
rakamlara dayanarak diinya niifusunun yaklasik %35’inin fazla kilolu, %11’inin ise
obez oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2014).

Diinya geneline bakildiginda, fazla kilolu ve obez olma prevalansinin en
yiiksek oldugu bolgenin Amerika (her iki cinsiyet i¢inde fazla kilolu olma: %62,
obezite prevalansi: %26), en diisiik oldugu bdlgenin ise Giiney Dogu Asya oldugu

bilinmektedir (her iki cinsiyet i¢inde fazla kilolu olma: %14, obezite prevalansi: %3).



Avrupa, Dogu Akdeniz ve Amerikali kadinlarin %50’sinden ¢ogu fazla kiloludur. Bu
ti¢ bolgede, fazla kilolu kadinlarin yaklasik yarisi ise obezdir (Amerika %29, Dogu
Akdeniz %24, Avrupa %23). Diinya genelinde elde edilen verilere gore ise; kadinlarin
erkeklerden daha fazla obez olma egilimleri vardir. Giineydogu Asya, Dogu Akdeniz
ve Afrika’daki kadinlarda obezite prevalansi, erkeklerin yaklasik iki katidir (WHO,
2014).

Tiirkiye’deki obezite prevalans: ise gelismis iilkeler ile benzerdir. Tiirkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-l (TURDEP)
calismasina 24,788 kisi dahil edilmis olup; ¢alismanin sonuglart degerlendirildiginde
obezite prevalansinin kadinlarda, erkeklerde ve toplamda sirasiyla %30,0, %13,0 ve
%22,3 oldugu saptanmistir (Satman ve ark., 2002). Bu ¢alismadan 12 yil sonra yapilan
TURDEP-II ¢alismasinin sonuglarina gore Tiirk toplumunun obezite prevalans: %40
artarak %31,2 seviyesine ulagmistir (Satman ve ark., 2013). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA) verilerine gore ise obezite prevalans: yetiskinlerde,
erkelerde ve kadinlarda sirasiyla %30,3, %20,5 ve %41 olup kadinlarin %34,6’sinin
fazla kilolu oldugu bulunmustur (TBSA, 2010).

1.1.3. Obezitenin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Obezitenin epidemiyolojisinin glin gectikge artmasinin nedenlerinin altinda
sedanter yasam bigimi, gereginden fazla enerji alimi, fast-food tarzi yeme
aligkanliklarinin artis1 ve fiziksel aktivitenin azalmasi 6nemli rol oynamaktadir.
Obezitenin olusmas1 i¢in enerji alimimin harcanan enerjiden fazla olmasi
gerekmektedir. Eger her ikisi arasinda denge saglanabilirse viicut agirhiginda belirgin

bir degisiklik olmaz (Serter, 2004; Nazlican ve ark., 2011).

1.1.3.1. Beslenme Ahskanhiklar: ve Fiziksel Aktivite

Obezitenin etiyolojik faktorleri arasinda beslenme diizeni ve fiziksel aktivite

diizeyi 6nemli bir yer tutmaktadir. Yiiksek oranda yag ve seker igeren besinlerin fazla



tiiketimi ve fast-food tarzi beslenme sonucu gerekenden fazla alinan enerji viicutta yag
olarak depolanmaktadir. Ozellikle doymus yag orami yiiksek besinlerin tiiketimi ile
BKI arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (Rader ve ark, 2009; Buys ve ark., 2012;
Sadowska ve ark., 2015).

Bebegin dogumundan itibaren beslenme diizeni, yasamin daha sonraki
donemlerinde beslenme aligkanliklarini etkileyebilmektedir. Anne siitii yerine mama
veya farkli ek besinlerin kullanimi1 obezite riskini artirirken, anne siitiinlin yeterli
diizeyde kullanimi obezite olusumu riskini diistirmektedir. Giinliik 6&tin sayisi, siklig
ve diizeni de agirlik kazanimu ile iliskilidir. Diizenli olarak ve giin igerisinde en az 3
ana 0giin tiiketen bireylerin, ana 6giin atlayan ve saglikli bir beslenme diizenine sahip
olmayan bireylere kiyasla obez olma riskleri daha diisiiktiir (Toschke ve ark., 2009).
Giinliik yeterli miktarlarda karbonhidrat, yag ve protein tiiketimlerinin yaninda posa
ve lif icerigi yliksek besinlerin tiiketimi de obezitenin olusumunun engellenmesine

yardimc1 olabilmektedir (McFadden ve ark., 2008).

Enerji aliminin enerji tiiketiminden fazla olmasi durumunda pozitif bir enerji
dengesi olacak ve viicut agirliginda artis meydana gelecektir. Bu farkin negatif yonde
olmasi i¢in beslenme ile birlikte fiziksel aktivitenin de 6nemli etkisi bulunmaktadir.
Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve hareketsiz bir
yasam tarzt benimsenmektedir. Cocuklarda, televizyon ve bilgisayar karsisinda
gegirilen silirenin artig1, kentlesme ile ¢ocuk park alanlarinin kisitlanmasi, acik havada
fiziksel aktivite icin cevrenin giivensiz olusu, motorlu araglarin kullaniminin
yayginlagmasi gibi sebepler enerji harcanmasinin azalmasina yol agmaktadir. Bunlara
ek olarak televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirilen siire boyunca hem reklamlardan
etkilenme hem de fast-food tarzi yiyeceklerin tiiketim riskinin artigindan soz
edilmektedir. Bu yasam tarzinin yayginlagsmasi sonucu, ¢ocukluk hatta bebeklikten
itibaren basladig1 diisiiniilen obezite prevalansinin yasamin sonraki donemlerinde
goriilen obezitenin nedeni olabilecegi tahmin edilmektedir (Hancox ve ark., 2004;
Matheson ve ark., 2004).



1.1.3.2. Demografik Faktorler

1.1.3.2.1. Yas

Obezite hemen hemen her yasta goriilmektedir. Son yillarda yasa bagli bir
sekilde artis gosterdigi de diisiiniilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte viicutta yag
oran1 da artmaktadir. Obezite yalnizca yetiskin erkek ya da kadinlarda degil aynm
zamanda ¢ocuk ve addlesanlarda da gorilmektedir. Her iki cinsiyette de 50-60
yaslarina kadar yasa bagli obezite prevalansinda artis s6z konusudur. Yas ilerledikge
fiziksel aktive diizeyi ve viicudun besin 6gesi ihtiyaciyla birlikte enerji gereksinimi de
azalmaktadir. Yas ile viicut agirh@inin artis1 arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir.
Cocukluk caginda goriilen obezitenin Onlem alinmamasi durumunda hayatin her
doneminde etkisinin goriilebilecegi tahmin edilmektedir (Parlak ve Cetinkaya, 2007;
Limbers ve ark., 2008). Hollanda’da yapilan bir calismada, obezite prevalansinin yas

ilerledik¢e daha da arttig1 tespit edilmistir (Seidell, 2002).

1.1.3.2.2. Cinsiyet

Erkek ve kadinlarda obezite prevalansini etkileyen bir¢ok sosyal ve biyolojik
faktor mevcuttur. Diinya genelinde 56 iilkede yiriitilmiis bir calismada, 46 tilkedeki
erkeklerin obezite prevalansinin kadinlardan daha diisiik oldugu saptanmistir (Nishida
ve Mucavele, 2005).

Cagdas avcilik ve toplayicilik gruplarindan giiniimiiz endiistriyel {iilkelerine
kadar hemen hemen tiim toplumlarda kadinlarin bacak, kalga ve periferdeki
dokularinda erkeklere gore daha fazla yag dokusu bulunmaktadir. Buna ek olarak
erkeklerin protein ve kas tiretimi icin kadinlardan daha fazla enerji harcadiklari,
kadinlarin viicut yapilarinin ise daha fazla yag depolama egiliminde oldugu tahmin
edilmektedir. Cinsiyetler arasindaki bu farkliligin nedeni kadmnlarin, {tireme
kapasitesine ulasabilmesi i¢in gereken yag deposu ihtiyaci ile iliskili oldugu

diistinilmektedir. Ayrica erkeklerin bazal metabolizmasinin daha fazla enerji



harcamasin1 saglayan yagsiz kas kiitlesinin de kadinlardan daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir (Bjorntorp, 2002).

Kadinlarin viicut agirliklarinin fazla olmasini biyolojik agidan etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir. Gebelik, emzirme siiresi, dogum sayisi, ergenlik ve menopozal
donem gibi evreler yasamin riskli donemleri olarak belirtilmektedir. Ayrica, adélesan
donemin baglangicinda yag dokusundaki artisin kas dokusuna kiyasla fazla olmasimnin
nedeni fizyolojik olarak 6strojen hormononun etkisidir. Bu agirlik kazanimina, gebelik
ve menopoz gibi durumlarda katkida bulunur. Menopoz donemine gegisin viicut yag
dagilimi ile iliskisi tam agiklanamamakla birlikte bazi g¢aligmalar merkezi yag
birikiminin menopoz donemi ile etkilesim igerisinde olabilecegini savunmaktadir

(Haslam, 2005; Belahsan ve Rguibi, 2006; Kanter ve Caballero, 2012).

1.1.3.3. Genetik Faktorler

Obezitenin ailesel dagilim gosterdigi diistintilmektedir (Katzmarzyk ve ark.,
1999). Fakat obezite eslik ettigi bazi hastaliklar hari¢ (Cohen sendromu, Down
sendromu, Karpenter sendromu, Klinefelter sendromu, Turner sendromu, vb.) genetik
bir aktarim 6zelligi gosterebilmektedir. Bu aktarim diizeyi ikiz ¢ocuk, evlat edinme ve
aile caligmalari ile saptanmaktadir. Beden kiitle indeksi temel alinarak yapilan bir
calismada, ayr1 yumurta ikizleri, tek yumurta ikizleri veya ayr yetistirilmis tek
yumurta ikizlerinin BKI diizeylerinde %70 benzerlik bulundugu belirtilmistir. Evlat
edinme durumunda ise bu benzerlik %30 olarak tespit edilmistir (Bouchard, 2001).
Ayrica asirt kilolu ebeveylerin ¢ocuklarmin da, biyolojik ebeveynlerinden ayri
yetistirildiginde yine asir1 kilolu olma egiliminde olduklar1 belirlenmistir. Genetik
faktorlerin etkin rol oynamasi i¢in 6zel bir ¢evresel baglamin olugmasi gerekmektedir.
Cevresel faktorlerin benzer veya benzere yakin duruma gelmesi sonucunda fenotip
ozellikler ortaya ¢ikar. Obezitenin genetik ile olan iligkisinin varlifindan s6z
edilebilmesi i¢in, genetik olarak agirlik kazanimina yatkin bireyin ailesi ile benzer

cevresel kosullara sahip olmasi gerekir (Cugini ve ark., 1999; Arsenault ve ark., 2014).



1.3. Obezitenin Neden Oldugu Sorunlar

1.3.1. Fizyolojik Problemler

Tiim doku ve organlarda yag hiicrelerinin gesitli fizyolojik islevleri bulunmasi
nedeniyle, obezite viicuttaki birgok doku ve organi etkileyebilmektedir. Obeziteyle
hipertansiyon ve kalp hastalig1 riski arasinda ciddi bir iligki bulunmaktadir. Obez
bireylerde yiiksek tansiyon gelisiminin gostergesi, kan hacminin artmasi,
vazokonstriiksiyonda artis ve yiiksek kalp atim hacmidir. Serbest yag asitleri viicutta
damar gevsemesini azaltir, damar kasilmalarini arttirir ve sempatik sinir sisteminin
aktivitesini arttirarak kalp ve damar sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Hiperinsiiliinemiye bagl olarak bobreklerde sodyum emilimdeki artis, obez bireylerde
kan basincinin yilikselmesine neden olmaktadir. Viicut agirligi fazla olan kisilerde
olusan hipertansiyon, damar g¢eperlerinin kalinlagsmasinda ve kalp bosluklarinin
hacminde artisa neden olarak kalp yetmezligi riskini arttirmaktadir (Jensen, 2008;
Leblanc ve ark., 2015; Littlejohn ve Grobe 2015).

Obezitenin yol agtig1 diger bir fizyolojik sorun ise viicudun metabolik ve
fizyolojik fonksiyonlarinin yerine getirilememesine ve sagligin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olan insiilin direncidir (Goyal ve ark., 2014; Sung ark., 2016).
Insiilin direnci hem obezite sonucunda ortaya ¢ikmakta hem de obeziteye neden
olmaktadir. Insiilin direnci sonucu viicut yag dokusunda artis gerceklesmekte, yag
dokusundan salgilanan hormonlarda, viicuttaki metabolik faaliyetleri olumsuz olarak
etkilemektedir (Margoni ve ark., 2011; Zhou ve ark., 2014; Bae ve ark., 2016).
Obezite, insiilin direnci ve diyabete yakalanma riski birbiriyle iliskili olup, viicutta yag
dokusu arttik¢a Tip 2 diyabete yakalanma riski de artmaktadir (Ghane ve ark., 2015).
Tip 2 diyabetli hastalarin yaklasik yarisinda etiyolojik neden olarak obezite yer
almaktadir (Xue ve ark., 2016).

Obezite ile dislipidemi arasindaki pozitif yonde iliskiyi belirten birgok ¢alisma
bulunmaktadir (Bays ve ark., 2013; Doupa ve ark., 2014; Lu ve ark., 2015).

Hiperinsiilinemi ve abdominal obezite, deri alt1 yag dokusu kaynakli serbest yag
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asitlerindeki artis sonucunda; karacigerde ¢ok diisiikk dansiteli lipoprotein (VLDL)
sentezlenmesi ve kan dolagimina saliniminin stimiile edilmektedir. Boylece trigliserit
ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeylerinde artis gézlenirken, yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) diizeyinde diisiis gozlenmektedir (Gonzalez ve ark., 2014).

Ciddi derecede obez olan bireylerde uyku apne sendromu c¢ogunlukla
goriilmektedir. Hipoksi, apne, hiperkapni ve artmis stres yanitina neden olan uyku
esnasinda solunum yollarinda engel olusmasi ve iist solunum yollarindaki yumusak
dokudaki artis bu duruma neden olmaktadir. Yiiksek tansiyon ve kalp yetmezligi gibi
hastaliklarin gelisiminde uyku apne sendromunun etkili oldugu diisiiniilmektedir

(Arnardottir ve ark., 2013; Hanis ve ark., 2016).

Obezitenin bir¢ok kanser tiirii ile de ciddi iliskisi bulunmaktadir. Erkeklerde
rektum, kolon, prostat kanseri; kadinlarda rahim, safra yollari, meme ve yumurtalik
kanseri sikligindaki artis obezite ile iligskilendirilmektedir (Goday ve ark., 2015;
Neuhouser ve ark., 2015; Xu ve ark., 2016).

Obez bireylerde felg riskinin daha fazla oldugu, alt ekstremite dejeneratif
eklem hastaligt sikliginin arttigi ve erken donemde osteoartrit gelisebilecegi
vurgulanmaktadir (Mitchell ve ark., 2015; Wen ve ark., 2016).

Obezite ile birlikte, safra tas1 olusmasi, reflii-gastrit hastaligi, karaciger
yaglanmasi ve non-alkolik steatohepatit sikligi da artmaktadir. Non-alkolik
steotohepatit siroza doniisiip 6liimciil sekilde ilerleyebilir. Viicut agirliginin ve insiilin
direncinin azaltilmasi bu ilerlemeyi engelleyebilmektedir (Koebnick ve ark., 2012;
Milic ve ark., 2014; Livzan ve ark., 2016).

Bu hastaliklara ek olarak obezitede {iriner tas, tromboemboli, bazi cilt
degisiklikleri goriilebilmektedir. Ayrica, cerrahi miidahale gereken durumlarda
enfeksiyon, yara komplikasyonlar1 ve anestezi riski de artmaktadir (Boza ve ark.,

2012; Akga ve ark., 2013; Kim ve ark., 2015).
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Prevalanst giderek artan obezitenin, yasam Kkalitesini olumsuz yonde
etkilemesi, bir ¢ok farkli saglik sorununa ve hastaliga,morbidite ve mortalitede ciddi
bir artisa sebep olmasi nedeniyle erken donemlerde saptanmasi ve kalici bir sekilde
tedavi edilmesi gerekmektedir (Masters ve ark., 2013; Danziger ve ark., 2016;
Kolotkin ve ark., 2016).

1.3.2. Psikolojik Problemler

Psikoloji alanindaki uzmanlarin ya da kisilerin psikosometik bir hastalik olarak
da kabul ettigi obezite toplumun sagligin1 etkileyen ciddi bir sorundur. Psikanalitik
alanindaki klinisyenler obez bireylerin oral saplanma (yeme bagimligi) ve regresyon
(yeme diirtiisii) sonucunda nevroz ve kisilik bozukluklarina daha yatkin olduklarini
belirtmislerdir (Capuron ve ark., 2011). Obezite, alkol ve uyusturucu madde
bagimlilig1 gibi beynin 06diil, giidillenme ve karst ¢ikma denetiminde gorevli

bolgelerdeki sorunlarla iliskilendirilmektedir (Hebebrand ve ark., 2014).

Diinya genelindeki obezite prevalans: artis1 6zellikle kadinlarda olmak tizere
psikiyatrik hastalar arasinda da yiikselen bir egilim gostermektedir (Allison ve ark.,
2009; McElroy, 2009). Daumit ve ark (2003) yilinda yaptiklart ¢alismada, genel
popiilasyanda erkeklerde %17,7, kadinlarda %28,5 olan obezite prevalansin1 mental
hastalig1 olan erkek bireylerde %29, kadin bireylerde ise %60 olarak tespit etmislerdir.
Dickerson ve ark. (2006) obez olma oraninin psikiyatrik hastaligi olan kadinlarda %50,
erkeklerde %41, non-psikiyatrik erkek hastalarda %27, kadin hastalarda ise %20
oldugunu saptamislardir. Yine yapilan bir meta analiz ¢aligma sonucunda ise
depresyon ve obezite orani arasinda pozitif iliskili bir artis oldugu saptanmistir
(Luppino ve ark., 2010). Depresyon ve obezite arasindaki bu artisin iki yonli
olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, abdominal obezitenin, depresyonun karakteristik bir
nedeni oldugu sonucuna varan ¢aligmalarda bulunmaktadir (Rivenes ve ark., 2009;
Carpiniello ve ark., 2012; Van Reedt Dortland ve ark., 2013).

Petry ve ark. (2008) demografik oOzelliklerin obez bireylerde etkilerini

inceledikten sonra, obez bireylerde ruh hali, anksiyete siklig1 ile o6zellikle alkol
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kullaniminin arttig1, karakteristik 6zellerinin degismeye bagladigini tespit etmislerdir.
Goldstein ve ark. (2011), bipolar bozukluk hastalig1 olan bireylerdeki obezite riskinin
olmayanlara gore iki kat fazla oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bipolar bozukluk olan
obez bireylerde obez olmayanlara gore anksiyete ile birlikte komorbiditenin daha
yiikksek oldugunu, depresif ataklarin daha uzun siirdiigiinii ve ozellikle fiziksel ve

mental fonksiyonlarin daha zayif oldugunu saptamislardir.

Son dénemlerdeki ¢alismalar, sagliksiz ve dengesiz beslenmenin hem obezite
hem de psikiyatrik hastaliklarla iliskili oldugunu belirtmektedir (Schroder ve ark.,
2007; Rosenheck, 2008; Jeffery ve ark., 2009; Hsiao ve ark., 2011). Obez ve
psikiyatrik hastalarda, fiziksel aktivitenin azalmasi ve sedanter davraniglarin artisi
yaygin olarak goriilen ve her iki durumun da ortaya ¢ikmasina neden olabilecek
etmenler arasinda gosterilmektedir (Azevedove ark., 2012; Song ve ark., 2012).
Insomnia ve uyku apnesi gibi uyku bozukluklari da psikiyatrik hastaliklarda ve obezite
de artmaktadir (Costa, 2006; Krystal ve ark., 2008; Kalucy ve ark., 2013). insomnia
ve uyku apnesinin ortaya ¢ikmasi sonucunda kardiyovaskiiler hastaliklarin, metabolik
hastaliklarin, otoimmiin bozukluklarinin goériilme prevalansida yiikselmektedir
(Leonard ve ark., 2012; Yau ve ark., 2012; Aballay ve ark., 2013; Rotella ve Mannucci,
2013). Bunlara ek olarak travmatik olaylarda obezite ve psikiyatrik hastaliklarin
gelismesi igin bir risk faktorii olarak gosterilmektedir (Gunstad ve ark., 2006;
D'Argenio ve ark., 2009; Boynton ve ark., 2012).

Obezitenin, psikiyatrik etkilerinden birisi ise yeme bozukluklaridir.
Tikanircasina yeme bozuklugu en sik goriilen bigimidir. Bir kisinin, benzer fizyolojik
ozelliklerde ve kosullardaki baska bir kisiye kiyasla yiyebileceginden ¢ok daha fazla
yiyecegi bir kerede tiiketmesi, tiiketimini sinirlayamamasi ya da durduramamasi gibi
besin tiiketimi iizerindeki 6z kontroliin kaybedilmesidir. Diger bir yeme bozuklugu ise
gece yeme bozuklugudur. Kisaca sirkadyen yeme diizeninin bozulmasiyla iliskilidir.
Bozulan sirkadyen ritm sonucu uyku ve yeme saatleri yer degistirir. Bu bozuklukta
komorbidite sik gozlemlenmekte olup obeziteye kadar ilerleyebilir (Val-Laillet ve
ark., 2015; Lee ve ark., 2016). Birey obez olmasa bile yemek yedigi zaman agirlik

artis1 sonucunda obez olma ihtimalini diisiinerek veya ideal viicut agirligina sahip
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olmasia ragmen kendini obez gibi gorlip yemek yememe, yedigi zaman pismanlik
duygusu hissetme gibi durumlar yasamaktadir. Anoreksiya nevroza ve blumia gibi

hastaliklar bu durumlara 6rnek olarak gosterilebilir (Westmoreland ve ark., 2016).

Obezitenin olusumunda etkisi olan faktorlerden birisi de strestir. Psikososyal
faktorlerin igerisinde 6nemli bir yer tutan stres, yasam kalitesini olumsuz etkileyerek
diisiik fiziksel aktivite diizeyine ve yanlis besin tercihlerine neden olabilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda psikolojik ruh saglig1 ve stres durumu normal olan bireylerin
duygusal duruma bagli olarak yeme isteklerinin azaldigi ve bunun sonucunda da
agirlik kaybmin gergeklestigi belirtilmistir. Obez bireylerin stres yoOnetimi ile
psikolojik etkilerden uzaklasabilecegi ve agirlik kaybinin saglanabilmesi i¢in bu
konuda bilinglendirilmeleri gerektigi goz ardi edilmemelidir (Manzoni ve ark., 2009;
Groesz ve ark., 2012; Peneau ve ark., 2013).

Obezitenin neden oldugu diger psikolojik problem ise diisiik benlik saygisidir.
Bireyin kendini objektif olarak degerlendirmesi ve kabullenmesi benlik saygisi olarak
tanimlanir. Benlik saygisi, bireyin kendini sevmesi, saygi duymasu ve glivenmesi ile
iliskilendirilmektedir (Lee ve ark., 2012). Rosenberg (1965), bu kavrami bireyin
kendisini ve kendi 6zelliklerine karsi olan tutum ve yargilarinin olumlu ya da olumsuz
bi¢imde degerlendirmesi olarak tanimlanmistir. Bireyin kendisine kars1 bakis agisi
olumlu ise yiiksek benlik saygisina, olumsuz ise diisiik benlik saygisina sahip oldugu
kabul edilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada benlik saygis1 ve BKI arasinda negatif
yonde iligki oldugu belirlenmistir (Bonsaksen ve ark., 2015). Obez bireylerde benlik
saygisi diizeyini belirlemek icin yapilan bagka bir calismada ise bireylerin %58,6’sinin
diisiik benlik saygisina sahip oldugu belirlenmistir (Pinar, 2002). Benlik saygisi ile
agirlik kaybedilmesi arasindaki iliskiyi inceleyen diger bir ¢alismada da, agirlik
kaybinin benlik saygisini yiikselttigi sonucuna varilmistir (Annesi ve Porter, 2015).
Bunlara ek olarak benlik saygisinin yiikseltilmesi i¢in agirlik kaybinin saglanmasinin
depresyonun ve obezitenin olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasma yardimci

oldugu bildirilmistir (Rawana, 2013).
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Benlik saygisi ile beden algis1 birbirine yakin kavramlar olmakla birlikte
aralarinda neden sonug iliskisine dayanan bir etkilesim de mevcuttur. Beden algist,
zihinsel boyutta kendi bedenimizin bize nasil goriindiigiidiir. Ozellikle addlesan
donemde ortaya ¢ikan beden algisi, basit bir sekilde bireylerin kendini yakisikli, giiclii
ve giizel olarak tanimlamasidir. Bireyin kendisini objektif olarak degil siibjektif olarak
degerlendirmesi olarak da belirtilmektedir (Ata ve ark., 2014). Beden algis1 diizeyinin
belirlenmesine y&nelik yapilan bir ¢alisma sonucunda, BKI ile beden hosnutsuzlugu
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (Abdollahi ve Abu Talip, 2015). Yine
obez olan ve olmayan bireylerin beden algisi karsilagtirildiginda obez olanlarin, obez
olmayanlara gore daha diisiik beden algist ve hosnutsuzlugu oldugu saptanmistir

(Shentow-Bewsh ve ark., 2016).

Obezite ve psikolojik durum arasinda pozitif korelasyon oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle obez bireylere yonelik sadece viicut agirligi ve fizyolojik fonksiyonlar
iceren yoOntemler yerine psikolojik desteklerinin de dahil edildigi tibbi tedavi

uygulamalarinin iyilesme siirecini bedenen ve ruhen olumlu yoénde etkileyecegi

distiniilmektedir (Lin ve ark., 2013; Volery ve ark., 2015).

1.3.3. Sosyolojik Problemler

Obezitenin sosyolojik agidan olusturdugu problemler toplum igerisinde
oldukga sik ve yaygin goriilmektedir. Asir1 kilolu ve obez bireyler, genellikle 6nyargi
ve damgalanmaya maruz kalmaktadir. Bu Onyargi ve damgalanma sonucunda,
isyerleri, egitim ve 6gretim alanlari, medya ve kisisel iliskiler i¢erisinde negatif tutum

ve davranislarla karsilagsmaktadirlar (Sikorski ve ark., 2012; Farrell ve ark., 2016).

Obez bireyler, iradesiz, basarisiz, 6zgiiveni eksik, negatif beden algis1 gibi
olumsuz karakter Ozellikleri ve tembel, yavas, dayaniksiz gibi olumsuz fiziksel
ozellikler ile iligkilendirilmektedir. Yine aile icerisinde hor goriilmekte, egitim
yasamlarinda, arkadaslar1 arasinda ad takma, alay etmeye maruz kalmakta, is bulmakta
zorlanmakta veya giivenilmemekte, ise alindiklarinda ise diger ¢alisanlarla esit sartlar

saglanmamakta, diisiik iicretle calismakta ve terfi etmede zorlanmaktadirlar. Hasta
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obezlerin tedavi ve bakimlarmin gii¢ olmasi, komplikasyon gelisme riskinin yiliksek
olmasi, yatis pozisyonunun degistirilmesi ve hastanin hareketlendirilmesinin gii¢
gerektirmesi, tedavi siirecinde kullanilacak malzemelerin yetersiz olmasi gibi nedenler
obez bireylerin saglik alaninda karsilastig1 sorunlar arasinda yer almaktadir. Bunlara
ek olarak obez bireyler saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutum ve davranislarina da maruz
kalmaktadirlar (Janssen ve ark., 2004; Brown, 2006; Wear ve ark., 2006; O’brien ve
ark., 2008; Mold ve Forbes, 2013).

Stein ve ark. (2014), 18-94 yas aras1 1657 bireyin %99.1’inin; Pantenbur ark.
(2012) tp fakiiltesi 6grencilerinin %98.9’unun obez bireylere kars1 olumsuz tutum ve
davranig bi¢iminde oldugunu; Sert ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢aligmada saglik yiiksek
okulu 6grencilerin %51,3 {iniin obez bireylere kars1 6nyargiya egilimli, %23,5’inin ise

onyargili oldugunu saptamislardir.

Biitlin bu durumlar g6z 6niinde bulunduruldugunda sagligin bir bilesimi olan
sosyal saglik olumsuz yonde etkilenmekte ve obez bireylerin yagam kalitesinde diisiis
gozlemlenmektedir (Oliver ve Lee, 2005). Fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
problemlerden dolayr tedavi amacli hastane ve saglik kuruluslarina bagvuran obez
bireyler, saglik ¢alisanlari tarafindan olumsuz tutum ve davraniglara maruz kaldiginda
varolan sorunlarin negatif yonde etkilendigini, obez bireylerin tedavi olma isteginin
azaldigini, tedaviye verilen olumlu yanitin engellendigini ve tedavi siirecinin uzadigini
gosteren ¢esitli caligmalar vardir (Maroney ve Golub, 1992; Dyson, 2010; Wyatt,
2013). Bu nedenle toplumun ve &zellikle saglik ¢alisanlarinin obez bireylere karsi
olumsuz tutum ve davranislar yerine pozitif bir yaklasim uygulamalar1 konusunda
bilin¢lendirilmeleri ve tesvik edilmeleri gerektigi diisiiniilmektedir (Buscemi ve ark.,
2013; Volery ve ark., 2015; Czegledi, 2016).

Bu ¢alisma hemsirelik boliimii 6grencilerinin ve ¢alisan hemsirelerin obezite
sikliginin, bazi beslenme aligkanliklarinin ve obez bireylere karsi tutum ve

davraniglarinin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve ytriitiilmiistiir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu arastirma; Nisan — Eylil 2016 tarihleri arasinda Yildirnrm Beyazit
Universitesi ve Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii’nde egitim goren 4. sif dgrencileri ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler lizerinde yiiriitiilmiistiir. Dordiincti sinif
hemsirelik béliimii 6grenci sayisi; Ankara Universitesi'nde 140, Yildirim Beyazit
Universitesi’nde 120 olmak iizere toplam 260°dir. Calisan hemsire sayis1 ise; Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi’nde yaklasik olarak 500°diir. Orneklem
sayist n=Nt*pq/(d*(N-1)+ t>pq) formiilii kullanilarak; hemsirelik boliimii 6grencileri
icin 195 (Ankara Universitesi:103, Yildinm Beyazit Universitesi:92), calisan
hemsireler i¢in 218 olarak hesaplanmistir. Katilimeilara ait veriler degerlendirilirken
calismaya katilmaya goniillii olmayan (3 6grenci, 11 hemsire) ve anket formunu eksik
veya yanlis dolduran (2 6grenci, 18 hemsire) 5 6grenci 29 hemsire olmak iizere
toplamda 34 adet anket formunun verileri ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismanin
yiriitiildiigli tarihler arasinda hemsgirelerin izinde olmasi, vardiyada olmasi,
Ogrencilerin ise stajda olmasi, okulda bulunmamasi, ders almamasi vb. nedenler
katilimcilara ulasmay1 ve veri toplamay1 zorlagtirmistir. Anketi yanlis dolduranlar
veya bos birakanlar, anketin yapildigi esnada derste bulunmayan Ogrenciler,
aragtirmaya katilma hususunda goniillii olmayan bireyler arastirmaya dahil
edilmemistir. Bunun sonucunda hemsirelik boliimii 4.sinif 6grencilerinden 190;

calisan hemsirelerden 189 kisinin verileri ¢alismaya dahil edilip degerlendirilmistir.

Calisma baslangicinda  Yildinm Beyazit Universitesi (EK-1), Ankara
Universitesi (EK-2) ve Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci Hastanesi’nden (EK-
3) gerekli izinler ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na basvurulmus ve 31.03.2016 tarihli ve 06-222-16 karar numarali Etik Kurul
onay1 ile gergeklestirilmistir (EK-4).
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2.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Ogrenci ve galisan hemsirelere bazi beslenme aliskanliklar1 ve obez bireylere
karst tutum ve davramiglarimi incelemek icin bir anket formu uygulanmis, viicut

agirliklar1 ve boy uzunluklari dlgtilerek obezite siklig1 saptanmastir.

Calisma verileri yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak anket formu araciligi
ile toplanmistir. Konuyla ilgili kaynaklar incelenmis, uzman kisilerin goriisleri alinmisg
ve pilot ¢alisma yapilarak 5 boliimden olusan anket formu hazirlanmistir. Ogrencilere
(EK-5) ve calisan hemsirelere (EK-6) uygulanan anket formunun ilk boliimde
demografik bilgiler, ikinci boliimde bazi beslenme aliskanliklari, ticlincii bolimde
Kilofobi Olgegi, dordiincii boliimde Obez Bireylere Kars1 Yaklasim Olgegi, besinci
boliimde ise Obez Bireyler Hakkinda Inanglar Olgegi yer almaktadir. Genel bilgiler
boliimiinde cinsiyet, yas, anne ve babalarin egitim durumu ve meslekleri, kardes sayisi,
nerede kaldigi, sigara kullanma durumu, ailede sisman birey varlig1 ve boy uzunlugu
ve viicut agirlik bilgileri hem sorgulanmis hem Ol¢lilmistir. Bazi beslenme
aligkanliklar1 boéliimiinde ise giin icerisindeki ara ve ana 6giin sayisi, 6glin atlama
durumu, uyumadan 6nce yemek yeme durumu, kaldigi yer disinda yemek yeme
durumu, meyve-sebze ve siit ve siit iiriinleri tiiketim durumu, diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu (haftada en az ii¢ kere ve bir seferde en az 30 dakika), yemeklerin
tadina bakmadan tuz ekleme durumu ve son 3 ay igerisindeki vitamin-mineral destegi
alma durumu yer almaktadir. Ug, dort ve besinci béliimlerde ise dgrenci ve galisan
hemsgirelerin obez bireylere karsi bazi tutum ve davranislarini belirlemek i¢in Kilofobi,
Obez Bireylere Karsi Yaklasim ve Obez Bireyler Hakkinda Inanglar Olgekleri

bulunmaktadir.

Anket, c¢alisan hemsirelerin islerini aksatmayacak sekilde dinlenme
zamanlarinda, 6gle aralarinda veya toplu bir sekilde kurum i¢i egitime katilmadan 6nce
veya sonra yapilmistir. Anket uygulanmadan Once ¢alisan hemgirelerin birim
sorumlularindan, ogrencilerin ise uygun dersleri egitmenlerinden izin alinarak
belirlenmis, 6grenci ve calisan hemsirelere uygun olduklar1 vakitlerde ¢alisma ve

Olgekler hakkinda gerekli bilgiler verilmis ve anket goniillii katilimcilara
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uygulanmistir. Bilgilendirilmis goniillii onam formu calismaya katilmay1 kabul eden

bireyler ve arastirmaci tarafindan ¢alisma baslangicinda imzalanmistir (EK-7).

2.2.1. Kilofobi Olcegi

Kilofobi Olgegi, bireylerin obezlere kars1 tutum ve davranislarini belirmek
amaciyla ilk defa 1984 yilinda kullanmlmstir. Olgegin temeli 50 karekteristik dzelligi
vurgularken, kisaltilmis halinde ise 14 karakteristik o6zellik bulunmaktadir. Bu
arastirmada Olgegin kisaltilmis hali kullanilmistir. Puanlamasi, 6l¢egin uygulandigi
bireylerin verdikleri cevaplara gore 1’den 5’e¢ dogrudur. Tiim o6zelliklere verilen
cevaplardan toplam puan elde edilir. Elde edilen bu puan 14’e boliinerek ortalama
puan hesaplanir. Bu hesaplama sonucunda alinabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek
puan 5°tir. Bacon ve ark. (2001) ortalama puan degeri 2,5 ise obez bireylere karsi
Onyargi veya tutumu normal olarak, 2,5’in altinda ise obez bireylere kars1 yaklasim
pozitif, 2,5’in lizerinde ise negatif tutumun hakim oldugunu kabul etmislerdir. Bacon
ve ark. (2001), dlcegin giivenilirlik katsayisini degerlendirmis ve Cronbach’s Alpha
degerini 0,89 bulmuslardir. Yilmaz (2009) tarafindan 6lgegin Tiirk¢e versiyonunun

giivenilirlik ve gegerliligi yapilmstir.

2.2.2. Obez Bireylere Kars1 Yaklasim Olcegi

Obez Bireylere Karsi Yaklasim Olgegi, Allison, Basile ve Yuker (1991)
tarafindan gelistirilmistir. Olgekte obez bireylerin yasamlari ile ilgili 20 adet yargi
verilmektedir. Bu yargilara, kesinlikle katilmiyorum (-3), orta derecede katilmiyorum
(-2), nispeten katilmiyorum (-1), kesinlikle katiliyorum (+3), orta derecede
katiliyorum (+2), nispeten katiliyorum (+1) puanlarin1 vererek diisiincelere katilip
katilmadiklar1 sorgulanmaktadir. Puanin yiiksek olmasi obez bireylere karsi tutumun
pozitif yonde oldugunu gostermektedir. Negatif puanlarin olugmamasi igin puan
toplamina 60 eklenerek goriis puani tespit edilmektedir. En diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 120°dir. Normal tutum araligi puani ise 60°tir. Puanin 60’1 gegmesi halinde

pozitif tutumun gecerli oldugu belirtilmektedir (Harvey ve ark., 2002). Ol¢egin Tiirkge
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versiyonunun giivenilirlik katsayisi i¢in yapilan arastirma sonucunda Cronbach’s

Alpha degeri 0,86 olarak bulunmustur (Dedeli ve ark., 2014).

2.2.3. Obez Bireyler Hakkinda inanclar Olcegi

Obez Bireyler Hakkinda Inanglar Olgegi, bireylerin obezler hakkinda gériis ve
diisiincelerini belirlemek icin kullanilir. Olgek, Allison, Basile ve Yuker (1991)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 8 yargidan olusmaktadir. Bu yargilara, kesinlikle
katilmiyorum (-3), orta derecede katilmiyorum (-2), nispeten katilmiyorum (-1),
kesinlikle katiliyorum (+3), orta derecede katiliyorum (+2), nispeten katiliyorum (+1)
puanlarii vererek diisiincelere katilip katilmadiklar1 sorgulanmaktadir. Toplam puan
0-48 arasinda bir deger almaktadir. Negatif puanlarin olusmamasi i¢in puan toplamina
24 eklenerek goriis puani tespit edilmektedir. Puan yiikseldik¢e obezler hakkinda
diislince pozitif yonde egilim gostermektedir. En diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
48’dir. Normal tutum aralig1 puani ise 24’tiir. Puanin 24l ge¢cmesi halinde pozitif
tutumun gecerli oldugu belirtilmektedir (Allison ve ark., 1991). Olgegin Tiirkce
versiyonun giivenilirlik katsayisini  hesaplamak icin yapilan arastirmada ise

Cronbach’s Alpha degeri 0.84 bulunmustur (Dedeli ve ark., 2014).

2.2.4. Antropometrik Olciimler

Antropometrik 6lgiimler, katilimcilarin a¢ olmalar1 dikkate alinarak arastirmaci
tarafindan alimmistir. Bunun i¢in ¢alisan hemsirelerin dinlenmek i¢in kullandiklari

hemsire odasi, 6grenciler i¢in ise bos bir sinif kullanilmistir.

2.2.4.1. Viicut agirh@

Viicut agirligr 6l¢iimleri bireylerin a¢ karnina, hafif giysili ve ayakkabisiz
olmasma dikkat edilerek; 0,5 kg’a duyarli kalibre edilebilen hassas terazi ile
Ol¢iilmiistiir (Lee ve Nieman, 2003; Gibson, 2005).
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2.2.4.2. Boy uzunlugu

Katilimcilar, topuklari ve sirtlar1 duvara dayali iken, ayaklar bitisik, bas
Frankfort diizlemde (goz liggeni ve kulak kepgesi iistli ayn1 hizada yere paralel) iken
esnemeyen bir meziir yardimi ile yapilmustir. Olgiimler ayakkabisiz alinmustir (Lee ve

Nieman; Gibson, 2005).

2.2.4.3. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

BKi degerleri [Viicut agirhigi (kg)/Boy uzunlugu? (m?)] denklemi ile
hesaplanmis, <18,5 zayif, >18,5 — 24,9 normal, >25,0 — 29,9 hafif sisman ve >30,0
sisman olarak simiflandirilnistir (WHO, 2015). Baz: istatistiksel analizler, BKI degeri
<18,5 zayif, >18,5 — 24,9 normal, >25 sisman olmak iizere ili¢ grupta toplanip,

yapilmistir.

2.3. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Science (SPSS)
istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin 6grenci veya galisan
hemsire olmalar1 degisken olarak alinmustir. Istatistiksel anlamlilik; p<0,05, p<0,01 ve
p<0,001 diizeylerinde degerlendirilmistir. Tanimlayic1 veriler igin say1r ve ylizde
dagilimi, kategorik veriler arasinda anlamli iliskinin olup olmadigini belirlemek igin
Ki-Kare anlamlilik testi; drneklem sayisinin yetersiz olmasi sonucu Ki-Kare anlamlilik
testinin uygulanamadigi durumlarda Fisher’s Exact Ki-Kare testi uygulanmistir.
Katilimcilarin antropometrik ol¢tim degerleri, kilofobi, obez bireylere yaklasim ve
obez bireyler hakkindaki inan¢ puanlarmin degerlendirilmesinde dagilimlarin
normallik durumuna bagli olarak, normal dagilim gésteren bagimsiz iki grubun
ortalamalari karsilastiriliken t-testi, normal dagilim gosteren bagimsiz ikiden fazla
gruplarin ortalama degerleri karsilastirilirken One-Way Anova testi uygulanmistir.
Viicut agirhgi, BKI, Kilofobi Olgek puani, Obez Bireylere Yaklasim Olgegi puani ve

Obez Bireyler Hakkindaki inanglar Olgegi puani arasinda korelasyon olup olmadigina
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bakilmistir. Korelasyon analizi yapilirken verilerin dagilimlarinin normallik durumuna
gore viicut agirhigi ve BKI ile ilgili korelasyonlarda spearman korelasyon testi,
Olceklerden alinan puanlarin birbirleri ile olan iligskisinin degerlendirilmesinde pearson
korelasyon testi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel testlerde giiven araligi %95,0 kabul

edilmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004; Bayram, 2009).
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3. BULGULAR

Bu bolimde hemsirelik boliimiinde okuyan 4. smif 6grencileri ve calisan
hemsirelerin beslenme aliskanliklar1 ve obez bireylere karsi tutum ve davranislarinin

degerlendirilmesine yonelik veriler yer almaktadir.

3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Ogrenci ve calisan hemsirelerin  demografik bilgileri Cizelge 3.1.°de
verilmistir. Calismaya 190 hemsirelik boliimii 6grencisi ve 189 calisan hemsire dahil
edilmistir. Ortalama yas, hemsirelik boliimii 6grencilerinde 21,9+1,1 yil, ¢alisan
hemsirelerde 34,7+8,3 yildir. Ogrencilerin %99,5’i 19-24, calisanlarin %48,2’si 35 yas
ve lizerinde, %40,7’si 25-34 yas arasindadir. Ogrencilerin %11,6°s1, ¢alisanlarin
%38,1’1 sigara igtigini; dgrencilerin %45,3’1, ¢alisanlarin %38,1°1 ailesinde sisman

birey bulundugunu belirtmislerdir.

Cizelge 3.1. Ogrenci ve calisan hemsirelerin demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler Ogrenciler (n:190) Hemsireler (n:189)
S % S %

Yas (y1l)

19-24 189 99,5 21 11,1

25-34 1 0,5 77 40,7

35 ve tizeri - - 91 48,2

Kardes sayis1

1-2 64 33,7 42 22,2

3 67 35,2 75 39,7

4 ve tlizeri 59 31,1 12 38,1

Sigara kullanma durumu

1(;meyen 168 88,4 117 61,9

Icen 22 11,6 72 38,1

Ailede sisman birey bulunma durumu

Olan 104 54,7 111 58,7

Olmayan 86 45,3 78 41,3
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Cizelge 3.2.°de 6grencilere iliskin demografik 6zellikler verilmistir. Calismaya

katilan Ogrencilerin annelerinin %45,3 ilkokul mezunudur. Annelerin biiyiik

cogunlugu (%83,1) ev hanmmidir. Ogrencilerin babalarinin %27,9’unun ilkokul

mezunu %27,44 lise ve dengi okul mezunudur. Babalarin %34,7’si emeklidir.

Ogrencilerin %48,5°1 yurtta, %26,8’i ailesi ile beraber ve %22,6°1 arkadaslari ile evde

kalmaktadir.

Cizelge 3.2. Ogrencilere iliskin demografik 6zellikler

Demografik ézellikler Ogrenciler (n:190)

S %
Annenin egitim durumu
Ilkokul mezunu 86 45,3
Lise ve dengi okul mezunu 32 16,8
Ortaokul mezunu 26 13,7
Okur-yazar 18 9,5
Okur-yazar degil 15 7,9
Yiiksekokul/Universite 13 6,8
Annenin meslegi
Calismiyor-Ev hanimi 158 83,1
Serbest meslek 11 58
Isci 8 4,2
Emekli 7 3,7
Memur 6 3,2
Babanin egitim durumu
Ilkokul mezunu 53 27,8
Lise ve dengi okul mezunu 52 27,4
Ortaokul mezunu 38 20,0
Yiiksekokul/Universite 33 17,4
Okur-yazar 10 5,3
Okur-yazar degil 4 2,1
Babanin meslegi
Emekli 66 34,7
Serbest meslek 44 23,2
Memur 42 22,1
Isci 35 18,4
Caligmiyor 3 1,6
Kalinan yer
Yurt 92 48,5
Aile ile beraber 51 26,8
Arkadaslari ile evde 43 22,6
Bir yakininin yan1 (Akraba yani) 4 2,1
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Cizelge 3.3.’te hemsirelere iliskin demografik 6zellikler verilmistir. Calismaya

katilan hemsirelerin %60,3’1 evli, %39,7’si bekardir. Hemsireler en ¢ok ¢ocuk cerrahi

(%28,6), yogun bakim (%20,1) ve c¢ocuk kliniginde (%19,0) calismaktadir.

Hemsirelerin ortalama caligsma siiresi 13,034+9,53 yil olup %35,4’1 0-5 yil, %29,6’s1

20 yildan fazla siiredir hemsire olarak g¢alistigini belirtmistir. Yiizde 76,2’si lisans

mezunu olan hemsirelerin %55,6’simin giindiiz, %44,4’{inlin gece ve giindiiz ¢aligt1g1

goriilmektedir.

Cizelge 3.3. Hemsirelere iliskin demografik 6zellikler

Demografik ozellikler Hemsireler (n:189)

S %
Medeni durum
Evli 114 60,3
Bekar 75 39,7
Calistig1 birim
Cocuk cerrahi 54 28,6
Yogun bakim 38 20,1
Cocuk klinik 36 19,0
Acil servis 24 12,7
Cocuk servis 18 9,5
Ruh hastaliklar1 10 5,3
Enfeksiyon 9 4,8
Calisma siiresi (yil)
0-5 67 35,4
6-10 30 15,9
11-15 10 5,3
16-20 26 13,8
20 yildan fazla 56 29,6
Calisma saatleri
Giindiiz vardiya (8 saat) 105 55,6
Gece + Giindiiz vardiya 84 44 .4
Egitim Durumu
Lisans 144 76,2
On lisans 27 14,3
Saglik meslek lisesi 12 6,3
Yiiksek lisans 1,6
Doktora 1,6
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3.2 Bazi Beslenme Ahskanhklar:

Giinde ii¢ ana 6giin tiikketen hemsirelik boliimii 6grencilerinin siklig1 %71,1,
calisan hemsirelerin %73,0; diizenli olarak kahvalti yapma siklig1 6grenciler icin
%358,4, ¢alisan hemsireler i¢in %65,1 olarak saptanmis olup; 6grencilerin %53,2’sinin

ve c¢aligan hemgirelerin %47,2’sinin giinde iKki ara 6giin tikettigi belirlenmistir.

Cizelge 3.4.’te 6grenci ve calisan hemsirelerin 6gilin atlama durumlar ile ilgili
bilgiler verilmistir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %48,4’iiniin bazen, c¢alisan
hemsirelerin %42,9’unun her zaman, %41,2’sinin bazen 6gilin atladig1r bulunmustur.
En ¢ok atlanan 6giin 6grenciler arasinda 6gle yemegi (%43,0), calisan hemsireler

arasinda ara 6gtinlerdir (%41,5).

Cizelge 3.4. Ogrenci ve calisan hemsirelerin 6giin atlama durumlar ile ilgili bilgiler

Ogrenciler (n:190) Hemsireler (n:189)
S % S %

Ogiin

Atlayan 73 38,4 81 42,9
Atlamayan 25 13,2 30 15,9
Bazen atlayan 92 48,4 78 41,2
Atlanan Ogiin (n:165) (n:159)
Kahvalti 58 35,2 39 24,5
Ogle yemegi 71 43,0 42 26,5
Aksam yemegi 7 42 12 7,5
Ara 6giinler 29 17,6 66 415

Cizelge 3.5.te Ogrenci ve calisan hemsirelerin bazi beslenme aligkanliklari
verilmistir. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin %54,7’sinin, calisan hemsirelerin
%54,0’imimn uyumadan oOnce yemek yedikleri saptanmis olup; uyumadan Once
ogrenciler en ¢ok sirasiyla biskiivi, kek vb. (%36,5), meyve (%32,7) ve siit-ayran-
yogurt (%23,1), calisan hemsirelerin ise sirasiyla meyve (%41,2), biskiivi, kek vb.
(%32,4) ve siit-ayran-yogurt (%23,5) tiikettigi belirlenmistir. Ogrencilerin %74,2’si,
calisan hemsirelerin %54,0’t disarida yemek yedigini belirtirmistir. Hemsirelik

bolimii 6grencilerinin %92,1°1, calisan hemsirelerin %85,7’si giinde 5 porsiyon
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meyve-sebze tiikketmedigini; 6grencilerin %65,3’1, ¢alisan hemsirelerin %63,5’1 her
giin 3 porsiyondan daha az miktarda siit ve siit driinleri tiikettigini belirtmistir.
Ogrencilerin %22,1’1, ¢alisan hemsirelerin %33,3’ii yemeklerin tadina bakmadan tuz
eklemekte olup; 6grencilerin %41,1°1, calisan hemsirelerin %54,0°1 yeterli ve dengeli
beslendigini diistinmektedir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %32,1°1, ¢alisan
hemsirelerin ise %49,2’si beslenme egitimi almak istediklerini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin %35,3’{i, calisan hemsirelerin %39,7’si diizenli olarak fiziksel aktivite

yapmaktadir

Cizelge 3.5. Ogrenci ve calisan hemsirelerin baz1 beslenme aliskanliklar:

Ogrenciler (n:190) Hemsireler (n:189)
S % S %

Uyumadan énce yemek yeme durumu
Yemek yiyen 104 54,7 102 54,0
Yemek yemeyen 86 45,3 87 46,0
Uyumadan once tiiketilen besin
Meyve 34 32,7 42 41,2
Biskiivi, kek vb. 38 36,5 33 32,4
Siit-ayran-yogurt 24 23,1 24 23,5
Kuruyemis 8 1,7 3 29
Disarida yemek yeme durumu
Yemek yiyen 141 74,2 102 54,0
Yemek yemeyen 49 25,8 87 46,0
Her giin 5 porsiyon meyve-sebze tiikketme durumu
Tiiketen 15 79 27 14,3
Tiiketmeyen 175 92,1 162 85,7
Her giin 3 porsiyon siit ve siit iiriinleri tilkketme durumu
Tiiketen 66 34,7 69 36,5
Tiiketmeyen 124 65,3 120 63,5
Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme durumu
Ekleyen 42 22,1 63 33,3
Eklemeyen 148 77,9 126 66,7
Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme durumu
Diistinen 78 41,1 102 54,0
Diisiinmeyen 112 58,9 87 46,0
Beslenme egitimi
Almak isteyen 61 32,1 93 49,2
Almak istemeyen 80 42,1 69 36,5
Daha 6nce alan 49 25,8 27 14,3
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Cizelge 3.5.’in devami

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Yapan 67 35,3
Yapmayan 123 64,7

75

114

39,7
60,3

Cizelge 3.6.°da 6grenci ve calisan hemsirelerin vitamin-mineral destekleri

kullanim durumlar1 ve kullanilan desteklere iliskin bilgiler verilmistir. Ogrencilerin

%32,1°1 hemsirelerin %33,3’{, vitamin mineral destegi kullanmakta olup; her iki

grupta da vitamin-mineral destegi kullananlarin birinci sirada demir (6grenciler

%36,1, hemsireler %47,6,), ikinci sirada B kompleks vitaminlerini (6grenciler %27,9,

hemsireler %23,8) kullandiklar1 saptanmastir.

Cizelge 3.6. Ogrenci ve calisan hemsirelerin vitamin mineral destekleri kullanim durumlar

Ogrenciler (n:190)

Hemsireler (n:189)

S % S %

Vitamin mineral destegi

Kullanan 61 32,1 63 33,3
Kullanmayan 129 67,9 126 66,7
Kullanilan destek (n:61) (n:63)
Demir 22 36,0 30 47,6
B kompleks vitamini 17 27,8 15 23,7
Multivitamin 10 16,4 3 4.8
Multivitamin-mineral 4 6,6 9 14,3
Kalsiyum 4 6,6 3 4,8
Folik asit 4 6,6 3 4.8

3.3. Antropometik Olciimlere iliskin Veriler

Katilimeilarin ortalama boy uzunlugu, viicut agirhig ve BKI degerleri sirastyla

Ogrenciler i¢in 165,9+6,9 cm, 61,1+12,1 kg ve 22,1£3,7 kg/mz; calisan hemsireler i¢in

162,5+5,9 cm, 63,2+11,5 kg ve 23,9+4,1 kg/m? dir.
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Bu c¢alismada 6grenci ve g¢alisan hemsirelerin hem viicut agirliklart ve boy
uzunluklar1 6l¢iilmiis, hem de bu degerler kendilerine sorulmustur. Caligmaya katilan
hemsirelik boliimii 6grencileri ve ¢alisan hemsirelerin antropometrik 6l¢timlerine ait
alt deger (alt), iist deger (iist), ortalama ve standart sapma degerleri (X+SS) Cizelge
3.7.°de gosterilmistir. Beyan edilen boy uzunluklar1i 6grencilerde benzer iken,
hemsirelerde daha yiiksek; viicut agirliklarida Olglilene gore daha fazla olarak
belirtilmistir. BKI’leride buna bagl olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Cizelge 3.7. Ogrenci ve calisan hemsirelerin Slciilen ve beyan edilen ortalama viicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKI degerleri

Ogrenciler (n:190) t-testi p
Olciilen Degerler Beyan Edilen Degerler
Antropometrik olciimler
Min Max (X£SS) Min Max (X£SS)
Boy Uzunlugu (cm) 152,0 176,0 165,9+6,9 143,0 191,0 165,9+6,9 0,527 0,599
Viicut Agirlhigi (kg) 41,0 92,0 61,1+12,1 37,0 106,0 60,6+12,0 -7,852 0,000*
BKI (kg/m?) 16,9 34,8 22,1+3,7 16,0 40,6 21,9+3,6 -6,311 0,000*
Hemsireler (n:189)
Olgiilen Degerler Beyan Edilen Degerler
Boy Uzunlugu (cm) 144,0 180,0 162,5+5,9 151,0 177,0 163,0+5,9 8,477 0,000*
Olgiilen Viicut Agirligt (kg) 38,1 109,0 63,2+11,5 414 92,4 62,9+11,6 -6,716 0,000*
BKI (kg/m?) 16,3 41,3 23,9+4,1 17,0 34,9 23,6+4,1 -12,191 0,000*
*p<0,001



Ogrenci ve calisan hemsirelerin dlgiilen ve beyan edilen BKI siniflamalar
Cizelge 3.8.°de gosterilmistir. Ogrencilerin %68,4’{iniin; calisan hemsirelerin ise
%55,0’inin BKI’si normal aralikta olup; dgrencilerin %15,8’1 zayif, %12,1°i hafif
sisman ve %3,7’si sisman; hemsirelerin ise %24,9’u hafif sisman, %9,5’i sisman ve

%10,6’s1 zay1ftir.

Cizelge 3.8. Ogrenci ve calisan hemsirelerin Slciilen ve beyan edilen BKi’lerine gore
dagilimlari

Olciilen BKI Beyan Edilen BKI
S % S %
Ogrenci (n: 190)
Zayif 30 15,8 30 15,7
Normal 130 68,4 133 70,0
Hafif sigman 23 12,1 21 11,1
Sigsman 7 3,7 6 3,2
¥? = 19,607, p=0,000*
Hemsireler (n:189)
Zayif 20 10,6 21 11,1
Normal 104 55,0 105 55,6
Hafif sisman 47 24,9 45 23,8
Sisman 18 9,5 18 9,5
¥? = 17,955, p=0,000*
*p<0,001

Cizelge 3.9.°da 6grenci ve calisan hemsirelerin sigara kullanma durumlar1 ve
ailede sisman birey olma durumlart BKI gruplarina gére verilmistir. Sismanlarin
%33,7’s1, zayiflarn %22,0’si ve normal viicut agirhi@indakilerin %21,8’1 sigara
igmekte olup sismanlarin %72,6’siin, normal viicut agirligindakilerin %53 ,4 {iniin ve
zayiflarin %42,0’sinin ailesinde sisman birey bulundugu belirlenmistir. Ailede sisman
birey bulunmasina gére BKI’dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmis olup (p<0,01); sigara igme durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Cizelge 3.9. Ogrenci ve calisan hemsirelerin sigara kullanma ve ailede sisman birey bulunma
durumlarmin BKI gruplarina gore dagilimlar

BKI Gruplamasi
Zayif Normal Sisman®
(n:50) (n:234) (n:95)
S % S % S %
Sigara kullanma durumu
Icen 11 22,0 51 21,8 32 33,7
Igmeyen 39 78,0 183 78,2 63 66,3

12 = 5,364, p= 0,68

Ailede sisman birey bulunma durumu

Olan 21 42,0
Olmayan 29 58,0

125 53,4 69 72,6
109 46,6 26 27,4

¥% = 15,251, p= 0,000*

*p<0,001 "BKi>25,0 kg/m?

Cizelge 3.10°da dgrencilerin kaldiklar1 yerlerin BKI’lerine gore dagilimlari

verilmistir. Calisma katilan dgrencilerden BKI gruplamasina gére sisman olanlarin

%36,7’s1 arkadaglar1 ile evde, zayiflarin %56,7’si yurtta ve normal viicut agirliginda

olanlarin ise %50,8°1 yurtta kalmaktadir.

Cizelge 3.10. Ogrencilerin kaldiklar1 yerlerin BKi’lerine gore dagilimlari

BKi Gruplamasi

Zayif Normal Sisman*

(n:30) (n:130) (n:30)
Ogrencilerin kaldiklar yerler
Yurtta 17 56,7 66 50,8 9 30,0
Ailesi ile birlikte 6 20,0 35 26,9 10 33,3
Arkadaslari ile evde 7 23,3 25 19,2 11 36,7
Yakinin yaninda - - 4 3,1 - -

2 = 8,794, p= 0,85

*BKi>25,0 kg/m?

Cizelge 3.11.’de ¢alisan hemsirelerin giin icerisindeki vardiya saatlerine gore

BKI ortalamalar1 ve BKi’lerine gore dagilimlari verilmistir. Giindiiz vardiyasinda
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calisan hemsgirelerin ortalama BKI degeri 25,5+4,2 kg/m? gece ve giindiiz

vardiyalarinda galisan hemsirelerin ise 22,0+3,0 kg/m? olarak saptanmustir.

Cizelge 3.11. Calisan hemsirelerin giin igerisindeki vardiya saatlerine gére BKI ortalamalari
ve BKI’lerine gore dagilimlar

BKi
Min Max (X'£SS) t-testi  p degeri
degeri

Vardiya Saatleri
Giindiiz 24,6 26,3 25,5+4,2
Gece ve giindiiz 21,4 227 22,0+3,0 8,021 0,000*

BKI Gruplamasi

Zayif Normal Sisman*

(n:20) (n:104) (n:65)
Vardiya Saatleri S % S % S %
Giindiiz 4 20,0 53 51,0 48 73,8
Gece ve Giindiiz 16 80,0 51 49,0 17 26,2

¥? = 19,936, p= 0,000*

*p<0,001 “BK1>25,0 kg/m?

Cizelge 3.12.°de Ogrencilerin ve ¢alisan hemsirelerin  6giin  atlama
aliskanliklarinin BKI’ye gére dagilimlari yer almaktadir. Sismanlarin %38,9’u bazen,
%34,8’s1 her zaman, normal viicut agirhigindakilerin %46,5’s1 bazen, %43,2’si her
zaman ve zayiflarin %48,0’1 bazen, %40,0’1 her zaman 6giin atladiklarini; sismanlarin
%26,3’1, zayiflarin %12,0’si ve normal viicut agirhigindakilerin %10,3°li 6giin
atlamadiklarini belirtmiglerdir. Sismanlarin en ¢ok sirasiyla 6gle yemegini (%38,5),
ara Oglnleri (%32,9) ve kahvaltiy1 (%25,7); normal viicut agirhgindakilerin en ¢ok
sirastyla 6gle yemegini (%35,3), kahvaltiy1 (%29,5), ara 6giinleri (%27,6); zayiflarin
en c¢ok sirasiyla kahvalti (%38,6), ara oglinler (%31,8) ve 6gle yemegini (%27,3)
atladiklar1 gézlenmistir. Katilmcilarm BKi’lerine gore dagilimlari ve dgiin atlama
durumlarn arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), atladiklar1 6giinler

arasindaki iligki istatistiksek olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 3.12. Ogrencilerin ve calisan hemsirelerin 6giin atlama aliskanliklarinin BKi’ye gére
dagilimlar

BKIi Gruplamasi

Zayif (n:50) Normal (n:234) Sisman (n:95)*

S % S % S %
Ogiin atlama durumu
Bazen atlayan 24 48,0 109 46,5 37 38,9
Atlayan 20 40,0 101 43,2 33 34,8
Atlamayan 6 12,0 24 10,3 25 26,3

¥% = 14,450, p= 0,006*

Atlanan Ogiin (n:44) (n:210) (n:70)
Kahvalti 17 38,6 62 29,5 18 25,7
Ogle yemegi 12 27,3 74 35,3 27 38,5
Aksam yemegi 1 2,3 16 7,6 2 2,9
Ara 6giinler 14 31,8 58 27,6 23 32,9

x> = 6,302, p= 0,390

*p<0,05 “BKI>25,0 kg/m?

3.4 Kilofobi Ol¢egi’nin Degerlendirilmesi

Kilofobi Olgegi her bir soru bir olumlu, bir olumsuz olmak iizere ikiser ifade
iceren toplamda 14 sorudan olusan 5°li likert tipi bir dlgektir. Olgegin iki ucunda yer
alan yargilara 1 ile 5 arasinda puan verilir. 1 ve 2 tablonun sag tarafinda yer alan, 4 ve
5 tablonun sol tarafinda yer alan yargilara katilma diizeyini; 3 ilgili yargilara yonelik
noétr diisiinceyi ifade etmektedir. 1, 2’ye gore ve 5, 4’e gore ilgili yargiya daha kuvvetli

katilimi1 gostermektedir.

Cizelge 3.13.’te hemsirelik boliimii égrencilerinin Kilofobi Olgegi’ne verdigi
yanitlara iligkin veriler yer almaktadir. Hemsirelik boliimii 6grencileri %79,5’si
obezlerin ¢ok yemek yedigi, %71,5’i yavas, %67,9’u viicudunun sekilsiz, %64,2’si
iradelerinin zayif oldugunu, %60,0’1 rahatlara diiskiin, % 55,7’si tembel, %50,0’si

dayaniksiz ve %49,0’u isteksiz oldugu yoniinde olumsuz goriislere sahiptir.
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Cizelge 3.13. Ogrencilerin Kilofobi Olgegi’'ne verdigi yanitlar

Tembel

Istekli

Cekici

Kuvvetli irade
Hizh

Dayanikh
Hareketli
Duygusal
Rahatina diiskiin
Yemegi sevmez
Sekilsiz (viicudu)
Az yer

Endiseli

Diisiik 0zsaygi

5*

%
28,9
3,7
3,2
3,7
1,6
3,7
2,1
22,6
33,2
1,6
36,3
23,2
23,2

S
51
21
16
21
18
31
12
47
51

9
60

8
45
61

4*

%
26,8
111

8,4
111

9,5
16,3

6,3
247
26,8

4,7
31,6

4,2
23,7
32,1

S
68
69
45
40
33
57
38
67
53
27
40
41
82
71

3*

%
35,9
36,2
23,7
21,0
17,4
30,0
20,0
35,3
27,9
14,2
21,1
21,6
43,1
37,3

11
59
75
62
75
55
66
18
15
51
12
49
11
8

2*

%
5,8
31,1
39,4
32,6
39,4
28,9
34,7
9,5
79
26,8
6,3
25,8
58
4,2

5
34
48
60
61
40
70
15

100

92
8
6

1*

%
2,6
17,9
25,3
31,6
32,1
21,1
36,7
7.9
4,2
52,7
47
48,4
4,2
3,2

Cahiskan
Isteksiz
Cekici degil
Zayif irade
Yavas
Dayaniksiz
Hareketsiz
Duygusuz
Fedakar
Yemegi sever
Diizgiin (viicudu)
Cok yer
Giivenli

Yiiksek 0zsaygi

*1-2 tablonun sag tarafinda yer alan, 4-5 tablonun sol tarafinda yer alan yargilara katilma diizeyini; 3 ilgili yargilara yonelik notr diisiinceyi ifade etmektedir. 1, 2’ye gore ve 5, 4’e gore ilgili yargiya daha
kuvvetli katilim1 gostermektedir.



Cizelge 3.14.’te ¢alisan hemirelerin Kilofobi Olgegine verdigi yanitlara iliskin
veriler yer almaktadir. Calisan hemsirelerin %89,4’ii obezlerin yemek yemegi
sevdigini, %84,1’i viicutlarinin sekilsiz, %82,5’i yavas oldugunu, %77,7’si ¢ekici
olmadiklarini, %90,4’li obezlerin ¢ok yemek yedigini, %77,7’si hareketsiz, %73,0’t
Ozsaygilarinin diisiik, %69,5’i iradesinin zayif, %68,4’li rahatina diiskiin, %63,5’1
isteksiz, %57,2’si duygusal, %53,9’u endiseli, %52,3’i tembel ve %50,8’1 dayaniksiz

oldugu yoniinde olumsuz goriislere sahiptir.
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Cizelge 3.14. Calisan hemsirelerin Kilofobi Olcegi’ne verdigi yamitlar

5* 4* 3* 2* 1*

S % S % S % S % S %
Tembel 66 34,8 33 17,5 75 39,7 6 3,2 9 4,8  Cahskan
Istekli 6 32 12 63 51 270 63 333 57 30,2  lsteksiz
Cekici 3 1,6 9 4,8 30 15,9 45 23,8 102 53,9  Cekici degil
Kuvvetli irade 12 6,3 6 3,2 36 19,0 48 25,4 87 46,1 Zayif irade
Hizh 3 1,6 3 1,6 27 14,3 57 30,2 99 52,3 Yavas
Dayanikh 18 9,5 18 9,5 57 30,2 42 22,2 54 28,6  Dayaniksiz
Hareketli 6 3,2 9 4,8 27 14,3 69 36,5 78 41,2  Hareketsiz
Duygusal 51 27,0 57 30,2 63 33,2 9 4,8 9 4,8  Duygusuz
Rahatina diiskiin 72 38,2 57 30,2 45 23,8 12 6,3 3 1,6  Fedakar
Yemegi sevmez 9 4.8 6 3,2 3 1,6 18 9,5 153 80,9 Yemegi sever
Sekilsiz (viicudu) 129 68,2 30 15,9 27 14,3 - - 3 1,6  Diizgiin (viicudu)
Az yer - - 12 6,3 30 15,9 30 15,9 117 61,9 Cokyer
Endiseli 39 20,6 63 33,3 81 42,9 6 3,2 - - Giivenli
Diisiik 6zsaygi 51 27,0 87 46,0 39 20,6 9 4,8 3 1,6  Yiiksek 6zsaygi

*1-2 tablonun sag tarafinda yer alan, 4-5 tablonun sol tarafinda yer alan yargilara katilma diizeyini; 3 ilgili yargilara yonelik notr diisiinceyi ifade etmektedir. 1, 2’ye gore ve 5, 4’e gore ilgili yargiya daha
kuvvetli katilim1 gostermektedir.



Cizelge 3.15.’te hemsirelik boliimii 6grencileri ve ¢alisan hemsirelerin kilofobi
Olgeginden aldigi puanlarin minimum-maksimum ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Olgekten alinan puan arttik¢a obez bireylere karsi tutum olumsuz
yonde egilim gostermektedir. Ogrencilerin kilofobi &lgeginden aldiklar1 ortalama
puanlart 3,7+0,51, c¢alisan hemsirelerin 3,91+0,44 olup Ogrenciler ve ¢alisan
hemsirelerin aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).

Cizelge 3.15. Ogrenci ve calisan hemsirelerin Kilofobi Olgek puanlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri

Alt  Ust (X£SS) t-testi p
Kilofobi dl¢ek skoru
Ogrenciler (n=190) 2,07 4,86 3,7+0,51
Hemsireler (n=189) 257 4,71 3,91+0,44 5,795 0,000*
Toplam (n=379) 2,07 486 3,81+0,49
*p<0,001

Cizelge 3.16.’da dgrencilerin ve ¢alisan hemsirelerin kilofobi diizeyinin diisiik,
normal ve yiiksek olma durumuna gore dagilimlar verilmistir. Ogrencilerin %99,0’u,

calisam hemsirelerin tamami yiiksek kilofobi diizeyine sahiptir.

Cizelge 3.16. Ogrenci ve ¢alisan hemsirelerin kilofobi diizeyleri

Ogrenciler (N:190) Hemsireler (n:189)

S % S %
Kilofobi diizeyi
Diisiik (<2,5 puan) 1 0,5 - -
Normal (2,5 puan) 1 0,5 - -
Yiiksek (>2,5 puan) 188 99,0 189 100,0
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Cizelge 3.17.°de Ggrenci ve g¢alisan hemsirelerin ailede sisman birey olma
durumunun kilofobi diizeylerine gore dagilimi verilmistir. Kilofobi diizeyi yiiksek

olanlarin %57,8’inin ailesinde sisman birey bulundugu saptanmustir.

Cizelge 3.17. Ogrenci ve c¢alisan hemsirelerin ailede sisman birey bulunma durumunun
kilofobi diizeylerine gére dagilimu

Kilofobi Diizeyi
Diisiik Normal Yiiksek
(n: 16) (n:15) (n: 348)
S % S % S %
Ailede obez birey bulunma durumu
Olan 8 50,0 6 40,0 201 57,8
Olmayan 8 50,0 9 60,0 147 42,2

¥ = 2,156, p= 0,340

Ogrenci ve galisan hemsirelerin bazi1 beslenme aliskanliklar1, uyumadan &nce
yemek yeme ve fiziksel aktivite yapma durumlarinin kilofobi diizeylerine gore
dagilimlar1 degerlendirilmis olup hem 0Ogrencilerin hemde c¢alisan hemsirelerin
tamamina yakininin kilofobi diizeyinin yliksek oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
veriler degerlendirilirken kilofobi diizeyine gore gruplandirma yapilmamistir. Kilofobi
diizeyi yiiksek olan Ogrenci ve calisan hemsirelerin %85,4’linlin 6glin atladigi,
%11,1’inin giinde 5 porsiyon meyve-sebze, %35,8’inin giinde 3 porsiyon siit ve siit
triinleri tiikettigi, %27,6’sinin yemeklerin tadina bakmadan tuz ekledigi, %63,9’unun
disarida yemek yedigi, %54,1’inin uyumadan 6nce yemek yedigi ve %62,9’sunun

diizenli olarak fiziksel aktivite yapmadigi saptanmistir.
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Cizelge 3.18.’de 6grenci ve ¢alisan hemsirelerin ortalama Kilofobi puanlarinin
BKIi ve yas gruplarina gore dagilimi verilmistir. Hem &grencilerde hemde calisan
hemsirelerde ortalama kilofobi puani BKIi gruplarma gore anlamli farklilik
gostermektedir. Yiiksek BKI degerine sahip olan bireylerin ortalama kilofobi puani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina
gore ortalama kilofobi puanlarina bakildiginda ise g¢alisan hemsirelerin kilofobi
puanlarinin c¢alisma yasamlarinin ilk yillarinda arttig1 ilerleyen yillarinda azaldig:
saptanmistir (p<0,05). Ogrencilerin tamamma yakin1 19-24 yas grubu araliginda

oldugu icin istatistiksel degerlendirilmeye alinmamistir.

40



4%

Cizelge 3.18. Ogrenci ve calisan hemsirelerin ortalama Kilofobi puanlarmin BKI ve yas gruplarma gére dagilimi

BKI Gruplamas: p Farkhhk®
Zayf* Normal? Sisman®#
Ortalama Kilofobi Puani (n:50) (n:234) (n:95)
Alt  Ust (XZSS) Alt  Ust (XESS) Alt  Ust (X£SS)
Ogrenciler 2,57 457 3778+0,51 257 486 3,73+049 207 429 351+0,56 0,045** 1-3
0,034** 2-3
Calisan hemsireler 364 457 430+033 300 471 387+034 257 457 385+0,53 0,000 1-2
0,000* 1-3
Yas Gruplan (y1l)
19-24 1 (n: 210) 25-342 (n: 78) >35% (n: 91)
Alt  Ust (X'£SS) Alt  Ust  (XZSS) Alt  Ust (X'£SS)
Ogrenciler 207 486 3,70+051 4,07 4,07 4,07 - - -
Calisan hemsireler 3,14 429 3,73+0,35 3,29 471 4,04+034 257 457 3,84+049 0,003** 1-2
0,003** 2-3

*p<0,001 **p<0,05 *One-Way Anova Testi *BKi>25,0 kg/m?



3.5. Obez Bireylere Kars1 Yaklasim Olcegi’nin Degerlendirilmesi

Obez Bireylere Karst Yaklasim Olgegi, obez bireyler hakkinda 20 adet
yargidan olusan 6’11 likert tipi bir 6lgektir. Verilen yargilara katilma durumuna gore -
3 ile +3 arasinda puan verilmektedir. Her bir yargiya verilen puan toplanarak 6lgekten
alinan toplam puan hesaplanir. Toplam puanin ytlikselmesi obez bireylere karsi olumlu

yonde yakligimi gostermektedir.

Cizelge 3.19.’da hemsirelik boliimii 6grencilerinin, Cizelge 3.20.’de c¢alisan
hemsgirelerin Obez Bireylere Kars1 Yaklasim Olgegi’ne verdigi yamtlarin dagilimlari

verilmigtir.

Calismaya katilan 6grencilerin %66,9’u “Obez insanlar obez olmayanlar kadar
mutludur” yargisina katilirken; %23,2’si “Cogu obez insan kendini diger insanlar
kadar iyi hissetmez” yargisina katilmaktadir. “Cogu obez insan diger insanlardan daha
bilinglidir” yargisma olumlu yaklasan ogrencilerin oram %53,7°dir. Ogrencilerin
%72,1’1 ¢alisan obez insanlarin diger ¢alisanlar kadar basarili olamayacagini; %37,31
obez olmayan insanlarin ¢ogu obez insanlarla evlenmek istemeyecegini; %36,9’u asir1
obez insanlarin genellikle diizensiz oldugunu; %54,8°1 obez insanlarin genelde sosyal

oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.
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Cizelge 3.19. Ogrencilerin Obez Bireylere Kars1 Yaklasim Olgegi’ne verdigi yanitlar

-3* -2* -1* 1* 2* 3*
S % S % S % S % S % S %

Yargilar

Obez insanlar obez olmayanlar kadar mutludur. 17 89 23 121 23 12,1 19 100 68 359 40 21,0
Cogu obez insan kendini diger insanlar kadar iyi hissetmez. 39 205 62 326 45 237 12 63 22 116 10 53
Cogu obez insan diger insanlardan daha bilinglidir. 19 10,0 32 168 37 195 37 195 37 195 28 14,7
Calisan obez insanlar diger ¢alisanlar kadar basarili olamaz. 11 58 24 126 18 95 31 163 35 184 71 374
Obez olmayan insanlarin ¢ogu obez insanlarla evlenmek istemez. 34 179 56 295 29 153 28 14,7 27 142 16 8,4
Asirt obez insanlar genellikle diizensizdir. 33 174 61 320 26 13,7 29 153 19 10,0 22 11,6
Obez insanlar genelde sosyaldir. 11 58 41 216 34 179 44 231 49 258 11 58
Cogu obezinsan halinden memnun degildir. 6 32 13 68 11 58 33 174 70 368 57 30,0
Obez insanlar en az diger insanlar kadar kendine giivenir. 12 6,3 28 14,7 25 13,2 47 24,7 58 30,6 20 105
Cogu insan obez insanlarla sosyal bir toplulukta kendini rahat hissetmez. 20 105 66 348 35 184 24 126 25 132 20 105
Obez insanlar diger insanlara gore daha az agresiftir. 10 53 28 14,7 34 179 43 226 49 258 26 13,7
Cogu obez insan diger insanlara gore daha farkli kisisel 6zelliklere sahiptir. 21 11,1 40 21,0 26 13,7 33 174 42 22,1 28 14,7
Obez insanlarin ¢ok az bir kism1 kendi kilosundan utanir. 21 111 37 195 20 105 40 21,1 53 278 19 10,0
Cogu obez insan normal kilolu insanlardan utanir. 18 95 46 24,2 46 242 26 13,7 32 16,8 22 11,6
Obez insanlar diger insanlara gore daha duygusaldir. 23 12,1 57 30,0 44 232 31 16,3 23 121 12 6,3
Obez insanlar normal yasam i¢in beklenti i¢ginde olmamalidir. 10 53 16 84 12 63 16 84 25 13,2 111 584
Obez insanlar en az diger insanlar kadar sagliklidir. 43 226 69 36,3 23 121 30 158 15 7,9 10 53
Obez insanlar en az diger insanlar kadar seksual gekicilige sahiptir. 36 189 46 243 35 184 34 179 32 16,8 7 3,7
Obez insanlar ailevi probleme sahip olma egilimindedir. 10 53 34 179 39 205 40 210 38 200 29 153
Insanin basina gelebilecek en kotii seylerden biri onun obez olmasidir. 20 105 33 174 39 205 30 158 22 11,6 46 24,2

*.3, -2, -1 ilgili ifadeye katilmamayi, 1, 2, 3 ilgili ifadeye katilim1 ifade etmektedir. -3, -2 ve -1 e gore daha kuvvetli katilmamayi; 3, 2 ve 1’e gore daha kuvvetli katilim gostermektedir.



“Obez insanlar obez olmayanlar kadar mutludur” yargisina hemsirelerin
%65,2’si; “Cogu obez insan diger insanlardan daha bilinglidir” yargisina %70,0’i

9: €6
1

katilmistir. Hemsirelerin %69,8°1 “Calisan obez insanlar diger ¢alisanlar kadar basarili

olamaz” yargisina katildiklarini belirtmislerdir.

Calisan hemsirelerin %81,0’i ¢ogu obez insanin halinden memnun olmadigini
diistinmektedir. “Obez insanlar en az diger insanlar kadar kendine giivenir” yargisina
caligmaya katilan hemsirelerin %60,3’1l; “Cogu insan obez insanlarla sosyal bir

toplulukta kendini rahat hissetmez” yargisina %41,3’1i katildigin1 belirtmistir.

Obez insanlarin diger insanlara gore daha az agresif oldugunu hemsirelerin
%47,6°s1; daha farkli kisisel 6zelliklere sahip oldugunu %57,1°1; kendi kilosundan
utandigimi %77,9’i, normal kilolu insanlardan utandigim1 %36,4’%, daha duygusal

oldugunu %38,1°1 diistindiiglinii belirtmigtir.

Calismaya katilan hemsirelerin %84,1°1 “Obez insanlar normal yasam igin
beklenti i¢inde olmamalidir” yargisina katilmis olup; %74,6’s1 “Obez insanlar en az
diger insanlar kadar sagliklidir” yargisina; %76,3°li “Obez insanlar en az diger insanlar
kadar seksual ¢ekicilige sahiptir” yargisina katilmamistir. Hemsirelerin %53,9°u obez

insanlarin ailevi probleme sahip olma egiliminde oldugunu diisinmektedir.
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Cizelge 3.20. Hemsirelerin Obez Bireylere Kars1 Yaklagim Olgegi’ne verdigi yanitlar

-3* -2* -1* 1* 2* 3*
S % S % S % S % S % S %

Yargilar

Obez insanlar obez olmayanlar kadar mutludur. 39 206 15 79 12 63 39 206 63 335 21 111
Cogu obez insan kendini diger insanlar kadar iyi hissetmez. 42 222 87 460 27 143 9 48 18 95 6 3,2
Cogu obez insan diger insanlardan daha bilinglidir. 6 32 30 159 21 111 27 143 51 27,0 54 28,7
Calisan obez insanlar diger ¢alisanlar kadar basarili olamaz. - - 30 15,9 27 143 24 12,7 24 12,7 84 444
Obez olmayan insanlarin ¢gogu obez insanlarla evlenmek istemez. 60 31,7 63 334 18 95 6 32 21 111 21 111
Asirt obez insanlar genellikle diizensizdir. 27 143 57 30,3 39 206 15 7,9 15 79 36 19,0
Obez insanlar genelde sosyaldir. 6 32 21 111 45 238 51 270 48 254 18 95
Cogu obez insan halinden memnun degildir. 3 1,6 12 6,3 21 111 15 7,9 54 286 84 445
Obez insanlar en az diger insanlar kadar kendine giivenir. 24 127 30 159 21 111 42 222 66 349 6 32
Cogu insan obez insanlarla sosyal bir toplulukta kendini rahat hissetmez. 5 79 75 397 21 111 24 127 21 111 33 175
Obez insanlar diger insanlara gore daha az agresiftir. 15 79 36 190 48 255 27 143 24 12,7 39 20,6
Cogu obez insan diger insanlara gore daha farkli kigisel 6zelliklere sahiptir. 15 79 42 223 24 12,7 33 175 36 190 39 20,6
Obez insanlarin ¢ok az bir kismi kendi kilosundan utanir. 12 6,3 18 9,5 12 6,3 51 270 63 334 33 175
Cogu obez insan normal kilolu insanlardan utanir. 18 95 57 303 45 238 15 79 12 6,3 42 222
Obez insanlar diger insanlara gore daha duygusaldir. 27 143 54 286 36 190 33 175 15 79 24 127
Obez insanlar normal yagam i¢in beklenti iginde olmamalidir. 3 1,6 9 48 18 95 27 143 33 175 99 523
Obez insanlar en az diger insanlar kadar sagliklidir. 87 46,1 36 190 18 9,5 21 11,1 18 95 9 4.8
Obez insanlar en az diger insanlar kadar seksual gekicilige sahiptir. 72 382 42 222 30 159 18 95 15 79 12 6,3
Obez insanlar ailevi probleme sahip olma egilimindedir. - - 57 30,2 30 159 30 159 12 6,3 60 31,7
Insanin basina gelebilecek en kétii seylerden biri onun obez olmasidir. 15 79 33 175 45 239 12 6,3 18 95 66 349

*-3, -2, -1 ilgili ifadeye katilmamayi, 1, 2, 3 ilgili ifadeye katilim1 ifade etmektedir. -3, -2 ve -1 e gore daha kuvvetli katilmamayi; 3, 2 ve 1’e gore daha kuvvetli katithmi gostermektedir.



Cizelge 3.21.°de ogrenci ve g¢alisan hemsirelerin obez bireylere yaklagim
puanlarinin alt deger, {ist deger, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
Olgekten alman puanin fazla olmasi obez bireylere karsi yaklasimin olumlu yonde
oldugunu gostermektedir. Orneklem genelinde oSlgekten alman puan 62,54+13,39
olup; Ogrencilerin ve hemsirelerin aldiklar1 puanlar sirastyla 62,68+14,13 ve
62,41+12,64°dir. Ogrenci ve calisan hemsirelerin ortalama Obez Bireylere Karsi

Yaklasim Olgek puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

Cizelge 3.21. Ogrenci ve calisan hemsirelerin Obez Bireylere Karsi Yaklasim Olgcek
puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Alt  Ust (X£SS) t-testi p
Ogrenciler (n=190) 38,0 103,0 62,68+14,13
Hemsireler (n=189) 31,0 96,0 62,41+12,64 1,462 0,842
Toplam (n=379) 31,0 103,0 62,54+13,39

Cizelge 3.22.°de 6grenci ve calisan hemsirelerin obez bireylere yaklagimlarina
iligkin tutumlar1 yer almaktadir. Obez bireylere yaklasimlari pozitif yonde olan
Ogrencilerin oram1  %155,8, hemsirelerin  %50,8 olup; hemsirelerin  %46,0’s1,
ogrencilerin %43,7’s1 negatif yaklasima; hemsirelerin %3,2’°s1, d6grencilerin %0,5’1
notr bir yaklasima sahiptir. Ogrenciler ve hemsirelerin obez bireyleri yaklagimlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.22. Ogrenci ve ¢alisan hemsirelerin obez bireylere karsi yaklagimlari

Ogrenciler Hemgireler
(n:190) (n:189)
S % S %
Tutum
Negatif (1-59 puan) 83 43,7 87 46,0
Notr (60 puan) 1 0,5 6 3,2
Pozitif (61-120 puan) 106 55,8 96 50,8

¥> = 4,313, p= 0,116
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Cizelge 3.23.°te Ogrenci ve calisan hemsirelerin ailesinde sisman birey
bulunma durumunlarinin obez bireylere karsi tutumlarina gore dagilimi verilmistir.
Obez bireylere karsi tutumu negatif olanlarin %54,1’i ailesinde obez birey

bulundugunu ifade etmistir.

Cizelge 3.23. Ogrenci ve calisan hemsirelerin ailede obez birey olma durumlarinin obez
bireylere kars1 tutumlarina gére dagilimi

Obez Bireylere Kars1 Yaklasim

Negatif Notr Pozitif
(n:170) (n:7) (n: 202)
Ailede obez birey bulunma durumu
Olan 92 54,1 7 100,0 116 57,4
Olmayan 78 45,9 - - 86 42,6

+% = 5,852, p= 0,054

Cizelge 3.24.te Ogrenci ve calisan hemsirelerin obez bireylere karsi
tutumlarina bazi beslenme aligkanliklari, uyumadan 6nce yemek yeme ve fiziksel
aktivite yapma durumlarinin obez bireylere karsi tutumlarna gore dagilimlari
verilmistir. Negatif tutumlu 6grenci ve ¢alisan hemsirelerin %45,9’u bazen, %40,6’s1
her zaman 6gilin atlarken, %89,4’1 her giin 5 porsiyon meyve-sebze, %71,2’si giinde
3 porsiyon siit ve siit triinleri tiikettigini; %28,2’si yemeklerin tadina bakmadan tuz
eklemedigini ifade etmistir. Negatif tutumu olan katilimcilarin %59,4’iiniin disarida
yemek yedigi, %60,0’1in uyumadan dnce yemek yedigi ve %60,6’sinin diizenli olarak

fiziksel aktivite yaptigi1 saptanmistir.
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Cizelge 3.24. Ogrenci ve calisan hemsirelerin bazi beslenme aliskanliklari, uyumadan &nce
yemek yeme ve diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarinin obez bireylere karsi
yaklagimlarina gore dagilimlari

Obez Bireylere Kars1 Yaklasim

Negatif Notr Pozitif
(n:170) (n:7) (n: 202)
S % S % % S
Ogiin atlama durumu
Atlayan 69 40,6 3 42,9 82 40,6
Atlamayan 23 13,5 - - 32 15,8
Bazen 78 459 4 57,1 88 43,6

¥? = 1,265%, p= 0,888

Her giin 5 porsiyon meyve-sebze tiikketme durumu

Tiiketen 152 89,4 7 100,0 178 88,1

Tiiketmeyen 18 10,6 - - 24 11,9
x> = 1,045, p= 0,593

Her giin 3 porsiyon siit ve siit iiriinleri tilketme durumu
Tiiketen 121 71,2 4 57,1 119 58,9

Tiiketmeyen 49 28,8 3 42,9 83 41,1
¥? = 6,363, p= 0,036

Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme durumu
Ekleyen 122 71,8 4 57,1 148 73,3

Eklemeyen 48 28,2 3 429 54 26,7
¥? =0,922, p= 0,631

Disarida yemek yeme durumu
Yemek yiyen 101 59,4 4 57,1 138 68,3

Yemek yemeyen 69 40,6 3 42,9 64 31,7
¥? = 3,610%, p=10,191

Uyumadan énce yemek yeme durumu
Yemek yiyen 102 60,0 4 57,1 100 495

Yemek yemeyen 68 40,0 3 42,9 102 50,5
¥? =4,171*,p= 0,123

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Yapan 103 60,6 1 14,3 133 65,8

Yapmayan 67 39,4 6 85,7 69 34,2
¥? =7,706%, p= 0,016**

*Fisher’s Exact Ki-kare Testi **p<0,05
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Cizelge 3.25.te Ogrenci ve c¢alisan hemsirelerin obez bireylere karsi

tutumlarinin BKI ve yas gruplarina gore dagilimi verilmistir. Hem 6grenci hem de

calisan hemsirelerde sisman olanlar obez bireylere karsi

pozitif yaklasim

gostermektedir (p>0,05). Calisan hemsirelerde obez bireylere karsi yaklasimi negatif

olanlarin oran1 19-24 yas grubunda %28,6, 25-34 yas grubunda %57,1 ve 35 yas ve

lizeri grubunda ise %40,7°dir (p<0,05). Ogrencilerin tamamina yakimi 19-24 yas

grubunda yer aldig1 igin istatistiksel olarak degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Cizelge 3.25. Ogrenci ve calisan hemsirelerin obez bireylere karsi tutumlarmin BKI ve yas

gruplaria gore dagilimi

BKI Gruplamasi

Zaylf Normal Sisman#

(n:50) (n:234) (n:95)
Obez Bireylere Karsi
Tutum S % S % S %
Ogrencilerin
Negatif 8 26,7 62 47,7 13 43,3
Notr 1 3,3 - - - -
Pozitif 21 70,0 68 52,3 17 56,7

¥? = 7,968*, p= 0,065
Calisan Hemsirelerin
Negatif 10 50,0 50 48,0 27 41,5
Notr - - 6 5,8 - -
Pozitif 10 50,0 48 46,2 38 58,5
¥? = 5,537*, p= 0,204
Yas Gruplari (yil)
19-24 25-34 >35
(n: 210) (n: 78) (n: 91)
S % S % S %

Ogrencilerin
Negatif 83 43,9 - - - -
Notr 1 0,5 - - - -
Pozitif 105 55,6 - - - -
Calisan Hemsirelerin
Negatif 6 28,6 44 57,1 37 40,7
Notr - - - - 6 6,6
Pozitif 15 71,4 33 42,9 48 52,7

22 = 11,961%, p= 0,011**

*Fisher’s Exact Ki-kare Testi **p<0,05 “BKi>25,0 kg/m?
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3.6. Obez Bireyler Hakkinda Inanclar Olcegi’nin Degerlendirilmesi

Obez Bireyler Hakkinda Inanglar Olgegi obez bireyler hakkindaki inanglara
iliskin 8 adet yargidan olusan 6’1 likert tipi bir 6l¢ektir. Verilen yargilara katilma
durumuna gore -3 ile +3 arasinda puan verilmektedir. Her bir yargiya verilen puanin
toplanarak 6l¢ekten alinan toplam puan hesaplanir ve toplam puanin yiikselmesi obez

bireyler hakkinda inanglarin olumlu yonde oldugunu gdstermektedir.

Cizelge 3.26.’de Ogrencilerin obez bireyler hakkindaki inanglar olgegine
verdikleri yanitlar 6zetlenmistir. “Obezite genellikle, sevgi ve ilgi eksikligini gidermek
icin yemek yendiginde ortaya ¢ikar” ifadesine 6grencilerin %36,4’1 katilip; %63,6’s1
katilmamistir. Ogrencilerin %90,0’1 bircok durumda obezitenin, biyolojik bir
bozukluk olarak ortaya ¢iktigina; %16,9’u obezitenin genellikle asir1 yemek yemekten

kaynaklandigina katildigin1 belirtmistir.
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Cizelge 3.26. Ogrencilerin Obez Bireyler Hakkinda Inanclar Olcegi’ne verdigi yanitlar

-3* D% -1* 1* o 3*
S % S % S % S % S % S %

Yargilar

Obezite genellikle, sevgi ve ilgi eksikligini gidermek 25 13,2 53 27,8 43 226 25 132 30 158 14 74
icin yemek yendiginde ortaya ¢ikar.

Bir¢ok durumda obezite, biyolojik bir bozukluk olarak - - 10 5,3 9 47 30 158 94 495 47 247
ortaya ¢ikar.

Obezite genelikle asir1 yemek yemekten kaynaklanir. 47 24,7 69 36,3 42 221 19 100 6 3,2 7 3,7

Birgok obez bireyin hareket etmemesi onlar i¢insorun 79 41,7 70 36,8 32 168 8 42 1 0,5 - -
yaratir.

Bircok obez birey, obez olmayan bireylere kiyasla 55 28,9 85 44,7 26 13,7 12 63 10 53 2 1,1
daha fazla yemek yer.

Obez bireylerin biiyiik cogunlugu yanlis yemek yeme 75 395 78 410 24 126 6 32 4 21 3 16
aligkanliklarina sahiptir.

Obezite nadiren irade eksikliginden kaynaklanir. 6 32 14 74 24 126 51 268 66 34,7 29 15,3

Baz1 bireylerin ilaca bagimli olmasit gibi, obez 45 23,7 78 410 46 242 11 58 6 3,2 4 2,1

bireylerde besinlere bagimli olabilir. Bu onlar
genellikle obez hale getirir.

*-3, -2, -1 ilgili ifadeye katilmamayi, 1, 2, 3 ilgili ifadeye katilimi ifade etmektedir. -3, -2 ve -1 e gore daha kuvvetli katilmamayi; 3, 2 ve 1’e gore daha kuvvetli katilimi gostermektedir.



Cizelge 3.27.’de hemsirelerin Obez Bireyler Hakkinda Inanclar Olgegi’ne
verdigi yanitlar yer almaktadir. Calisan hemsirelerin %52,5°1 obezitenin sevgi ve ilgi
eksikligini gidermek i¢in ortaya ¢iktigini; %84,1’i biyolojik bir bozukluk olarak ortaya
ciktgim1  diisiindiigiinii  berlitmistir. “Obezite genelikle asir1 yemek yemekten
kaynaklanir” ifadesine katilmayan hemsirelerin oran1 %81,0’1; “Bir¢ok obez birey
hareket etmemesi onlar i¢in sorun yaratir” yargisina katilmayanlarin oran1 %95,2 dir.
Calismaya katilan hemsirelerin %95,2’si “Obezler daha fazla yemek yer” ve “Yanlis
yemek yeme aliskanliklarina sahiptir” yargisina katilmamaktadir. Obezitenin nadiren
irade eksikliginden kaynaklandigini diisiinen hemsirelerin oran1 %79,4, obez

bireylerin besinlere bagimli olmadigini diisiinenlerin oran1 %90,4’dir.
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Cizelge 3.27. Hemsirelerin Obez Bireyler Hakkinda Inanglar Olgegi’ne verdigi yanitlar

-3* -2* -1* 1* 2* 3*
S % S % S % S % S % S %

Yargilar

Obezite genellikle, sevgi ve ilgi eksikligini gidermek 12 6,3 42 222 36 190 33 175 24 128 42 2272
icin yemek yendiginde ortaya cikar.

Bircok durumda obezite, biyolojik bir bozukluk 12 63 9 48 9 48 39 206 63 333 57 302
olarak ortaya cikar.

Obezite genelikle asir1 yemek yemekten kaynaklanir. 54 28,6 78 41,3 21 111 3 16 21 111 12 6,3

Bir¢ok obez bireyin hareket etmemesi onlar i¢gin 111 58,7 57 30,2 12 6,3 - - 6 3,2 3 1,6
sorun yaratir.

Birgok obez birey, obez olmayan bireylere kiyasla 96 50,8 69 365 15 79 - - 3 16 6 32
daha fazla yemek yer.

Obez bireylerin biiyiik ¢ogunlugu yanhs yemek 144 76,2 36 19,0 - - - - - - 9 48
yeme aliskanliklarina sahiptir.

Obezite nadiren irade eksikliginden kaynaklanir. 12 6,3 9 48 18 95 57 302 66 349 27 143
Bazi bireylerin ilaca bagimli olmasit gibi, obez 63 332 54 286 54 286 9 48 3 1,6 6 3,2

bireylerde besinlere bagimli olabilir. Bu onlar
genellikle obez hale getirir.

*-3, -2, -1 ilgili ifadeye katilmamayi, 1, 2, 3 ilgili ifadeye katilimi ifade etmektedir. -3, -2 ve -1 e gore daha kuvvetli katilmamayi; 3, 2 ve 1’e gore daha kuvvetli katilim gostermektedir.



Cizelge 3.28.’de ogrenci ve calisan hemsirelerin Obez Bireyler Hakkinda
Inanglar Olgegi puanlarinin alt deger, iist deger, ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi obez bireyler hakkindaki inanglarin
pozitif yonde oldugu gostermektedir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ortalama
puani 17,46+4,85, calisan hemsirelerin 16,67+5,86’dir.

Cizelge 3.28. Ogrenci ve calisan hemsirelerin Obez Bireyler Hakkinda Inanglar Olgegi
puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Alt  Ust (X£SS) t-testi p
Ogrenciler (n=190) 7,0 32,0 17,46+4.,85
Hemsireler (n=189) 8,0 41,0 16,67+5.86 2,205 0,150
Toplam (n=379) 70 410 17,0645,4

Cizelge 3.29.°da 6grenci ve g¢alisan hemsirelerin obezite ile ilgili inanglari
gosterilmistir. Obezite ile ilgili inanglart negatif yonde olan 6grencilerin orani %89,5;
hemsirelerin  %92,0°dir. Ogrenciler ve hemsirelerin obezite ile ilgili inanglari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Cizelge 3.29. Ogrenci ve calisan hemsirelerin obez bireyler hakkinda inanglar

Ogrenciler (n:190) Hemsireler (n:189)

S % S %
Obezite bireyler hakkinda inanglar
Negatif 170 89,5 174 92,0
Notr 3 1,6 6 3,2
Pozitif 17 8,9 9 4,8

+2 = 3,505, p= 0,173

Cizelge 3.30.’de Ogrenci ve calisan hemsirelerin obez bireyler ile ilgili
inang¢larinin ailede sisman birey olma durumuna gore dagilimi verilmistir. Obez
bireyler ile ilgili inanglar1 negatif olanlarin %56,1°1 ailesinde sisman birey oldugunu

belirtmistir.
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Cizelge 3.30. Ogrenci ve calisan hemsireleri obez bireyler ile ilgili inanglarimin ailede
sisman birey bulunma durumuna gére dagilimi

Obez Bireyler Hakkinda inanclar
Negatif Notr Pozitif
(n: 344) (n:9) (n: 26)

S % S % % S

Ailede sisman birey bulunma durumu

Olan 193 56,1 5 55,6 17 65,4
Olmayan 151 43,9 4 44 4 9 34,6

12 = 0,853, p= 0,653

Cizelge 3.31.de 6grenci ve ¢alisan hemsirelerin obez hakkindaki inanglarinin

bazi beslenme aligkanliklari, uyumadan 6nce yemek yeme ve fiziksel aktivite yapma

durumlarmin obez bireylere karsi tutumlarina gore dagilimlart verilmistir. Negatif

tutumlu G6grenci ve galisan hemsirelerin %45,3’i bazen, %39,2’si her zaman 6giin

atlarken, %89,2’si her giin 5 porsiyon meyve-sebze, %63,1°1 giinde en az 3 porsiyon

stit ve siit tirtinleri tiiketmedigini; %26,5’1 yemeklerin tadina bakmadan tuz attigim

ifade etmistir. Negatif tutumu olan katilimcilarin %62,2’si digarida yemek yedigi,

%55,2’sinin uyumadan 6nce yemek yedigi ve %61,0’inin diizenli olarak fiziksel

aktivite yapmadig1 saptanmustir.
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Cizelge 3.31. Ogrenci ve calisan hemsirelerin bazi beslenme aliskanliklari, uyumadan dnce
yemek yeme ve fiziksel aktivite yapma durumlarinin obez bireyler hakkindaki inanglarina gore
dagilimlar

Obez Bireyler Hakkinda Inanglar

Negatif (n:344) Notr (n:9) Pozitif (n: 26)
S % S % % S
Ogiin atlama durumu
Atlayan 135 39,2 8 88,9 11 42,3
Atlamayan 53 15,4 - - 2 7,7
Bazen 156 45,3 1 11,1 13 50,0

12 = 8,378%, p=0,061

Her giin 5 porsiyon meyve-sebze tiilketme durumu

Tiiketen 37 10,8 - - 5 19,2

Tiiketmeyen 307 89,2 9 100,0 21 80,0
¥2=2,373*, p=0,271

Her giin 3 porsiyon siit ve siit iiriinleri tilkketme durumu
Tiiketen 127 36,9 1 111 7 26,9

Tiiketmeyen 217 63,1 8 88,9 19 73,1
x> = 3,468, p= 0,177

Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme durumu
Ekleyen 91 26,5 6 66,7 8 30,8

Eklemeyen 253 735 3 33,3 18 69,2
¥ = 17,212, p= 0,027**

Disarida yemek yeme durumu
Yemek yiyen 214 62,2 9 100,0 20 76,9

Yemek yemeyen 130 37,8 - - 6 23,1
¥? = 7,434, p=0,024**

Uyumadan énce yemek yeme durumu
Yemek yiyen 190 55,2 7 77,8 9 34,6

Yemek yemeyen 154 448 2 22,2 17 65,4
x> = 5,994*, p= 0,047 **

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Yapan 134 39,0 4 44,4 4 15,4

Yapmayan 210 61,0 5 55,6 22 84,6
+2 = 5,923, p= 0,052

*Fisher’s Exact Ki-kare Testi **p<0,05
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Cizelge 3.32.’de ogrenci ve c¢alisan hemsirelerin obez bireyler hakkinda
inanclarinin BKI ve yas gruplarina gére dagilimi verilmistir. Tiim BKI gruplarinda
hem O6grenci hemde calisan hemsirelerde obez bireyler hakkinda negatif inanglarin
baskin oldugu belirlenmis olup, calisan hemsirelerin obez bireyler hakkindaki
inanclar1 ve BKI dagilimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Yas gruplarina gore obez bireyler hakkinda inanglar degerlendirildiginde
calisan hemsirelerde meslek deneyimleri arttik¢a negatif inanglarin azalma egiliminde
oldugu saptanmistir (p<0,05). Ogrencilerin tamamina yakin1 19-24 yas grubunda yer

aldigi i¢in istatistiksel degerlendirmeye alinmamustir.
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Cizelge 3.32. Ogrenci ve ¢alisan hemsirelerin obez bireyler hakkinda inanglarinin BKI ve yas
gruplarina gore dagilimi

BKI Gruplamasi

Zayif Normal Sisman#
Obez Bireyler (n:50) (n:234) (n:95)
Hakkindaki inanclar S % S % S %
Ogrenciler
Negatif 26 86,7 118 90,7 26 86,7
Notr 1 3,3 1 0,8 1 3,3
Pozitif 3 10,0 11 8,5 3 10,0

¥% = 3,176*, p= 0,443

Calisan Hemsireler

Negatif 17 85,0 101 97,1 56 86,2
Notr 3 15,0 - - 3 4,6
Pozitif - - 3 2,9 6 9,2

72 = 14,467, p= 0,002**

Yas Gruplan (yil)
19-24 25-34 >35
(n: 210) (n: 78) (n: 91)

S % S % S %
Ogrenciler
Negatif 169 89,4 1 100,0 - -
Notr 3 1,6 - - - -
Pozitif 17 9,0 - - - -
Calisan Hemsireler
Negatif 21 100,0 71 92,2 82 90,1
Notr - - 6 7,8 - -
Pozitif - - - - 9 9,9

12 = 16,495%, p= 0,001**

*Fisher’s Exact Ki-kare Testi **p<0,01 *BKi>25,0 kg/m?
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Cizelge 3.33.’te O6grenci ve ¢alisan hemsirelerin yaglari, Olgiilen Vviicut
agirlikliklar;, BKi’leri, Kilofobi Olgegi puanlari, Obez Bireylere Yaklasim Olgegi
puanlar1 ve Obez Bireyler Hakkinda Inanglar Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyon
gosterilmistir. Ogrenci ve calisan hemsirelerin yaslari ile viicut agirliklar1, BK1’leri ve
Kilofobi Olgek puanlar; viicut agirliklar: ile BKI’leri ve Obez Bireyler Hakkindaki
Inanglar Olgegi puanlari; BKI’leri ve Obez Bireyler Hakkinda inanglar Olgegi puanlar
arasinda pozitif; viicut agirliklar1 ve Kilofobi Olgek puanlari; Kilofobi Olgek puanlari
ve Obez Bireyler Hakkinda Inanglar Olgegi puanlari arasinda negatif bir korelasyon

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 3.33. Ogrenci ve calisan hemsirelerin Slciilen viicut agirhigi, BKI, Kilofobi Olgegi,
Obez Bireylere Yaklasim Olgegi ve Obez Bireyler Hakkinda inanglar Olgegi arasindaki
korelasyon

Viicut BKIi Kilofobi Obez Bireylere Obez Bireyler
Agirhg Olgek puam Kars1 Yaklasim Hakkinda
Olcegi puam Inanclar
Olcegi puam
Yas*
r 0,194 0,342 0,154 -0,003 -0,97
p 0,000 0,000 0,003 0,958 0,59
Viicut Agirhgr**
r 0,898 -0,136 -0,091 0,156
p 0,000 0,008 0,076 0,002
BKi**
r -0,062 -0,021 0,158
p 0,226 0,678 0,002
Kilofobi Olgek puani**
r -0,078 -0,130
p 0,128 0,011
Obez Bireylere Kars1 Yaklasim Olcegi puam**
r 0,043
p 0,403

r: Korelasyon Katsayis1 *Spearman Korelasyon Testi **Pearson Korelasyon Testi
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4. TARTISMA

Obezite giinlimiizde en biiylik saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Yanlig
beslenme aliskanliklari ve yetersiz fiziksel aktivite obezitenin olusumunda en 6nemli
etmenlerdir. Daha saglikli bir yasam siirmek i¢in toplumun beslenme bilinci
arttirtlmali ve bireyin kendi sagligint korumasina yonelik dnerilerde bulunulmalidir

(Mata ve ark., 2012; Boing ve Subramanian, 2015).

Obezite prevalansinin azaltilmasinda saglik personeline onemli gorevler
diismektedir. Saglik calisanlar1 obezleri tedavi konusunda bilinglendirmeli, tesvik
etmeli ve yardimci olmalidirlar. Tedavi amaciyla saglik kuruluglarina bagvuran
obezlere, sosyal yasantida maruz kaldiklar1 Onyargi, damgalama, alay etme ve
asagilama gibi durumlara tam tersi yoOnde davranis ve tutum sergilemek
gerekmektedir. Hastalarla en ¢ok iletisim igerisinde bulunan hemsirelerin egitim-
ogretim boyunca edindikleri bilgiyi mesleki hayatlarinda da kullanmalari
gerekmektedir. Hemsireler, obezitenin bir saglik sorunu oldugunu, zaman igerisinde
bu sorunun farkli hastaliklara neden olabilecegini, dogru beslenme aligkanliklari ve
fiziksel aktivite ile birlikte psikolojik destegin bu durumun ortadan kalkmasina
yardimect olabilecegini ifade ederek obez bireylere yardimci olabilirler (Brown ve ark.,
2007; McConnon ve ark., 2013; Tomiyama ve ark., 2015).

Saghigi etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi de
sigaradir. Sigara i¢ilmesi sonucu bir¢ok saglik sorunu gozlenebilmekte ve yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Valeffliu ve ark., 2013; Watanabe ve ark., 2016). Bu
caligmaya dahil edilen hemsirelik bolimii 6grencilerinin %11,6°s1, ¢alisan

hemsirelerin %38,1°1 sigara ictigini beyan etmistir (Cizelge 3.1.).

Sismanlik bir¢cok faktorden etkilenmektedir. Beslenme aligkanliklari, sosyal
yasam ve aile bunlarin baginda gelmektedir. Sisman bir anne babaya sahip olma ya da
aile de sisman bireyler bulunmasi, bireyin kendisinin de sismanliga yatkinligini ve

goriilme sikligini arttirmaktadir (Chen ve ark., 2015). Bu calismaya dahil edilen
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hemsirelik boliimii  6grencilerinin  %45,3’li, c¢alisan hemsirelerin ise %38,1°1
ailelerinde sisman birey bulundugunu sdylemislerdir (Cizelge 3.1.). Ailede sisman
birey bulunma durumunun BKI gruplarina gére dagilimina bakildiginda; ailesinde
sisman birey bulunan 6grencilerin zayif ve sisman olma orani; hemsirelerin ise sisman
olma orani daha yiiksektir. Zayif olan 6grencilerde ailedeki sisman bireylerin yasadig
cesitli problemlerin gézlemlemesi sonucunda viicut agirligini kontrol altinda tutacak
davraniglar gelistirmesinin; sisman olan 6grenci ve calisan hemsirelerde ise aileden
kazanilan yanlis beslenme aliskanliklarinin ve genetik faktorlerin bu duruma neden

olabilecegi diisliniilmektedir.

Ailenin egitim diizeyi hem kendi hem de c¢ocuklarinin genel sagligini ve
davraniglarini etkilemektedir. Egitim diizeyi arttik¢a saglikla ilgili yapilan uygulama
ve davraniglarin beklenen yonde olma orani daha yiiksek olmaktadir (Madjid ve ark.,
2014). Bu calismaya dahil edilen Ogrencilerin annelerinin %45,3 iiniin ilkokul,
%16,8’inin lise ve denge okul ve %13,7’sinin ortaokul mezunu oldugu; %7,9 unun
okur yazar olmadig belirlenmistir. Ogrencilerin babalarmin egitimlerine bakildiginda
%27,9’unun ilkokul, %27,4’linlin lise ve dengi okul mezunu ve %17,4{iniin
yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu; %2,1’inin okur yazar olmadig1 saptanmistir
(Cizelge 3.2.). Bu caligmada elde edilen verilere gore 6grencilerin sagliksiz beslenme
aligkanliklarina sahip oldugu saptanmis olup; bu duruma ebevenylerin egitim

diizeylerinin yiiksek olmamasinin neden olabilecegi tahmin edilmektedir.

Medeni  durum, bireyin saglik, sosyal ve psikolojik hayatin
etkileyebilmektedir. Yasam igerisindeki zorluklarla beraber miicadele etme, saglik
konusunda birbirlerine wuyarilarda bulunma veya birlikte vakit gecirirken
aliskanliklarin1 paylasma gibi davraniglar icerisinde bulunabilmektedirler. Bu gibi
sartlar kisinin saglik yasantisinda olumlu veya olumsuz degisiklikler goriilmesine
neden olabilmektedir (Tzotzas ve ark., 2010; Quick ve ark., 2015). Yapilan bu
calismaya katilan hemsirelerin %60,3’{ evli olup, buna bagl olarak evli hemsirelerin

daha diizenli beslenme aliskanliklarina sahip olmasi 6ngdriilmektedir (Cizelge 3.3.).
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Bireyler, yasam siiresi boyunca belirli donem araliklarinda mesleklerini
uygularken, zaman igerisinde psikolojik, sosyolojik ve bedensel acgidan zorluklarla
karsilasabilmektedirler. Yapilan meslegin gii¢ gerektirmesi, ¢alisma saatleri, ¢alisma
kosullar, is arkadaslari, is pozisyonu gibi faktérler bu yipranmalarin boyutunu ve
stiresini degistirebilir. Mesleki bagimliliklari, is yapabilme yetenekleri, hata yapma
oranlar1 ve obez bireylerinde aralarinda yer aldigi hastalara karst tutum ve
davraniglarinda da zamanla farkliliklar gergeklesebilir (Golubic ve ark., 2009; Rongen
ve ark., 2013; Von Bonsdorff ve ark., 2014). Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin
%35,4°1 0-5 y1l arasi, %29,6°s1 ise en az 20 yildir calistiklarini belirtmislerdir (Cizelge
3.3.). Hemsirelerin meslek yasantisi boyunca edindigi iyi veya kotii tecriibelerin, obez

bireylere kars1 yaklasimlarin1 da aynm1 yonde sekillendirebilecegi diisiiniilmektedir.

Bireyin egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki
bulunmaktadir. Egitim siiresince, giindelik ve gelecege yonelik bir¢ok konuda bilgi
sahibi olunmakta ve hayat bu bilgiler 1s18inda devam ettirilmektedir (Poon ve
Tarrant,2009). Ho ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada egitim seviyesi yiikseldikge
beslenme bilgi diizeyinin arttigini Ve agirlik yonetimini daha rahat saglayabileceklerini
belirlemiglerdir. Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin %76,2’si lisans, %14,3’1 Onlisans
mezunudur (Cizelge 3.3.). Genel olarak, ¢alisan hemsirelerin yiiksek egitim diizeyine
sahip olmalarina ragmen, yetersiz beslenme bilgisi veya olumsuz caligma kosullar
gibi cevresel faktorlerden kaynakli sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip olmalari

sonucunda BKI’lerinin de yiiksek olmas1 beklenmektedir.

Buss (2012) yaptig1 ¢alismada, giindiiz ¢alisan hemsirelerin %26,7’sini, gece
ve giindiiz calisanlarin ise %27,1°ini sisman olarak tespit etmistir. Yine giindiiz
calisanlarda asir1 kilolu olanlar %30,8, gece ve giindiiz calisanlarda asir1 kilolu
olanlarin orani ise %33,3 olarak saptamistir. Bu calismada calisan hemsirelerin
calisma diizenine goére BKI siniflamasma bakildiginda giindiiz vardiyasinda
calisanlarin %73,8’1 sisman, %51,0’1 normal; gece-giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin
%26,2’si sisman, %49,0’1 normal BK1’ye sahiptir (p<0,001) (Cizelge 3.11.).
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Gece ve gilindiiz vardiyalarinda calisanlarin beslenme aligkanliklari, besin
tercihleri veya enerji harcamalar1 farkli olabileceginden BKI degerleri de farklilik
gosterebilmektedir (Campos-Matos ve ark., 2014). Kim ve ark. (2013) 9,989 ¢alisan
hemsirenin gece ve giindiiz vardiya diizenine gére BKI degerlendirmesi yaptiklarinda
giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin ortalama BKI degerlerini 21,4 kg/m?, gece
ve giindiiz ¢alisanlarin ortalama BK1I degerini ise 20,5 kg/m? olarak saptamislardir. Bu
calismada da hemsirelerin vardiyalarina gore ortalama BKI degerleri farkli olup,
giindiiz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerde 25,4+4,2 kg/m? gece ve giindiiz
vardiyasinda calisan hemsirelerde ise 22,0+3,0 kg/m? olarak tespit edilmistir
(p<0,001) (Cizelge 3.11.). Gece galisan hemsirelerde ortalama BKI degerinin daha
diisiik olmasinin nedeninin gece vardiyasinda ¢alisma sonucunda beslenme ve uyku

diizeninin olumsuz yonde etkilenmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Giin icerisinde alinan besinlerin 3 ana 6giin seklinde olmasi onerilmektedir
(Baysal, 2014). Hem 6grencilik hem de ¢alisma hayat1 boyunca uygun saat ve ortamin
olusmamasi gibi nedenlerle 6giinler atlanabilir veya tercih edilmesi gereken besinlerin
yerine yanlig besinlerin se¢ilme durumu gézlemlenebilir (Calugi ve ark., 2009; Li ve
ark., 2012). Ogiinlerin atlanmasi enerji, makro ve mikro besin dgelerinin yetersiz
alimina neden olabilmektedir (Osako ve ark., 2005; Nande ve ark., 2009; Lee ve ark.,
2016). Bu yetersiz alimlar sonucu giinliikk yasama adaptasyonda sorunlar, alg1 zayifligi
veya is giiciinde azalma gibi sorunlar goriilebilmektedir (Lin ve ark., 2012; Tin ve ark.,
2012). Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin %71,1°1, hemsirelerin %73,0’i {i¢ ana 6giin
tilketmektedir. Ogrencilerin %]11,1’i ara 06giin yapmazken, bu oran g¢aligan
hemsirelerde %15,9°dur. Ogrenci ve calisan hemsirelerde &giin atlamayanlarda
obezite sikligmin daha diisiik olmasimin nedeni, diizenli olarak ana ve ara G&giin

tiiketiminin viicut agirligi kontroliinde 6nemli bir etken olmasi olabilir.

Ogiin atlama durumlarina bakildiginda dgrencilerin %38,4°ii, hemsirelerin ise
%42,9’u siirekli 6giin atlamaktadir. Bazen 6giin atladigini belirten Ogrenciler ve
hemsirelerin orani ise sirasiyla %48,4 ve %41,3’tiir. En ¢ok atlanan ana 6giin 6gle
ogiinii olup ogrencilerin %43,3’1, hemsirelerin %26,4’l 6gle 6glnii atlamaktadir.

Bunu takiben en ¢ok atlanan ikinci 6giin kahvalt1 6giiniidiir. Ogrencilerin %35,2’si,
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hemsirelerin %24,5°1 kahvalt1 6giiniinii atlamaktadir (Cizelge 3.4.). Corcoran ve ark.
(2016) diizenli olarak yapilan kahvaltinin okuldaki akademik basariy: arttirdigini,
Clayton ve James (2016) diizenli kahvalti yapma aliskanliginin is performansini
artirdigini, stresi azaltarak mental rahatlig1 sagladigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada
yer alan 6grencilerin %64,8, ¢alisan hemsirelerin ise %75,5’1 diizenli olarak kahvalti
yapma aliskanligia sahiptir. Kahvalt1 6giiniin atlanmas1 BKI artis1 ile iliskilendirilen
calismalar bulunmaktadir (Mota ve ark., 2009; Ayhan ve ark., 2012; House ve ark.,
2014; Almajwal, 2015). Sisman bireylerde kahvalt1 6giiniinii atlama sikliginin normal
viicut agirhigindaki bireylerden daha yiiksek olmasi beklenirken, bu ¢alismada sisman
bireylerin kahvalti 6glinlinii atlama sikliginin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu
sonucun, sisman bireylerin viicut agirligt kontroliinii saglama amaciyla saglikli
beslenme aligkanliklar1 arasinda yer alan diizenli kahvalt1 yapmaya daha fazla dikkat

etmelerinden kaynakladig: diisiiniillmektedir.

Giinliik 5 porsiyon meyve-sebze tiikketimi, hem posa igerigi hem de enerji
iceriginin diisiik olmasi obezitenin olusumunu engelleyebilmektedir. Wagner ve ark.
(2016) yaptiklar1 ¢calismada, obez ve asir1 kilolu bireylere egitim araciligiyla meyve-
sebze tiiketiminin 6nemini anlatmis ve on hafta sonunda hem bireylerin giinliik meyve-
sebze tiiketiminde artis, hemde BK1I degerlerinde azalma oldugunu saptamis ve sisman
bireylerin %383,2’sinin giinlik 5 porsiyon meyve-sebze tiiketmedigini ortaya
koymuslardir. Almajwal (2015) hemsirelerin beslenme aliskanliklar1 ile BKI degerleri
arasindaki iligkiye baktiginda, giinliik 5 porsiyon meyve-sebze tiiketenlerin, daha az
meyve-sebze tiiketenlere veya hig tilketmeyenlere gore BKI degerlerinin daha diisiik
oldugunu saptamistir. Saygin ve ark. (2011) yaptiklari bir calismada tiniversite
Ogrencilerin  sadece %26,6’simnin  diizenli olarak meyve-sebze tiikettiklerini
belirlemislerdir. Bu ¢aligmaya katilan 6grencilerin %7,9’u giinde 5 porsiyon meyve-
sebze tiikketirken, ¢alisan hemsirelerde bu oran %14,3 olup; meyve-sebze tiikketimi her
iki grupta da oOnerilenden disiiktir (Cizelge 3.5.). Meyve-sebzelerin maliyeti,
yikanmasi, hazirlanmasi, saklanmasi gibi faktorlerin hem 6grencilerin hem de galisan
hemsirelerin tiiketttigi meyve-sebze miktarin diisilk olmasina sebep olabilecegi,
buna ek olarak 6grencilerin ¢ogunlugunun yurtta kalmasinin tiiketim miktarini galisan

hemsirelerden daha fazla azalttig1 tahmin edilmektedir.
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Yetiskin bireyler igin giinliikk 3 porsiyon siit ve siit iriinlerinin tiiketimi
onerilmektedir (TUBER, 2016). Saygin ve ark. (2011) iiniversite dgrencilerinin
beslenme aligkanliklarini belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada 6grencilerin %19,1’inin
giinde en az 1 bardak siit ve siit iirlinleri tlikettiklerini belirlemistir. Bu ¢alismada
ogrencilerin %34,7’si, hemsirelerin ise %36,5’1 giinde 3 porsiyon siit ve siit iiriinlerini
tiketmektedir (Cizelge 3.5.). Her iki gruptada siit ve siit iiriinlerinin tiikketiminin
Onerilen miktardan az olmasinda, bu triinlerin ¢evre kosullarindan etkilenmesi, gabuk
bozulmasi ve siit ve siit iirlinleri tiiketiminin sagligin korunmasi i¢in 6nemi hakkinda

yeterince bilgi sahibi olunmamasi etkili olabilir.

Kan basincinin normal seviyelerde tutulmasi ve yiiksek tansiyon riskinin dniine
gecilebilmesi icin tuz tiikketimi sinirlandirilmakta ve giinliik tiiketim miktarinin 5 g’1
asmamas1 dnerilmektedir (TUBER, 2016). Ulkemizde tuz tiiketimi ¢ok fazla olup, tuz
tilketiminin azaltilmasinda yemeklerin tadina bakmadan tuz eklenmemesi stratejisi
onemlidir. Caligmaya katilan 6grencilerin %22,1°1, hemsirelerin %33,3’li yemegin
tadina bakmadan tuz ekledigini belirtmislerdir (Cizelge 3.5.). Bu oranlar her iki grup
icinde yiiksek diizeyde olup, saglik personelinin tuz tiikketim davraniglarini topluma

ornek olmasi agisindan degistirilmesi gerekmektedir.

Katilimcilarin genel saglik degerlendirilmesi yapildiginda yeterli ve dengeli
beslendigini diisinme durumlart  degerlendirildiginde Ggrencilerin = %58,9u,
hemsirelerin ise %46,0’1 kendisinin yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmektedir.
Ogrencilerin %42,1°1, calisan hemsirelerin ise %36,5’1 beslenme ile ilgili egitim almak
istemediklerini belirtmislerdir (Cizelge 3.5.). Bu bulgular dogrultusunda 6grenci ve
calisan hemsirelerin saglikli beslenme davranislarina sahip olmamasina ragmen,
yeterli ve dengeli beslendiklerini diistinmeleri ve beslenme egitimi almak
istememelerinden dolay1 her iki grubunda beslenme ile ilgili farkindaliklarinin yetersiz

oldugu distliniilmektedir.

BKI, boy uzunlugu ve viicut agirhigi kullanilarak hesaplanan, obezite tanisinin
konulmasinda sik kullanilan ydntemlerden birisidir (Fatima ve ark., 2014). Olgiilen

boy uzunlugu ve viicut agirliklarina gére ortalama BKI degerleri dgrencilerde 22,1+3,7
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kg/m?, hemsirelerde ise 23,9+4,1 kg/m?’dir. Katilmcilarin kendi beyanlarina gore
hesaplanan BKi degerleri ise 6grencilerde 21,9+3,7 kg/m?, hemsirelerde ise 23,6+4,1
kg/m? olarak saptanmistir (p<0,001) (Cizelge 3.7.). Beyan edilen boy uzunlugu ve
vicut agirliklart ile Slgiilen boy uzunlugu ve viicut agirliklart karsilagtirildiginda
katilimcilarin kendi boy uzunluklarini 6lgiilenden uzun ve viicut agirliklarini dlgiilen
viicut agirligindan daha az olarak tanimladiklari, bunun sonucunda da hem 6grenci
hem calisan hemsirelerin olduklarindan daha diisiik bir BKI degerine sahip olduklari
goriilmiistiir (p<0,001). Obezite siklig1 beyan edilen viicut agirligi ve boy uzunluguna
gore Ogrencilerde %14,2, calisan hemsirelerde %33,3 iken; Olciilen viicut agirhigi ve
boy uzunluguna gore 6grencilerde %15,8, calisan hemsirelerde %34,4’tiir (Cizelge
3.8.). Bu tiir ¢alismalarda da mutlaka ol¢iim yapilmalidir. Ekstrom ve ark. (2015)
yaptiklar1 bir galismada katilimeilarin kendilerini 6l¢iilenden daha uzun ve zayif olarak
belirttiklerini saptamistir. Saglik calisanlarinin BKI’lerinin degerlendirildigi 712
katilimc ile yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada katilimeilarin %38,4’linilin fazla kilolu,
%16,9’unun obez oldugu saptanmistir. Calismaya katilan saglik personelinin (ebe,
diyetisyen, hasta bakici) %23,3’liniin, doktorlarin 9%16,3’linlin ve hemsirelerin
%11,6’sinin obez oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise calisan hemsirelerin

%34,4’1iniin hafif sisman veya obez olduklari saptanmistir.

Sigara igcmek sagliksiz bir davranis olarak degerlendirilmektedir. Sigara
kullanim nedenleri arasinda stresle basa ¢ikmak icin ve agirlik denetimini saglamak
yer almaktadir (Saglam ve ark., 2008). Vakeffliu ve ark. (2013) yas ortalamasi
20,0+1,85 yil olan 650 hemsirelik bolimii dgrencisinin %19 unun sigara igtigini
belirlemistir. Sezer ve ark. (2007) Tiirkiye’deki hemsirelerin sigara aliskanliklarini
degerlendirmek i¢in ortalama yasi 27,5£5,3 yil olan 239 calisan hemsire iizerinde
yurtttiikleri bir ¢alismada, hemsirelerin %45,0’inin sigara ictigini, sigara i¢enlerin
%90’1min  sigara igmeye hemgirelik egitimi aldiklart donemde basladigini
saptamiglardir. Bu calismada sismanlarin %33,7’sinin, zayiflarin %22,0’sinin ve
normal viicut agirligindaki bireylerin %21,8’inin sigara ictigi saptanmistir (Cizelge
3.9.). Chhabra ve Chhabra (2011) 948 sigara igen ve 3446 sigara icmeyen yetiskinler

tizerinde yiirtttiikleri bir calismada cinsiyet ve sosyal ¢evreden etkilenmeksizin sigara
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tiikketiminin, BK1’yi etkiledigini; sigara igme oran1 daha yiiksek olan kisilerde BK1’nin
daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Sismanlig1 etkileyen 6nemli bir faktérde genetiktir. Her iki ebeveynide sisman
olan bebeklerin BK1’lerinin ve besin tiiketim isteklerinin daha yiiksek; tokluk duygusu
olugma oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Calismada elde edilen veriler
ailede sisman birey bulunmasinin ¢ocugun genetik olarak sismanliga ve kilo almaya
yatkin oldugunu gostermistir (Lee ve ark., 1997; Fuemmeler ve ark., 2013). Cayir ve
ark. (2011) beslenme ve diyet klinigine basvuran obezlerin %32,5’inin, hafif
sismanlarin %38,9’unun ve normal viicut agirhigindakilerin %28,6’sinin ailelerinde
sisman birey oldugunu belirlemislerdir. Bu c¢alismada elde edilen verilere gore
sismanlarin %72,6’sinin, normal viicut agirhigindakilerin %53,4’linlin ve zayiflarin

%42,0’sinin ailesinde sisman birey oldugu saptanmistir (Cizelge 3.9.).

Bu calismada hem Ogrenci hem de calisan hemsirelerin yanlis beslenme
aligkanliklarina sahip olduklar1 ve yetersiz fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlenmistir.
Toplum saglhiginin iyilestirilmesinde 6n plana ¢ikan ve en aktif rollerden birini
iistlenen 6grenci ve galisan hemsirelerin daha saglikli beslenme davraniglarina sahip
olmalar1 gerek kendi sagliklarini gerekse toplum sagligini olumlu yonde etkileyecegi

diistiniilmektedir.

Kilofobi 0lgegi, bireylerin obezlere karsi tutumlari, davramiglarini ve
diisiincelerini belirmek amaciyla kullanilan bir materyaldir. Olgekte subjektif olarak
yargilara verilen yanitlar ile kilofobi durumu belirlenmektedir (Bacon ve ark., 2001).
Bu c¢alismaya katilan 6grencilerin %55,7°si obezleri tembel, %49,0’u isteksiz,
%64,2’si1 zayif iradeli, %79,5’1 yemegi seven olarak tanimlamiglardir. Wolf (2010) tip
fakiiltesi 6grencilerinin kilofobi diizeylerini belirlemek i¢in yaptigi ¢alismada ise
ogrencilerin %50,9’u obezleri tembel, %43,6’s1 isteksiz, %58,1°1 zayif iradeli, %901

ise obezleri yemegi seven olarak degerlendirmistir.

Poon ve Tarrant (2009) yaptiklari calismada hemsirelik 6grencilerinin ortalama

kilofobi skorunu 3,48, calisan hemsirelerin ortalama kilofobi puani ise 3,64 olarak
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saptamiglardir. Diversi ve ark. (2016) obez bireylerin agirlik kayb1 konusunda etkin
rol oynayan diyetisyenlerin kilofobi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada ortalama kilofobi puan1 3,36 olarak saptamislardir. Hayran ve ark. (2013)
yaptiklar1 ¢alismada ise iiniversite 6grencilerinin ortalama kilofobi puanlarini 3,57
olarak tespit etmislerdir. Bu ¢alismada da 6grenci ve galisan hemsirelerin ortalama
kilofobi puanlart sirasiyla 3,7+0,51 ve 3,91+0,44 olup, genel ortalama puan ise
3,81+0,49 olarak tespit edilmistir (p<0,001) (Cizelge 3.16.). Calisan hemsirelerin
ortalama kilofobi puani daha yiiksek olmakla birlikte, 6grenci ve galisan hemsirelerin
biiyiilk ¢ogunlugunun obez bireylere karst olumsuz tutuma sahip olduklari
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin obez bireylere karsi olumsuz tutum sergilemeleri
sonucunda hasta ve danisanlar arasinda iletisimsizlige ve tan1 ve tedavi siireclerinde
cesitli sorunlara neden olabilecegi 6ngoriilmektedir. Buna ek olarak, 6grenci ve ¢alisan
hemgirelerin ortalama kilofobi puanlarinin BKI gruplarinin dagilimlarina gére
degerlendirildiginde, zayif Ogrenci ve hemsirelerde ortalama kilofobi puani
sismanlardan; normal viicut agirliginda olan Ogrencilerde sismanlardan ve zayif
hemsirelerde normal viicut agirhigindakilerden daha yiiksek olup; hem 6grenci hem
calisan hemsirelerde zayiflarda en yiiksek diizeye sahiptir (p<0,05) (Cizelge 3.19.).
Sismanlarin obez bireylere karsi empati kurmalari ve benzer sorunlar1 yasadiklari i¢in
daha olumlu yaklasim igerisinde bulunmalarindan dolay: kilofobi diizeylerinin diisiik;
zayiflarin ise obez olmayr olumsuz goriip kendileri ile iligkilendiremediklerinden

dolay1 kilofobi diizeylerinin yiliksek oldugunu varsayilmaktadir.

Obez Bireylere Kars1 Yaklasim Olgegi igerisinde, obez bireyler hakkinda yirmi
adet yargi bulunmaktadir. Bireylerin bu yargilara katiliyorum-katilmiyorum seklinde
verdigi yanitlarina gore obez bireylere kars1 yaklasimi degerlendirilmektedir (Allison
ve ark., 1991). Obez bireylere kars1 yaklasimin negatif yonde olmasi, obezlerin hem
sosyolojik hem de psikolojik acidan sorunlar yasamasina neden olabilmektedir
(McClure ve ark., 2011). Soto ver ark. (2014) yaptiklar1 c¢alismada psikoloji
ogrencilerinin obez bireylere karsi yaklagim puani 75,6, tip fakiiltesi dgrencilerinin
puant ise 69,6 olarak belirlemislerdir. Wang ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢aligmada saglik
calisanlarinin ortalama obez bireylere karst yaklasim puani 71,04 olarak

saptamislardir. Bu ¢alismada 6grencilerin ortalama Obez Bireylere Karsi Yaklasim
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Olgek puani 62,68+14,13, calisan hemsirelerde ise 62,41+12,64 olarak saptanmustir.
Genel olarak katilimcilarin ortalama puanlari ise 62,54+13,39’tiir (Cizelge 3.22.).

Ogrenci ve c¢alisan hemsirelerin genelinde obez bireylere karsi yaklasimin
negatif yonde olmadigi fakat pozitif yonde de olmadig1 belirlenmistir. Psikolojik ve
sosyal agidan hassas gruplar arasinda yer aldig1 diisiiniilen obez bireylere karsi pozitif
yaklasim sergilenmesinin bu bireylerin kendilerini toplumdan daha az
soyutlamalarina, iletisime daha agik hale gelmelerine ve daha saglikli bir ruh halinde
olmalarina yardimci olacagi tahmin edilmektedir. Obezitenin bireyin kendi
kontroliinde olmayan bir saglik sorunu olabilecegi de g6z Oniine alinarak, obez
hastalarda dahil olmak iizere hastalarla aktif bir iletisim igerisinde olan hemsire ve
hemsire adaylarinin obez bireylere kars1 daha hosgoriilii, agik fikirli ve dnyargisiz

olmalar1 gerekmektedir.

Obez Bireyler Hakkinda inanglar Olgegi icerisinde, obez bireyler hakkinda
sekiz adet farkli diisiincenin yer aldigi yargilar bulunmaktadir. Katilimcilarin bu
yargilara katiliyorum-katilmiyorum seklinde verdigi yanitlara gore obez bireyler
hakkinda inanglarinin durumu degerlendirilmektedir (Allison ve ark., 1991). Bu
degerlendirmenin negatif yonde egilim gostermesi obez bireylerin toplum igerisinde
zorluklar yasamasina, dnyargi ve olumsuz davranislara maruz kalmasina ve kendisini
insanlardan soyutlama boyutuna kadar ilerleyebilecegini gosterebilmektedir (Watson
ve ark., 2008). Edward ve ark. (2013) yaptiklari ¢aligmada tip fakiiltesi 6grencilerinin
ortalama olgekten aldiklar1 puanlari 16,5 olarak belirlemislerdir. Bu ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin ortalama Obez Bireyler Hakkinda inanclar Olgegi puani
17,46+4,85 iken, calisan hemsirelerde ortalama 6lgek puani 16,67+5,86°dir. Ogrenci
ve ¢alisan hemsgirelerin genel olarak ortalama 6l¢ek puanlari ise 17,06+5,4 olarak tespit
edilmistir (Cizelge 3.29.). Hem 6grenci hemde ¢alisan hemsirelerin obez bireyler
hakkinda inanglarinin negatif yonde, 6grencilerin ¢alisan hemsirelere gére daha pozitif
inanglara sahip oldugu saptanmistir. Bu farkin 6grencilerin beslenme egitimi almalari
ve bilgilerinin yeni olmasi; ¢alisan hemsirelerin ise meslek yasaminda obez bireylerle
daha ¢ok karsilasmalar1 gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu

sonuca paralel olarak Obez Bireyler Hakkinda Inanglar Olcegi puanlarmin dgrenci ve
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calisgan hemsgirelere gore dagilimi degerlendirildiginde, &grencilerin %8,9’unun,
calisgan hemsirelerin ise %4,8’inin pozitif inanglara sahip oldugu goriilmektedir
(Cizelge 3.30.). Ogrenci ve calisan hemsireler arasinda obez bireyler hakkinda pozitif
inanglara sahip olan bireyler bulunmasma ragmen bu oranlarin yeterli oldugu

distiniilmemektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismaya 190 hemsirelik boliimii 6grencisi ve 189 calisan hemsire dahil
edlmis olup, hemsirelik boliimii 6grencilerinin ortalama yas1 21,91+1,13, calisan
hemsirelerin ortalama yas1 34,67+8,3 wyildir. Ailesinde sisman birey oldugunu

sOyleyen Ogrencilerin orant %45,3, ¢alisanlarin orani ise %38,1 dir.

Ogrencilerin anne ve babalarinin en cok sirasiyla ilkokul (anne: %45,3,
baba:%27,9), lise ve dengi okul (anne:%16,8, baba:%27,4) ve ortaokul mezunu oldugu
(anne: %13,7, baba: %20,0); %48,4 linlin yurtta, %26,8’inin aile beraber, %22,6’sinin

arkadaglari ile evde kaldig1 saptanmuistir.

Calismaya katilan hemsirelerin ortalama c¢aligma siireleri 13,03+9,53 yildur.
Caligsma diizenlerine bakildiginda %55,6’siin giindiiz, %44,4 niin gece ve giindiiz
calistig1, %20,6’sinin lisans dncesi, %76,2’sinin lisans ve %3,2’sinin lisansiistii egitim

diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Ogrenci ve hemsirelerin beslenme aliskanliklar1 ile ilgili davranislari
degerlendirildiginde, diizenli olarak 3 ana 6giin tilketmedikleri, en ¢ok 6gle 6giliniinii
atladiklari, diizenli olarak kahvalti ve ara Oglin yapmadiklar1 saptanmistir.
Katilimcilarin uyumadan 6nce yemek yeme, ev disinda yemek yeme, yemeklerin
tadina bakmadan tuz ekleme gibi sagliksiz davraniglari sergiledikleri; diizenli olarak
meyve-sebze ve siit Uriinleri tliiketme gibi saglikli davramiglart yeteri kadar

sergilemedikleri belirlenmistir.

Katilimcilarin kendilerini viicut agirliklarin1 olduklarindan daha az, boy
uzunluklarini ise daha olarak tanimlamaktadir. Bu sonuglara gore katilimcilar viicut
agirliklart ve boy wuzunlart konusunda bilingsiz olduklar1 gozlemlenmistir.
Ogrencilerin %68,4’iiniin viicut agirhigmin normal, %15,8’inin zayif ve %15,8’inin

hafif sisman veya sisman oldugu; calisan hemsirelerin %55’inin viicut agirliginin
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normal, %34,4’linlin hafif sisman veya sigsman, %10,6’sinin zayif oldugu tespit

edilmistir.

Kilofobi oOlgek skorlarma gore hemsirelerin aldiklar1 ortalama puanlarinin
ogrencilerden daha yiiksek oldugu (p<0,001); obez bireylere karsi yaklasim Olgegine
gore dgrencilerin ortalama puanlarinin hemsirelerden daha yiiksek oldugu (p>0,05);
obez bireyler hakkinda inanglar 6lgegi puanlarinin 6grencilerin hemsirelerden daha
yiiksek (p>0,05) oldugu saptanmistir. Hemsirelerin kilofobi diizeyinin daha yiiksek,
obez bireylere karsi yaklasimlari daha negatif, obezitenin kisilerin kendi kontrolii
altinda olduguna daha fazla inanmaktadir. Bunun nedeninin mesleki silirecte gecen

stirenin artisiyla iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Katilimeilarin viicut agirligi, BKI, kilofobi diizeyleri, obez bireylere karsi
yaklagimlar1 ve obez bireyler hakkinda inanglar1 arasindaki iligkiler incelenmis olup;
kilofobi diizeyi negatif yonde arttikga obez bireyler hakkindaki diisiincelerinin negatif
yonde artma egiliminde oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hem 6grencilerde hem ¢alisan hemsirelerde obez bireylere karsi negatif tutum,
davranis ve inan¢ gozlemlenmistir. Katilimcilarin obez bireylerin fizyolojik,
sosyolojik ve psikolojik durumlar1 hakkinda yetersiz bilgiye, yanlis ve sagliksiz
beslenme aliskanliklarina sahip olmalar1 bu sonucun asil etkenleri oldugu sonucuna

varilmistir.

ONERILER

Hemsireler, saglik personeli arasinda hastalarla en ¢ok iletisim halinde olan
meslek gruplarindan biridir. Hemsirelerin saglikli beslenme davraniglarina ve yasam
tarzina sahip olmalar1 hem kendi sagliklarim1 hem hastalarin sagliklarini hemde
toplumun saghgint olumlu yonde etkileyecektir. Bu nedenle hemsireler, yeterli,

dengeli, saglikli beslenme ve obezite konularinda bilgilendirilmelidir.

72



Bu c¢alismada Ogrenci ve calisan hemsgirelerin  beslenme davranislar
degerlendirilirken 6giin tiiketimlerine iligkin bilgiler ve beslenme durumlarin
etkileyebilecek aligkanliklart sorgulanmistir. Beslenme durumunun daha saglikhi
degerlendirilmesi i¢in ileride yapilacak caligmalara besin tiiketim kayitlari ve besin

tiiketim sikliklariin dahil edilmesinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in bu c¢alismada viicut agirlig1 ve
boy uzunlugu odlgiilerek hesaplanan BKi’nden yararlanilmistir. Bel gevresi, kalga
cevresi, deri kivrim kalmliklari, iist orta kol gevresi dlgiimleri ve BIA gibi viicut
kompozisyon analizi yapan antropometrik Ol¢ciim araglar1 daha sonraki yapilacak

calismalarda yer almasi dnerilmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin biyokimyasal parametreleri dahil edilmemistir. Bu
parametlerinde degerlendirilerek dahil edildigi ¢alismalar katilimcilarin fizyolojik ve

beslenme durumlar1 hakkinda daha giivenilir bilgilerin elde edilmesini saglayacaktir.

Hemsirelik boliimii 6grencileri ve hemsireler arasinda kilofobi diizeyi yiiksek,
obez bireylere kars1 yaklagimi ve inanglar1 negatif bireyler oldugu saptanmistir. Bu
alanda yapilacak sonraki ¢aligmalar bu olumsuz tutumlarin nedenlerini saptamay1 ve

bu nedenlere ¢6ziim iiretmeyi amaglamalidir.

Hemgsirelerin obez bireylere karsi tutumlar ile ilgili daha fazla ve kapsaml
caligmalarin yapilmast hem hemsirelerin hem de obez bireylerin bu konuda
karsilagtiklar1 sorunlarin saptanmasi ve ¢dziimlenmesi igin yol gosterici olacaktir.
Yapilacak caligmalara ve obez bireylerin tedavi siireclerinde beslenme konusunda
uzman olarak kabul edilen diyetisyenlerin dahil edilerek multidisipliner ve giincel
yaklagimlar uygulanmasinin varolan sorunlarin ortadan kaldirilmasina yardimeci

olacag diisiiniilmektedir.
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OZET

6grenci ve Calisan Hemsirelerin Bazi Beslenme Aliskanhklari ile Obez

Bireylere Karsi Tutum ve Davramslarinin incelenmesi

Bu c¢alismanin amaci, O6grenci ve calisan hemsirelerin bazi beslenme
aligkanliklarini, obez bireylere karsi tutum ve davraniglarimi ve obezite sikligini
belirlemektir. Calisma Ankara Universitesi ve Yildinm Beyazit Universitesi
Hemsirelik Boliimii dgrencileri ve Ankara Universitesi Cebeci Tip Fakiiltesi’nde
calisan hemsireler iizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya 190 hemsirelik bolimii son
sinif 6grencisi ve 189 calisan hemsire dahil edilmistir. Arastirma verileri anket formu
ile yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir. Anket formunda sosyo-demografik 6zellikler,
beslenme aliskanliklari, Kilofobi Olgegi, Obez Bireylere Kars1 Yaklasim Olgegi ve
Obez Bireyler Hakkindaki Inanglar Olcegi yer almaktadir. Ayrica arastirmaci
tarafindan katilmcilarin viicut agirliklari ve boy uzunluklari Slgiilerek BKi’leri
hesaplanmis ve obezite siklig1 saptanmigtir. Caligma sonucunda elde edilen veriler
SPSS paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Ortalama yas calismaya katilan Ogrencilerde 21,9+1,1 yil, c¢alisan
hemsirelerde ise 34,7+8,3 yildir. Ogrencilerin %28,9’unun, hemsirelerin %27,0’sinin
ginde en az bir ana Ogiinii atladigi; Ogrencilerin %11,1’inin, hemgsirelerin %
15,9’unun ara 6glin yapmadigi; en ¢ok atlanan 6giiniin iki grupta da 6gle 6gtinti (%
43,3; %26,4) oldugu tespit edilmistir. BKI ortalamas1 6grencilerde 22,1+3,7 kg/mz,
calisan hemsirelerde ise 23,9+4,1 kg/m?dir. Hafif sisman ve sisman olma sikligi
sirastyla 6grencilerde %12,1, %3,7; calisan hemsirelerde ise %24,9, %9,5’dir. Giinde
5 porsiyon meyve-sebze tiiketimi 6grencilerde %7,9, hemsirelerde %14,3; giinde 3
porsiyon siit ve siit tirtinleri tiiketimi 6grencilerde %34,7, hemsirelerde ise %36,5’dir.

Kilofobi puanlar1 6grenci ve c¢alisan hemsirelerde sirastyla 3,7+0,51, 3,91
+0,44 olup calisan hemsirelerde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ogrencilerin %
99,0’unun, calisan hemsirelerin ise %100,0’{inilin kilofobi diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Obez Bireylere Yaklasim Olgegi ortalama puanlar1 6grencilerde 62,68
+14,13, calisan hemsirelerde ise 62,41+12,64 olup; 6grencilerin obez bireylere karsi
daha pozitif bir yaklasima sahip oldugu tespit edilmistir. Obez Bireyler Hakkinda
Inanglar Olgegi ortalama puanlar1 6grencilerde 17,46+4,85, hemsirelerde 16,67+5,86
olarak saptanmis, ¢alisan hemsirelerin obez bireyler hakkinda daha fazla negatif
inanca sahip olduklar1 belirlenmistir  (p>0,05). Ug &lgegin  sonuglart  da
degerlendirildiginde hem 6grenci hemde calisan hemsirelerin obez bireylere karsi
negatif tutum icerisinde olduklar1 saptanmstir. Ayrica BKi’si yiiksek olan 6grenci ve
calisan hemsirelerin obez bireylere karsi tutum ve davranislarinin daha olumlu yonde
oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelerin saglikli beslenme aliskanliklarina sahip ve bireylere karsi
hosgoriilii, onyargisiz ve anlayisli olmalar1 toplum sagligi agisindan 6nemlidir. Bu
calismada elde edilen veriler sonucunda 6grenci ve ¢alisan hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugunun obez bireylere karsi negatif tutum ve davranislara sahip olduklar
saptanmistir. Bu nedenle Ogrenci ve calisan hemsirelerin obez bireylere karsi
tutumlarinin saptanmasi ve degerlendirilmesinin yani sira saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite gibi saglikla iliskilendirilen davranmislarinin, psikolojik ve sosyolojik
durumlarinin da degerlendirildigi multidisipliner yaklagim iceren c¢alismalarin
yapilmasi, bu alanda negatif 6nyargiularin olusmamasina veya varolan onyargilarin
ortadan kaldirilmasina yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Aliskanliklari, Hemsire, Kilofobi, Obezite, Onyarg:
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SUMMARY

Examination of Nursing Students and Working Nurse s’ Some Nutritional
Habits and Attitudes and Behaviors Towards Obese People

The aim of this study is to determine some nutritional habits, attitudes and
behaviors towards obese individuals and frequency of obesity of students and working
nurses. The study was carried out on the students of Ankara Univesity and Yildirim
Beyazit Univesity Nursing Department and working nurses at Cebeci Medical Faculty
of Ankara University. One hundred ninteen nursing department senior students and
one hundred eighty nine working nurses were included in the study. Survey data were
collected with a questionnaire by face to face interview method. The questionnaire
includes socio-demographic characteristics, eating habits, Fat Phobia Scale, Attitudes
Towards Obese Persons Scale and Beliefs About Obese Persons Scale. In addition, the
body weights and height lengths of the participants were measured by the researcher
and the BMI was calculated and the obesity frequency was determined. The data
obtained in the study were evaluated using the SPSS package program.

The mean age of the students was 21,9+1,1 years whereas 34,7+8,3 years for
the working nurses participating in the study. Out of all participants 28,9% of students
and %27,0 of the nurses skipped at least one main meal per day; 11,1% of the students
and 15,9% of the nurses did not eat snacks; lunch meal (43,3% of the students; 26,4%
of the nurses) was found to be the most skipped meal in both groups. The mean value
of the BMI was 22,1+3,7 kg/m? for the students and 23,9+4,1 kg/m? for the working
nurses. The owerweight and obesity frequency are 12,1%, 3,7% for the students and
24,9%, 9,5% for the working nurses. The frequency of 5 portions of fruit and vegetable
consumption per day were 7,9% in students, 14,3% in nurses; the frequency of the
consumption of 3 portions of milk and dairy products per day is 34,7% in students and
36,5% in nurses.

Mean Fat Phobia Scale scores were found to be 3,7+0,51 and 3,91+0,44
respectively in the nurses and the working nurses (p<0,001). It was determined that
99,0% of the students and 100,0% of the working nurses had a high level of fat phobia.
Mean scores of Attitudes Towards Obese Persons were 62,68+14,13 for students and
62,41+£12,64 for working nurses. It has been determined that students have a more
positive approach to obese individuals. The mean scores of Beliefs About Obese
Persons were found to be 17,46+4,85 in the students and 16,67+5,86 in the nurses. It
was determined that the working nurses had more negative beliefs about the obese
individuals (p> 0,05). When the results of the three scales were also evaluated, it was
found that both student and nurses were in a negative attitudes towards
obese individuals. In addition, it was determined that students and working nurses
with higher BMI had more positive attitudes and behaviors towards obese
individuals.
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Students and working nurses who have important roles in the protection of
community health, should have healthy eating habits and need to be tolerant,
unbiased and understanding towards obese individuals. As a result of the data
obtained in this study, it was determined that the vast majority of nursing students
and working nurses had negative attitudes and behaviors towards obese individuals.
Therefore, in addition to the determination and evaluation of the attitudes towards
obese individuals of the nursing students and working nurses; studies that involve
multidisciplinary approaches in which health-related behaviors, such as healthy
nutrition and physical activity, as well as psychological and sociological
conditions are assessed will help to avoid negative prejudices in this area or to
remove existing prejudices.

Keywords: Fat Phobia, Nurse, Nutritional Habits, Obesity, Prejudice
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EK-1: Yildirim Beyazit Universitesi Izin Yazisi

IAE
%’u;::ﬂ*?
. TI.C e
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES| REKTORLUGU
Genel Sekreterlik
Say :75265783- 1 Y62 09032016

Konu : Hact Omer Yilmaz Arastirma {zni.

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
figi:  18.02.2016 tarihli, 1967 sayili ve “Hact Omer Yilmaz Aragtirma Izni Hk ” konulu yaziniz

figi yaziya istinaden, Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dal Tezli Yitksek Lisans Prograrm 6grencisi Aragtirma Girevlisi Hact Omer YILMAZ’ n Dog. Dr.
Nurcan YABANCI AYHAN damismanhginda yiiriitecegi “Ogrenci ve Calisan Hemsirelerin Obez
Bireylere Kargt Tutum ve Davramglarmin Incelenmesi” baghikli yiiksek lisans tez galigmasint
Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimiinde egitim gdren hemsirelik 4, Sinif
grencileri ile yapmas1 Rektérliigiimiizee uygun gérilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz / rica ederim,

«?®
I d
R et
Suat CIHANGIR
Rektor a.
Genel Sekreter

Rektdrlik: Esenboga Merkez Mah. Gubuk/ANKARA Ofis: Cankin Cad. Cigek Sk. NO: 3 Kat: 2 Ulus/ANKARA
Tel: 0312324 15 55 / 324 15 09/ 324 15 02 Faks: 0312324 1505 E-Mail : gensek @ybu.edu.t
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EK-2: Ankara Universitesi izin Yazisi

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhigi
Hemsirelik Boliimii

Sayr : 87103392-044/E.754 01.03.2016
Konu : Ars.Gér.Haci Omer YILMIAZ In Aragtirma
izni Hk.

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

ilgi . Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi (Fakiilte Sekreterligi)'nin 24.02.2016 tarihli ve
46732005-044/E.677 sayil1 yazisi.

Beslenme ve Diyetetik Bolimii Anabilim Dali tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi
Ars.Gér. Hact Omer YILMAZ'n Dog. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN danismanliginda
yiiriitecegi "Ogrenci ve Calisan Hemgsirelerin Obez Bireylere Karst Tutum ve Davraniglarinin
incelenmesi” konulu tez calismasi uygulamas: ile ilgili talebi Bolimiimiizee uygun bulunmustur.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

ﬁ s-imzahdir
Prof.Dr. AYFER TEZEL

Boliim Bagkani
26.02.2016 Memur : Dondii KAYA
Not: 5070 sayih Elektronik imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzal sor.
Siikriye Mahallesi Plevne Caddesi No:5 ANKARA /ANKARA Bilgi igin:Dondiit KAYA
Telefon No: 0312 319 14 50/1123 Belge Geger No: - Memur

e-posta: - internet adresi: -

99



EK-3: Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi izin Yazis1

.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastaneler Bashekimligi
Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Miidiirligii, Idari ve Mali Isler Sefligi

Sayr  :15255985-044[773.03)/E.5222 24.02.2016
Konu : Hact Omer Yilmaz Arastirma izni hk.

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirltigil)
(Beslenme ve Diyeyetik Anabilim Dalr)

lgi : 18.02.2016 tarihli ve 39892238-044/E.1968 say1li yaziniz.

[lgi sayili yazinizda bahsi gegen Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalimz Tezli Yiiksek
Lisans Programi ogrencisi Ars. Gor. Hact Omer YILMAZ'!n, Dog. Dr. Nurcan YABANCI
AYHAN danigmanhiginda yiiriitecegi "Ogrenci ve Calisan Hemsirelerin Obez Bireylere Kargi
Tutum ve Davraniglarinin incelenmesi" bashkl yiiksek lisans tez ¢alismasinin uygulamasim
Hastanemizde galisan hemsireler ile yapabilmesi isteginiz tarafimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr. A.Riighan AKAR

Bashekim
Not: 5070 sayihi Elektronik [mza Kanunu geregi bu belpe clektronik imza ile imzalanmgtir, -
Tip Fak.Cad. 06260 Dikimevi - Mamak - Ankara Bilgi igin:Nese OZTURK
Tel. No : 0312 595 63 60 Belge Geger No: 0312 362 34 41 Memur
E-Posta : cebbsk 1 @medicine.ankara.edu.tr Telefon No:(312) 595 63 60
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EK-4: Etik Kurul Raporu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Ogrenci ve caligan hemsirelerin bazi beslenme aliskanliklari ile
obez bireylere kars: tutum ve davramslarin incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Belge Adi Taribi Jersiyon Dili
umaras:

ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge (] ingilizce O Diger O

BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU Tuikgs (1 ligilizee O Diger [

OLGU RAPOR FORMU Tarkee [0 Ingiizee O Diger [J

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

ARASTIRMA BROSURU

Tukee 0 Ingilizee Diger O

Belge Ady Agiklama
& SIGORTA [m]
o & ARASTIRMA BUTCESI O
e BIYOLOJIK MATER YEL TRANSFER FORMU [m]
2c ILAN [m]
] YILLIK BILDIRIM [m]
f = SONUC RAPORU [u]
[ GUVENLILIK BILDIRIMLERI 0
i DIGER O
= Karar No:06-222-16 Tarih: 28 Mart 2016
zE
2= Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun
: = olup bagvuru d belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiva katilan etik
= kurul uye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir
] ] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ]
ETIK KURULUN CALISMA ESASI [Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof Dr Mehmet MELLI
UnvanvAdvSoyadt Uzmanhik Alami Kurumu Cinsiyet Arspmalie Katihm * imza
A
Al
Prof Dr Mehmet MELLI Farmakoloji AU.Tip Fakiiltesi ER |kO [0 |HR |ER |HO ‘M N
A\
Prof Dr.Irfan SOYKAN Gastroenteroloji AU. Tip Fakultesi ER |kO |EO |H® |E® |HO
z : L A0 4R TS
Prof Dr Serdar OZTURK Tibbi Biyokimya AU. Tip Fakiltesi ER |kO |0 |HR [e® | 1O i X{Y, WRaG
’ A
P Rl TR
Prof Dr Seher DEMIRER Genel Cerrahi AU Tip Fakaltesi E0 (KB |e0 |HR |E® |HO S w 1 ~—
Prof Dr $ule SENGUL Nefroloji AU. Tip Fakakesi EQ |kR® |0 |HR |[ER® |HO \L/WW'(-L
Prof Dr Inci ILHAN f.“h Saghiy ve AU. Tip Fakltesi EQ |K® |EO |HR |ER |HO z )
X
Prof Dr Serap SIVRI Gocuk Saghps ve H.U. Tip Fakaltesi E0D (kR |E0 |HR |ER | HO /%21 { ( {u‘
| Prof Dr Zarife SENOCAK Hukuk AU Hukuk Fakaltesi E0D |KR® |0 |HR |EQ |HE Tge\og\\,éo.
<
Prof Dr.Banu CAKIR Halk Sagh H.U. Tip Fakiltesi EOQ (KR |[EO |HR® |ER® |[uO | M
Dog Dr Siiha YAGCIOGLU Biyofizik H U. Tip Fakiltesi ER (KO [EO [HR |[ER |HO / . =
Dog Dr Derya OZTUNA Biyoistatistik AU. Tip Fakiltesi E0 (kB [0 |H® |0 |1 tl‘\f\\‘\
Dog.Dr.Selami Kogak TOPRAK Hematoloji AU. Tip Fakaltesi ER |KO |0 |HR® |ER |HO A A
Yrd.Dog.Dr Nitket KUTLAY Tibbi Genetik AU. Tip Fakiltesi E0 kR |E0 |HR |EX] |HE] M&L ,
Uz Dr.Onder ILGIL! Tip Tarihi ve Etik AU Tip Fakiiltesi ER |[KO |EO |HR
Miihibe SUTAY Isletme . EQ |k®
*Toplantida Bulunma l\ &
. r | \
Etik Kurul Baskaninin ) ¥ g
x| \ R
Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI ‘-\\/\ L n
Imza: &
Not: Etik kurul bagk i Yyer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ogrenci ve ¢alisan hemsirelerin bazi beslenme aliskanliklar ile
obez bireylere karsi tutum ve davranislarin incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

- ETiK KURULUN ADI Ankara Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
i ) i Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi Morfoloji Binasi 06100
g ACIKADRESE Sihhiye/ANKARA
=-A
g % TELEFON 0312595 8227
Zg FAKS 031231063 70

E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr.Nurcan YABANCI AYHAN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Beslenme ve Diyetetik
ALANI
KOO:RPAETA&?WRASC%&MLU Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
BULUNDUGU MERKEZ Diyetetik Anabilim Dali
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
3 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
E destek alanlar i¢in)
RE | DESTEKLEYICININ YASAL
E TEMSILCISI
= FAZ 1 O
£
%‘ |FAZ2 m|
g FAZ3 [m]
FAZ 4 [m]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galismasi O
TURE Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tami cihazlari ile
yapilan performans ]
degerlendirme ¢alismalari
flag dis1 klinik aragtirma m}
Diger ise belirtiniz: Analitik Arastirma-Kesitsel Arastirma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER X a X ULUSLARARASLL]
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Soyadi:Prof. Dr.Mehmet MELLI

Imza:

4
b

1

Not: Etik kurul bask

yer dig1 her sayfaya imza atmalidir.
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EK-5: Ogrencilere Uygulanan Anket Formu

HEMSIRELIK OGRENCILERIN BESLENME ALISKANLIKLARI iLE
OBEZ BIREYLERE KARSI TUTUM VE DAVRANISLARININ

DEGERLENDIRILMESI
Anket No : Tarih :
| - GENEL BIiLGILER
1.Yas:............ yil 2.Cinsiyet a.Erkek b.Kadin
3. Simifimz:...............

4. Annenizin egitim durumu?

a.Okur — yazar degil b.Okur — yazar ¢.ilkokul mezunu
d.Ortaokul mezunu e.Lise ve dengi okul mezunu
f.Yiiksekokul/Universite

5. Annenizin meslegi: _
a.Calismiyor-Ev hanimi b.Serbest meslek c.Memur d.Isci e.Emekli
f.Diger(belirtiniz.................... )

6. Babamizin egitim durumu? '
a. Okur — yazar degil b. Okur — yazar c. llkokul mezunu
d.Ortaokul mezunu . Lise ve dengi okul mezunu f. Yiiksekokul/Universite

7. Babanizin meslegi:

a.Calismiyor b.Serbest meslek c.Memur  d.is¢i  e.Emekli
f.Diger(belirtiniz............ )

8. Siz dahil ka¢ kardessiniz? .........

9. Nerede kaliyorsunuz?
a.Ailem ile beraber b.Yurt ¢.Bir yakinimin yaninda d.Arkadaslarla evde
e.Diger(belirtiniz)

10.Sigara i¢iyor musunuz? '
a.Hi¢ icmedim b.Igiyordum, biraktim c.Igiyorum (............ adet/giin)

11. Ailenizde sisman birey var mi? a.Var b.Yok

12. Boy Uzunlugunuz: ....................... cm Bilmiyorsaniz bos birakin.
Viicut Agirhgmz: ..................kg Bilmiyorsaniz bos birakin.
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II. BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Ogiin atlar msimz? a.Evet b.Hayrr c.Bazen

2.Cevabiniz evet veya bazen ise genellikle hangi 6giinii atlarsimz? (birden fazla
isaretleyebilirsiniz) a.Sabah b.Ogle c.Aksam d. Ara dgiinler

3. Diizenli olarak kahvalti1 yapar misimz?  a.Evet b.Hayir
4. Uyumadan once bir seyler yer misiniz? a. Evet b. Hayir

5.Evet ise genellikle ne yersiniz?
a.Sit-ayran-yogurt b.Meyve c. Kuruyemis d.Biskiivi, kek vb.
e.Diger(belirtiniz).............

6.Ev disinda siklikla yemek yer misiniz? a.Evet b.Hay1r

7. Giinde 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketir misiniz?
a.Evet b.Hayir

8. Giinde 3 porsiyon siit ve siit iiriinleri tiikketiyor musunuz?
a.Evet b.Hayir

9. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapma ahskanh@mz var m*?(*Haftada en az
tic kere ve bir seferde en az 30 dakika fiziksel aktivite yapiyorsaniz Evet se¢enegini
isaretleyiniz.) a.Evet b.Hayir

10. Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekler misiniz? a.Evet Db.Hayir
11. Sizce genel olarak yeterli ve dengeli besleniyor musunuz? a. Evet b. Hayir
12. Beslenme egitimi almak ister misiniz? a.Evet b.Hayrr  c.Onceden aldim.
13. Son ii¢ ay i¢inde vitamin —mineral takviyesi kullandiniz m? a. Evet b. Hayir

14. Cevabimz Evet ise, hangi vitamin-mineral takviyesini kullandiniz /
kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a.Bilmiyorum b.Demir c.Kalsiyum d. B vit kompleksi e.Folik asit

f. Coklu vitamin kompleksi g. Coklu vitamin-mineral kompleksi h.Diger
(belirtiniz...)

104



KiLOFOBIi OLCEGI

Bu o6lgek toplumda obez bireylere karsi tutum ve davranisi belirmek amaciyla

yapilmaktadir.

Listede 14 tane 6zellik siralanmistir. Sizde obez bireyleri tanimlamak icin hissettiginiz
duygunun derecesine gore numaralandirilmis yerlere X isareti koyunuz.

Tembel Caligkan
Istekli Isteksiz
Cekici Cekici degil
Kuvvetli irade Zayif irade
Hizhi Yavas
Dayanikli Dayaniksiz
Hareketli Hareketsiz
Duygusal Duygusuz
Rahatina diigkiin Fedakar

Yemegi Sevmez

Yemegi Sever

Sekilsiz (viicudu)

Diizgiin (viicudu)

Az Yer Cok Yer
Endiseli Gilivenli
Diisiik Ozsayg1 Yiiksek Ozsayg1
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OBEZ BIREYLERE KARSI YAKLASIM OLCEGI

Sol tarafta bulunan bosluklara, diisiinceye ne derece katilip katilmadiginiz1 yaziniz.
Liitfen bos birakmayiniz. Rakam verirken bagina — veya + koymay1 unutmayiniz.

Kesinlikle katilmiyorum -3 | Kesinlikle Katiliyorum +3
Orta Derecede Katilmiyorum | -2 | Orta Derecede Katiliyorum | +2
Nispeten Katilmiyorum -1 | Nispeten Katiliyorum +1
1. - Obez insanlar obez olmayanlar kadar mutludur.
2. =-------- Cogu obez insan kendini diger insanlar kadar iyi hissetmez.
3. mmeeeeee- Cogu obez insan diger insanlardan daha bilinglidir.
4, -----oee- Calisan obez insanlar diger ¢alisanlar kadar basarili olamaz.
5 - Obez olmayan insanlarin ¢ogu obez insanlarla evlenmek istemez.
6. --e------ Asir1 obez insanlar genelliklediizensizdir.
7. - Obez insanlar genelde sosyaldir.
8. =memee-- Cogu obez insan halinden memnun degildir.
9. --meoee-- Obez insanlar en az diger insanlar kadar kendine giivenir.
10. =====---- Cogu insan obez insanlarla sosyal bir toplulukta kendini rahat
hissetmez.
11, - Obez insanlar diger insanlara gore daha az agresiftir.
12, -=-een-- Cogu obez insan diger insanlara gore daha farkli kisisel 6zelliklere
sahiptir.
13, --------- Obez insanlarin ¢ok az bir kismi1 kendi kilosundan utanir.
14, --------- Cogu obez insan normal kilolu insanlardan utanir.
15. --------- Obez insanlar diger insanlara gore daha duygusaldir.
16, --------- Obez insanlar normal yasam i¢in beklenti i¢cinde olmamalidir.
17. -=-=en-- Obez insanlar en az diger insanlar kadar sagliklidir.
18. -=-=u--- Obez insanlar en az diger insanlar kadar seksual ¢ekicilige sahiptir.
19. --—----- Obez insanlar ailevi probleme sahip olma egilimindedir.
20. -=------ Insanin bagina gelebilecek en kétii seylerden biri onun obez olmasidir.
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OBEZ BIREYLER HAKKINDA iNANCLAR OLCEGI

Sol tarafta bulunan bosluklara, diisiinceye ne derece katilip katilmadiginizi yaziniz.

Liitfen bos birakmayiniz. Rakam verirken basina — veya + koymay1 unutmayiniz.

Kesinlikle katilmiyorum -3 | Kesinlikle Katiltyorum +3
Orta Derecede Katilmiyorum | -2 | Orta Derecede Katiliyorum | +2
Nispeten Katilmiyorum -1 | Nispeten Katiliyorum +1
1. - Obezite genellikle, sevgi ve ilgi eksikligini gidermek i¢in yemek
yendiginde ortaya ¢ikar.
2. ===m-me-- Bir¢ok durumda obezite, biyolojik bir bozukluk olarak ortaya ¢ikar.
3. - Obezite genelikle asir1 yemek yemekten kaynaklanir.
4, - Birgok obez birey hareket etmemesi onlar i¢in sorun yaratir.
5. =mmeeeee- Birg¢ok obez birey, obez olmayan bireylere kiyasla daha fazla yemek
yer.
6. ---e----- Obez bireylerin biiyiik cogunlugu yanlis yemek yeme aliskanliklarina
sahiptir.
7. —mmmme- Obezite nadiren irade eksikliginden kaynaklanir.
8. =mmmeeee- Bazi bireylerin ilaca bagimli olmasi gibi, obez bireylerde besinlere

bagimli olabilir. Bu onlar1 genellikle obez hale getirir.
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EK-6: Hemsirelere Uygulanan Anket Formu

CALISAN H.EMSiRELERiN BESLENME ALISKANLIKLARI VE OBEZ
BIREYLERE KARSI TUTUM VE DAVRANISLARI

Anket No : Tarih :
| - GENEL BIiLGILER
1.Yas:........... yil 2.Cinsiyet a.Erkek b.Kadin

3.Medeni Durumunuz?a.Evlib.Bekar

4. Hangi birimde ¢calisiyorsunuz? (Ornek: Genel Cerrahi Servisi, KVC Yogun Bakim)

5. Kac yildir hemsire olarak ¢ahsiyorsunuz ?:...... yil

6. Calisma saatleriniz nasildir?
a.Glndiiz vardiya(8 saat) b.Gece vardiya(16 saat) c.Gece+Giindiiz vardiya

6.Egitim Durumunuz ? i
a.Saglik Meslek Lisesi b.On Lisans c.Lisans
d.Yiiksek Lisans e.Doktora

7. Siz dahil ka¢ kardessiniz? .........
8.Sigara iciyor musunuz? '
a.Hi¢ icmedim b.Igiyordum, biraktim c.Igiyorum (............ adet/giin)
9. Ailenizde sisman birey var m? a.Var b.Yok
10. Boy Uzunlugunuz: ....................... cm Bilmiyorsaniz bos birakin.
Viicut Agirhgmiz: ...................Kg Bilmiyorsaniz bos birakin.
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II. BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Ogiin atlar msmmiz? a.Evet b.Hayir c.Bazen

2.Cevabiniz evet veya bazen ise genellikle hangi 6giinii atlarsimz? (birden fazla
isaretleyebilirsiniz)
a.Sabah b.Ogle c.Aksam d. Ara ogiinler

3. Diizenli olarak kahvalti1 yapar misimz?  a.Evet b.Hayir
4. Uyumadan once bir seyler yer misiniz? a. Evet b. Hayir

5.Evet ise genellikle ne yersiniz?
a.Siit-ayran-yogurt b.Meyve c. Kuruyemis d.Biskiivi, kek vb.
e.Diger(belirtiniz).............

6.Ev disinda siklikla yemek yer misiniz? a.Evet b.Hayir

7. Giinde 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketir misiniz?
a.Evet b.Hayir

8. Giinde 3 porsiyon siit ve siit iiriinleri tiiketiyor musunuz? a.Evet b.Hayir

9. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapma ahskanh@mz var mi*?(*Haftada en az
tic kere ve bir seferde en az 30 dakika fiziksel aktivite yapiyorsaniz Evet se¢enegini
isaretleyiniz.) a.Evet b.Hayir

10. Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekler misiniz? a.Evet  b.Hayir
11. Sizce genel olarak yeterli ve dengeli besleniyor musunuz? a. Evet b. Hayir
12. Beslenme egitimi almak ister misiniz? a.Evet b.Hayir  c.Onceden aldim.

13. Son ii¢ ay icinde vitamin —mineral takviyesi kullandimz m? a. Evet b. Hayir

14. Cevabimiz Evet ise, hangi vitamin-mineral takviyesini kullandiniz /
kullamiyorsunuz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

a.Bilmiyorum b.Demir c.Kalsiyum d. B vit kompleksi e.Folik asit

f. Coklu vitamin kompleksi g. Coklu vitamin-mineral kompleksi h.Diger (belirtiniz...
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KiLOFOBIi OLCEGI

Bu o6lgek toplumda obez bireylere karsi tutum ve davranisi belirmek amaciyla

yapilmaktadir.

Listede 14 tane 6zellik siralanmistir. Sizde obez bireyleri tanimlamak icin hissettiginiz
duygunun derecesine gére numaralandirilmis yerlere X isareti koyunuz.

Tembel Caliskan
Istekli Isteksiz
Cekici Cekici degil
Kuvvetli irade Zayif irade
Hizhi Yavas
Dayanikli Dayaniksiz
Hareketli Hareketsiz
Duygusal Duygusuz
Rahatina diiskiin Fedakar

Yemegi Sevmez

Yemegi Sever

Sekilsiz (viicudu) Diizgiin (viicudu)
Az Yer Cok Yer

Endiseli Giivenli

Diisiik Ozsayg1 Yiiksek Ozsaygi
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OBEZ BIREYLERE KARSI YAKLASIM OLCEGI

Sol tarafta bulunan bosluklara, diisiinceye ne derece katilip katilmadiginiz1 yaziniz.
Liitfen bos birakmayiniz. Rakam verirken bagina — veya + koymay1 unutmayiniz.

Kesinlikle katilmiyorum -3 | Kesinlikle Katiliyorum +3
Orta Derecede Katilmiyorum | -2 | Orta Derecede Katiliyorum | +2
Nispeten Katilmiyorum -1 | Nispeten Katiliyorum +1
1. - Obez insanlar obez olmayanlar kadar mutludur.
2. =-------- Cogu obez insan kendini diger insanlar kadar iyi hissetmez.
3. mmeeeeee- Cogu obez insan diger insanlardan daha bilinglidir.
4, -----oee- Calisan obez insanlar diger ¢alisanlar kadar basarili olamaz.
5 - Obez olmayan insanlarin ¢ogu obez insanlarla evlenmek istemez.
6. --e------ Asir1 obez insanlar genelliklediizensizdir.
7. —mmmeee- Obez insanlar genelde sosyaldir.
8. - Cogu obez insan halinden memnun degildir.
9. --meoee-- Obez insanlar en az diger insanlar kadar kendine giivenir.
10. =====---- Cogu insan obez insanlarla sosyal bir toplulukta kendini rahat
hissetmez.
11, ---eneme- Obez insanlar diger insanlara gore daha az agresiftir.
12, -=-een-- Cogu obez insan diger insanlara gore daha farkli kisisel 6zelliklere
sahiptir.
13, --------- Obez insanlarin ¢ok az bir kismi1 kendi kilosundan utanir.
14, --------- Cogu obez insan normal kilolu insanlardan utanir.
15, ---eeue- Obez insanlar diger insanlara gore daha duygusaldir.
16, --------- Obez insanlar normal yasam i¢in beklenti i¢cinde olmamalidir.
17. -=-=en-- Obez insanlar en az diger insanlar kadar sagliklidir.
18. -=-=u--- Obez insanlar en az diger insanlar kadar seksual ¢ekicilige sahiptir.
19. --—----- Obez insanlar ailevi probleme sahip olma egilimindedir.
20. -=------ Insanin bagina gelebilecek en kétii seylerden biri onun obez olmasidir.
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OBEZ BIREYLER HAKKINDA iNANCLAR OLCEGI

Sol tarafta bulunan bosluklara, diisiinceye ne derece katilip katilmadiginizi yaziniz.

Liitfen bos birakmayiniz. Rakam verirken basina — veya + koymay1 unutmayiniz.

Kesinlikle katilmiyorum -3 | Kesinlikle Katiltyorum +3
Orta Derecede Katilmiyorum | -2 | Orta Derecede Katiliyorum | +2
Nispeten Katilmiyorum -1 | Nispeten Katiliyorum +1
1. - Obezite genellikle, sevgi ve ilgi eksikligini gidermek i¢in yemek
yendiginde ortaya ¢ikar.
2. ===m-me-- Bir¢ok durumda obezite, biyolojik bir bozukluk olarak ortaya ¢ikar.
3. mememeee- Obezitegenelikle agir1 yemek yemekten kaynaklanir.
4, - Birgok obez birey hareket etmemesi onlar i¢in sorun yaratir.
5. =mmeeeee- Birg¢ok obez birey, obez olmayan bireylere kiyasla daha fazla yemek
yer.
6. ---e----- Obez bireylerin biiyiik cogunlugu yanlis yemek yeme aliskanliklarina
sahiptir.
7. —mmmme- Obezite nadiren irade eksikliginden kaynaklanir.
8. =mmeeeee- Bazi bireylerin ilaca bagimli olmasi gibi, obezbireylerde besinlere

bagimli olabilir. Bu onlar1 genellikle obez hale getirir.
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EK-7: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Ogrenci ve Calisan Hemsirelerin Baz1 Beslenme Aliskanliklari ile
Obez Bireylere Kars1 Tutum ve Davranislariin Incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN
Yardimar Arastiricr: Ars. Gor. Hact Omer YILMAZ
Sayin goniilli,

“Ogrenci ve Calisan Hemsirelerin Baz1 Beslenme Aliskanliklar1 ile Obez
Bireylere Kars1 Tutum ve Davranislarinin incelenmesi ” isimli bir calismada yer almak
tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni sizin
Ogrenci veya calisan hemsire olmanizdir. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma,
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dalinda, Dog. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag Kisi bu ¢calismaya katilacak?

e Arastirmamin Amaci: Ogrenci ve calisan hemsirelerin bazi beslenme
aligkanliklar1 ile obez bireylere karst tutum ve davraniglarinin incelenmesi
amagclanmistir.

e Calismaya katilan kisi sayisi:

195 hemsirelik &grencisi (Ankara Universitesi:103, Yildirm Beyazit
Universitesi:92)

218 calisan hemsire (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi:218)
Bu ¢calismaya katilmah miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta
Ozgursunuz.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calismanin verileri, size verilecek anketler sayesinde toplanacaktir. Anket
olustururken konu ile ilgili kaynaklar incelenerek tarafimizca hazirlanmigtir. Anket
formu 5 béliimden olusmaktadir. Ik béliimde demografik bilgiler, ikinci béliimde
genel beslenme aligkanliklari, igilincii boliimde kilofobi 6lgegi, dordiincii
boliimdeobez bireylere karsi yaklasim o6lgegi, besinci boliimde ise obez bireyler
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hakkinda inanclar 6l¢egi yer almaktadir. Kullanilacak 6lgeklerin Tiirkge gegerlik ve
giivenilirlik ¢caligsmalar1 yapilmustir.

Ayrica viicut agirhiginiz ve boy uzunlugunuz arastirmacilar tarafindan olgiilecektir.
Viicut agirhigimizin dogru sonug vermesi i¢in en az 3 saatlik aclik gerekmektedir. Bu
konuya dikkat etmeniz Onerilmektedir. Anket doldurma stiresi yaklasik 15 dakika,
vicut agirhigi ve boy uzunlugunuzun oOlgiilmesi ise yaklasik 5 dakika slirmesi
planlanmaktadir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?

Calisma sirasinda herhangi bir risk bulunmamaktadir. Calisma verilerinin
toplanmasi i¢in harcanan siire hususunda sorumlu birimlerden gerekli izinler alismis
olacaktir.

Caliysmada yer almamin yararlar nelerdir?

Ogrenci ve calisan hemsirelerin beslenme aliskanliklari topluma 6rnek olacak
nitelik tagimaktadir. Hastalarla en ¢ok karsilasan mesleki grup olan hemsirelerin, hem
beslenme konusunda rol model hem de obez bireylere karsi tutum ve davranislar: da
obez bireylerin toplum icerisinde psikolojik olarak rahatsiz olmasini da agiklayici
nitelikte olacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla siz ve bagl oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu mali
yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmanin biit¢esi arastiricilar tarafindan karsilanmaktadir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Kisisel bilgileriniz, arastirmayr ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnmzca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Imzali bu form kagidmin bir kopyast tarafiniza verilecektir.
Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile
liitfen iletisime geciniz.

ADI : Hact Omer YILMAZ

GOREVI : Arastirma Gorevlisi

TELEFON  :054227019 75

ADRES : Siikriye Mah. Plevne Cad. Aktas Kavsagi No:5/ Ankara Uni. Saglik

Bilimleri Fakiiltesi
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(Katilimcinin Beyani)
Ben,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali’nda, Do¢. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN tarafindan arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili

metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet
edildim.

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

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci Katilmca ile goriisen arastirmaci:

Adi soyadi, unvani: Adl, soyadi: Hact Omer YILMAZ

Adres: Adres: Ankara Uni. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tel: Tel: 0542 270 19 75

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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I- Bireysel Bilgiler

Adr:
Soyadi:

Dogum yeri ve tarihi:

Medeni durumu:

Askerlik durumu:

OZGECMIS

Hac1 Omer
YILMAZ
Amasya-20.06.1992
Evli

Tecilli

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Altindag/ ANKARA

fletisim adresi:

I1- Egitimi
Yiiksek Lisans: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali. (2014-....)
Lisans: Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglik Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii (2013)
Lise: Ogretmen Mukadder Akaydin Anadolu Lisesi,

Merkez/CORUM (2009)

I11- Mesleki Deneyimi

Diyetisyen: SAGLIK BAKANLIGI Namik Kemal Universitesi Saglik Uyguluma ve
Arastirma Merkezi, Diyetisyen, (Kamu) (2013)

Arastirma Gorevlisi: Giimiishane Universitesi/Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Beslenme
ve Diyetetik Boliimii (2014-....)
Ankara Universitesi/Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Beslenme ve Diyetetik Béliimii (2014-

)
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VI- Bilimsel Calismalar

Yayinlar:

Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yaymlanmis Makaleler

1.

Yilmaz Haci Omer, Yabanci Ayhan Nurcan (2015). Fruktozun Saglik
Uzerine Etkileri. Uluslararas1 Hakemli Beslenme Arastirmalar1 Dergisi (5):
69-80.

Ulusal ve Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Bildiriler

1.

Yabanct Ayhan Nurcan, Toka¢ Nida, Yilmaz Hac1 Omer, Ozbey Umiis,
Balaban Serap, Onal Seda (2015). Okul Cag1 Cocuklarda Icecek Tiiketimi.
Obeziteye Multidisipliner Yaklasim Kongresi, 25.

Yabanc1 Ayhan Nurcan, Onal Seda, Ozbey Umiis, Balaban Serap, Tokag Nida,
Yilmaz Hact Omer (2015). Okul Cag1 Cocuklarda Bazi Antropometrik
Olgiimlerinin  Degerlendirilmesi. Obeziteye Multidisipliner ~Yaklagim
Kongresi, 23.

Tokag Nida, Yabanci Ayhan Nurcan, Yilmaz Hac1 Omer, Meri¢ Cagdas Salih
(2016). Assesment of Osteoporosis Knowledge and Risk of Sedentary Female
Bank Employees. World Congress on Public Health and Nutrition, 6(1):85

Yilmaz Hac1 Omer, Yabanci Ayhan Nurcan, Meri¢ Cagdas Salih, Tokag Nida
(2016). Factors Affecting The Status of Obesity in School Age Children.
World Congress on Public Health and Nutrition, 6(1):74.

Meri¢ Cagdas Salih, Yabanci Ayhan Nurcan, Tokag Nida, Yilmaz Hac1 Omer
(2016). Anthropometric Measurements and Nutritional Status in Children
Admitted to Neurology Endrocrine and Oncology Service in Children
Hospital. World Congress on Public Health and Nutrition, 6(1):105.

Yabanci Ayhan Nurcan, Yilmaz Hact Omer, Toka¢c Er Nida (2016).
Annelerin Bebek Beslenmesi Ile lgili Tutum ve Davranislari. 1. International
Academic Research Congress, 1214-1220.

Meri¢ Cagdas Salih, Yilmaz Haci Omer, Yabanci Ayhan Nurcan (2017).
Assessment Of University Students' Thoughts About Functional Foods. I.
International Congress On Medicinal and Aromatic Plants: “Natural And
Healthy Life, 703-704.
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8. Yilmaz Haci Omer, Yabanct Ayhan Nurcan, Meri¢ Cagdas Salih, (2017).
Buckwheat and Health Effects. I. International Congress On Medicinal and
Aromatic Plants: “Natural And Healthy Life, 785-786.

9. Meri¢ Cagdas Salih, Yabanci Ayhan Nurcan, Yilmaz Hact Omer (2017).
Black Cumins’ Positive Effects On Health. I. International Congress On
Medicinal and Aromatic Plants: “Natural And Healthy Life, 764.

10. Yabanc1 Ayhan Nurcan, Tokag Nida, Oztiirk Meryem Elif, Yilmaz Hac1 Omer
(2015). Yash Dostu Kentlerde Beslenme Hizmetleri. Yasli Dostu Kentler
Sempozyumu, 204-212.

Projelerde Yer Aldig1 Gorevler
1. Yabanci Ayhan Nurcan, Oztiirk Meryem Elif, Toka¢ Er Nida, Yilmaz Hac
Omer, Meri¢ Cagdas Salih, Iplikci Gokgen. Gelecegin Saglik Personelinde
Obezite Taramasi ve Etki Eden Etmenler. Ankara Universitesi Bilimsel
Arastirma Projesi (2016) No: 16H0241003 (Arastirmaci)
Odiiller

1. OMICS International Best Young Research Forum Award, OMICS, Ispanya,
2016
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