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ÖNSÖZ 

Son yıllarda dünya genelinde gerek çocukluk gerekse yetişkin dönemde obez 

birey sayısındaki artış obezite prevalansının da yükselmesine neden olmaktadır. 

Bununla birlikte obez bireyler toplum içerisinde çeşitli gruplar tarafından önyargılara 

maruz kaldığını belirmektedir. Bu gruplar arasında sağlık çalışanlarınında olduğunu 

gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Sağlık çalışanlarının beslenme alışkanlıkları ve 

obez bireyler ile ilgili düşünce ve görüşleri topluma örnek olması nedeniyle halk 

sağlığı açısından önemlidir.  Bu çalışmayla hemşirelik bölümü öğrencilerinin ve 

çalışan hemşirelerin bazı beslenme alışkanlıkları ile obez bireylere karşı tutum ve 
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1. GİRİŞ 

Günümüzün en önemli sağlık sorunlarından biri olan obezite; Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından (DSÖ) enerjinin besinlerle fazla alınması ve fiziksel aktivite 

düzeyinin düşüklüğünden dolayı harcanan enerjinin az olması sonucu vücut ağırlığın 

artması ile karakterizedir. Obezite tedavi edilmediğinde çeşitli sağlık sorunlarına yol 

açan bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (Carraca ve ark., 2012; WHO, 2015). 

Ülkemizde ve dünya genelinde obezitenin sıklığı gün geçtikçe artmaktadır. Aynı 

zamanda obezite kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet, kanser gibi 

bulaşıcı olmayan hastalıkların ortaya çıkma riskinin artmasına neden olur. Yaşam 

kalitesini ve süresini de olumsuz yönde etkileyen obezitenin tedavi edilmesi, 

beraberinde getireceği birçok sağlık sorununu ve hastalığı da önlemektedir (Aballay 

ve ark., 2013; Lucan ve Dinicolantonio, 2015). Bunlara ek olarak obezitenin uzun 

süreli fiziksel ve psikolojik sorunlara da neden olabildiği bilinmektedir.  

Obezite, çocuğun veya adolesanların akranları ile ilişkilerini etkileyebilir; 

damgalanmaya yol açabilir ve kendine önemsememe, benlik saygısında azalma, 

depresyon, tehdit-kaba kuvvet maruziyeti, sosyal soyutlanma gibi olumsuz 

davranışlara neden olabilir (Dallar ve ark., 2006; Whiting, 2008; WHO, 2013). Obezler 

sağlıkla ilgili fiziksel problemlere ek olarak, toplum tarafından olumsuz davranış ve 

tutumlara maruz kalma sonucunda psikolojik ve sosyolojik problemlerle de mücadele 

etmek zorunda kalmaktadırlar. Sosyolojik olarak, obezlerin normal ve vücut ağırlığı 

fazla olan kişilere kıyasla arkadaş edinmekte, sosyal faaliyetlere katılmakta, duygusal 

birliktelik yaşama ve iş bulma ya da daha düşük gelirli işlerde çalıştırılma gibi  

konularda çeşitli zorluklarla karşılaşmakta olduklarını gösteren çalışmalar mevcuttur 

(Bacon ve ark., 2001; Teachmanve ark., 2003; Wear ve ark., 2006).  

Yapılan çalışmalar obezitenin, bozulmuş beden imgesine neden olduğunu 

göstermektedir (Mold ve Forbes, 2013; Lin ve ark., 2015; Kinzl, 2016). Toplumda 

güzellik ve incelik gibi değerlere verilen önemin medayanın da etkisi ile artması 

sonucunda obez bireylerin özgüveni azalmakta, kendileri değersiz hissetmekte; sosyal 
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ön yargılar ile karşı karşıya kalabilmektedirler (Eren ve Erdi, 2003). Özellikle medya 

tarafından zayıflığın başarı ve sosyal kabulle; şişmanlığın ise tembellik ve irade 

eksikliği ile ilişkilendirilmesi; fizyolojik ve duygusal olarak çeşitli sorunlara sahip 

olan obezlerin genel durumlarını olumsuz yönde etkilemesi konunun psikososyal 

boyutunu ön plana çıkarmaktadır (Carraça ve ark., 2012; Kuebler ve ark., 2013; Sui 

ve ark., 2013). Bütün bu faktörler, obez ve fazla kilolu insanların depresyona 

girmelerini kolaylaştırmakta ve hatta bu bireylerin kendilerini toplumdan izole etmesi 

gibi  önemli psikolojik problemlere neden olabilmektedir (Hammerton ve ark., 2014; 

Samaan ve ark., 2015). 

Hem ulusal hem de uluslararası yapılan çalışmalarda obezitenin gün geçtikçe 

arttığı göz önünde bulundurulduğunda, obez bireylere karşı bakış açısınında negatif 

doğrultuda ilerleyeceği açıktır. ‘’Kilofobi’’, fazla kilolu ve şişmanlara karşı olumsuz 

tutum olarak tanımlanmaktadır. Son yıllarda bu konuda yapılan bazı çalışmalarda, 

kilofobi, obez bireylere karşı tutum ve davranış ve obez bireyler hakkında görüşler 

gibi ölçekler kullanılmıştır (Puhl ve Brownell, 2001; Teachmanve ark., 2003; O'Brien 

ve ark., 2008). 

Ön yargı; en kısa tanımıyla genel ve özel kullanımlarında bir taraf tutma 

biçimidir. Herhangi bir sebeple veya sebepsiz olarak küçük veya gülünç görme olarak 

tanımlanabilir (McConnell ve Leibold, 2001). Toplum içerisinde bu duyguya sahip 

bireylerde obez bireylere karşı ön yargı veya negatif düşünceler görülebilmektedir. 

Örneğin; obez bireylere tembel, düzensiz, isteksiz ve olumsuz karakteristik özelliklere 

sahipmiş gibi davranılabilir (Puhl ve Brownell, 2001). 

Sağlık ekibinin önemli bir parçası olan hemşireler, hasta bakımı, eğitimi, 

danışmanlığı, hasta ve yakınlarının haklarının savucusu, karar merkezi, kordinatör, 

ruhsal açıdan destekleyici, yönetici vb. olarak birçok farklı konumda yer 

almaktadırlar; çalıştıkları kurumlara bağlı olarak eğitimlerinde edindikleri bilgi ve 

becerileri yerine getirmektedir. Bu nedenle hemşirelerin toplum içerisindeki yargı ve 

tutumları önemli rol oynamaktadır (Rudolph, 2002). Hemşirelerin farklı yaş grubunda 

yer alan bireyleri etkileyen hastalık, hastalığın neden olduğu sorunlar ve 
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karşılaşılabilecek diğer sorunları çözümlemesinde yardımcı olacak kaynakları 

belirleme ve kullanmayı bilmesi gerekmektedir (Lees, 2013; Christiansen ve Feiring, 

2016). 

Birçok obez birey, sağlık çalışanları tarafından aşağılayıcı sözlere maruz 

kaldıklarını bildirmişlerdir. Bu negatif tutum sergileyen sağlık çalışanları arasında 

diyetisyenlerin, tıp öğrencilerinin, doktorların ve hemşirelerin de bulunduğu 

çalışmalarla belirlenmiştir (Poon ve Tarrant, 2009; Pantenburg ve ark., 2012; Wise ve 

ark., 2014). Sağlık çalışanları arasında görülen bu tutum diğer egzersiz, fiziksel 

aktivite ve spor alanlarındaki profesyonellerde ve bu alanlarda eğitim gören öğrenciler 

arasında da yaygın olarak görülmektedir (Chambliss ve ark., 2004; Heather ve ark.; 

2004; Berryman ve ark., 2006; Kiss ve ark., 2009). 

Bireylerin, obezlere karşı olumsuz tutumlarının düzeltilmesi için gereken 

aşamaların başında bu tutumun varlığının belirlenmesi gelir. Daha sonraki aşamalarda 

ise bu konuya yönelik eğitimlerin verilmesi, aktivitelerin düzenlenmesi sorunun 

ortadan kalkmasını mümkün olabilir. Bu çalışmanın amacı; öğrenci ve çalışan 

hemşirelerin bazı beslenme alışkanlıklarını, obezite prevalansını ve obez bireylere 

karşı tutum ve davranışlarını değerlendirmektir.  

1.1. Obezite 

1.1.1. Obezitenin Sınıflandırılması, Tanı ve Değerlendirilmesi 

Obezitenin sınıflandırılması üç farklı şekilde yapılmaktadır. Birinci sınıflama, 

görünüşün ince, orta ya da kalın olmasına, cinsiyete veya yağ dokusunun vücuttaki 

dağılımına (android/elma tipi, jinoid/armut tipi) bağlı olan anatomik sınıflamadır. 

Etiyolojik olarak sınıflama aşırı beslenmeden (eksojen) veya doğuştan (endojen) 

obezite olarak ifade edilmektedir. Son olarak yağ hücrelerinin hacimlerindeki 

(hipertrofik) ve yağ hücrelerinin sayılarındaki artışa (hiperplastik) göre fizyolojik 

sınıflama yapılmaktadır (Mercangil, 2012). 
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İnsan bedenindeki yağ dokusunun miktarı ve vücut dokularındaki dağılımının 

ölçülmesi ve değerlendirilmesinde kullanılabilirliği, geçerliliği, güvenilirliği ve 

ekonomik maliyeti farklılık gösteren ölçüm yöntemleri bulunmaktadır (WHO, 2015). 

BKİ ve bel, kalça çevresi pratikte en sık kullanılan yöntemlerdir. 

Beden Kütle İndeksi (BKİ): Beden Kütle İndeksi (BKİ), yetişkinlerde en çok 

kullanılan, bireyleri zayıf, hafif kilolu ve obez olarak sınıflandıran bir ölçümdür. 

Bireyin kilogram cinsinden ağırlığının, metre cinsinden boy uzunluğunun karesine 

oranı ile hesaplanmaktadır (kg/m2). BKİ vücutta bulunan yağ dokusu miktarının 

yaygın kullanılan bir göstergesi olmakla birlikte yağ dokusunun vücuttaki dağılımı ile 

ilgili yeterli bilgi sağlamaz. Bu nedenle riskli gruplarda (hamileler, çocuklar, 

sporcular, vb.) ve ödem gibi vücut ağırlığına etki eden komplikasyonların bulunduğu 

hastalıklarda BKİ kullanılmamalıdır (Vaughan-Shaw ve ark., 2013; Koefoed ve ark., 

2016).  

Beden Kütle İndeksi değeri <18,5 “zayıf”, ≥18,5-≤24,9 “normal”, ≥25,0-≤29,9 

“kilolu” ve ≥30,0 “obez” olarak sınıflandırılmaktadır (WHO, 2015). BKİ değerleri 

cinsiyete ve yaşa bağlı değildir, topluma, çevreye ve vücut komposizyonuna göre 

değişiklik gösterebilir. Uluslarası geçerliliği olan ve obezitenin tanısının konulmasında 

kullanılan BKİ sınıflaması yaygın kullanılan bir yöntemdir. BKİ’nin 25 kg/m2’nin 

üzerinde olmasının her açıdan sağlık konusunda risk oluşturabileceği belirtilmiştir 

(WHO, 2015). 

Bel / Kalça Oranı: Vücut bölgelerindeki yağ dokusu dağılımı da miktarı kadar 

önemlidir. Yağ dokusunun iç organlarda ve abdominal bölgelerde toplanması insülin 

direncine neden olmakta ve diyabet, hipertansiyon, kalp ve damar hastalıkları ile 

ilişkilendirilmektedir (Dalton ve ark., 2003). Jinoid şişmanlıkta, android tip şişmanlığa 

kıyasla bu hastalıklara yakalanma ihtimali daha az olduğu için Bel/Kalça oranı 

obezitenin değerlendirilmesinde önem kazanmaktadır. Bu oranın erkeklerde ve 

kadınlarda sırasıyla 0,95 ve 0,80’in üzerinde olması abdominal obezite yönelimini 

göstermektedir. Abdominal obezite riskinin belirlenmesinde yalnızca bel çevresi 

ölçümü de yaygın olarak kullanılmaktadır (Zhu ve ark., 2002; Jansssen ve ark., 2004). 
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Bel çevresi ölçümlerinin erkeklerde ve kadınlarda sırasıyla 102 cm, ve 88 cm’in 

üzerine çıkması metabolik sendrom ile ilişkilendirilmektedir (Klein ve ark., 2007; 

WHO, 2013). 

Bunlara ek olarak vücutta adipoz doku dağılımın saptanması ve 

değerlendirilmesinde vücut yağ oranı (Deurenberg ve ark., 1991; Adrian ve ark., 2015; 

WHO, 2015), vücut kompozisyonunun saptanması ve değerlendirilmesinde 

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 vücut potasyumu (Lucaski, 1987; Andreoli ve ark., 2010), dansitometri 

(Mendez ve Lucaski, 1981; Lucaski, 1987; Grant ve ark., 2003), toplam vücut suyu 

(Wouter ve ark., 1994; Andrea ve ark., 2003; Lidiane ve ark., 2014; Nishank ve ark., 

2014), dual enerji x-ışını absorpsiyometre (DEXA) (Susan ve ark., 2000; Grant ve ark., 

2003; Katherine ve ark., 2009); bilgisayarlı tomografi (BT) (Plourde, 1997; Rankinen 

ve ark., 1999; Snijder ve ark., 2002) ve magnetik rezonans görüntüleme (MRG) 

(Suzanne ve ark., 2000; Wells ve Fewtrell, 2006) gibi yöntemler de obezitenin tanı ve 

değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. 

1.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi 

Obezite, son yıllarda küresel olarak giderek büyüyen bir epidemi haline 

gelmektedir. DSÖ’nün verilerine göre 1980 – 2008 yılları arasında obez birey sayısı 

iki kat artmıştır. Yine 2008 yılında 1,4 milyar yetişkinin fazla kilolu, obez sayısının 

ise yarım milyardan fazla olduğunu belirtmiştir. Yılda en az 2,8 milyon kişinin ise 

obez veya fazla kilolu olması nedeniyle hayatını kaybettiği belirlenmiştir. Bu 

rakamlara dayanarak dünya nüfusunun yaklaşık %35’inin fazla kilolu, %11’inin ise 

obez olduğu tahmin edilmektedir (WHO, 2014).  

Dünya geneline bakıldığında, fazla kilolu ve obez olma prevalansının en 

yüksek olduğu bölgenin Amerika (her iki cinsiyet içinde fazla kilolu olma: %62, 

obezite prevalansı: %26), en düşük olduğu bölgenin ise Güney Doğu Asya olduğu 

bilinmektedir (her iki cinsiyet içinde fazla kilolu olma: %14, obezite prevalansı: %3). 
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Avrupa, Doğu Akdeniz ve Amerikalı kadınların %50’sinden çoğu fazla kiloludur. Bu 

üç bölgede, fazla kilolu kadınların yaklaşık yarısı ise obezdir (Amerika %29, Doğu 

Akdeniz %24, Avrupa %23). Dünya genelinde elde edilen verilere göre ise; kadınların 

erkeklerden daha fazla obez olma eğilimleri vardır. Güneydoğu Asya, Doğu Akdeniz 

ve Afrika’daki kadınlarda obezite prevalansı, erkeklerin yaklaşık iki katıdır (WHO, 

2014).  

Türkiye’deki obezite prevalansı ise gelişmiş ülkeler ile benzerdir. Türkiye 

Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Araştırması-I (TURDEP) 

çalışmasına 24,788 kişi dahil edilmiş olup; çalışmanın sonuçları değerlendirildiğinde 

obezite prevalansının kadınlarda, erkeklerde ve toplamda sırasıyla %30,0, %13,0 ve 

%22,3 olduğu saptanmıştır (Satman ve ark., 2002). Bu çalışmadan 12 yıl sonra yapılan 

TURDEP-II çalışmasının sonuçlarına göre Türk toplumunun obezite prevalansı %40 

artarak %31,2 seviyesine ulaşmıştır (Satman ve ark., 2013). Türkiye Beslenme ve 

Sağlık Araştırması 2010 (TBSA) verilerine göre ise obezite prevalansı yetişkinlerde, 

erkelerde ve kadınlarda sırasıyla %30,3, %20,5 ve %41 olup kadınların %34,6’sının 

fazla kilolu olduğu bulunmuştur (TBSA, 2010). 

1.1.3. Obezitenin Nedenleri ve Risk Faktörleri 

Obezitenin epidemiyolojisinin gün geçtikçe artmasının nedenlerinin altında 

sedanter yaşam biçimi, gereğinden fazla enerji alımı, fast-food tarzı yeme 

alışkanlıklarının artışı ve fiziksel aktivitenin azalması önemli rol oynamaktadır. 

Obezitenin oluşması için enerji alımının harcanan enerjiden fazla olması 

gerekmektedir. Eğer her ikisi arasında denge sağlanabilirse vücut ağırlığında belirgin 

bir değişiklik olmaz (Serter, 2004; Nazlıcan ve ark., 2011). 

1.1.3.1. Beslenme Alışkanlıkları ve Fiziksel Aktivite 

Obezitenin etiyolojik faktörleri arasında beslenme düzeni ve fiziksel aktivite 

düzeyi önemli bir yer tutmaktadır. Yüksek oranda yağ ve şeker içeren besinlerin fazla 
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tüketimi ve fast-food tarzı beslenme sonucu gerekenden fazla alınan enerji vücutta yağ 

olarak depolanmaktadır. Özellikle doymuş yağ oranı yüksek besinlerin tüketimi ile 

BKİ arasında pozitif yönde ilişki bulunmuştur (Rader ve ark, 2009; Buys ve ark., 2012; 

Sadowska ve ark., 2015). 

Bebeğin doğumundan itibaren beslenme düzeni, yaşamın daha sonraki 

dönemlerinde beslenme alışkanlıklarını etkileyebilmektedir. Anne sütü yerine mama 

veya farklı ek besinlerin kullanımı obezite riskini artırırken, anne sütünün yeterli 

düzeyde kullanımı obezite oluşumu riskini düşürmektedir. Günlük öğün sayısı, sıklığı 

ve düzeni de ağırlık kazanımı ile ilişkilidir. Düzenli olarak ve gün içerisinde en az 3 

ana öğün tüketen bireylerin, ana öğün atlayan ve sağlıklı bir beslenme düzenine sahip 

olmayan bireylere kıyasla obez olma riskleri daha düşüktür (Toschke ve ark., 2009). 

Günlük yeterli miktarlarda karbonhidrat, yağ ve protein tüketimlerinin yanında posa 

ve lif içeriği yüksek besinlerin tüketimi de obezitenin oluşumunun engellenmesine 

yardımcı olabilmektedir (McFadden ve ark., 2008). 

Enerji alımının enerji tüketiminden fazla olması durumunda pozitif bir enerji 

dengesi olacak ve vücut ağırlığında artış meydana gelecektir. Bu farkın negatif yönde 

olması için beslenme ile birlikte fiziksel aktivitenin de önemli etkisi bulunmaktadır. 

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte fiziksel aktivite düzeyinde azalma ve hareketsiz bir 

yaşam tarzı benimsenmektedir. Çocuklarda, televizyon ve bilgisayar karşısında 

geçirilen sürenin artışı, kentleşme ile çocuk park alanlarının kısıtlanması, açık havada 

fiziksel aktivite için çevrenin güvensiz oluşu, motorlu araçların kullanımının 

yaygınlaşması gibi sebepler enerji harcanmasının azalmasına yol açmaktadır. Bunlara 

ek olarak televizyon ve bilgisayar karşısında geçirilen süre boyunca hem reklamlardan 

etkilenme hem de fast-food tarzı yiyeceklerin tüketim riskinin artışından söz 

edilmektedir. Bu yaşam tarzının yaygınlaşması sonucu, çocukluk hatta bebeklikten 

itibaren başladığı düşünülen obezite prevalansının yaşamın sonraki dönemlerinde 

görülen obezitenin nedeni olabileceği tahmin edilmektedir  (Hancox ve ark., 2004; 

Matheson ve ark., 2004).  
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1.1.3.2. Demografik Faktörler 

1.1.3.2.1. Yaş 

Obezite hemen hemen her yaşta görülmektedir. Son yıllarda yaşa bağlı bir 

şekilde artış gösterdiği de düşünülmektedir. Yaşın ilerlemesiyle birlikte vücutta yağ 

oranı da artmaktadır. Obezite yalnızca yetişkin erkek ya da kadınlarda değil aynı 

zamanda çocuk ve adölesanlarda da görülmektedir. Her iki cinsiyette de 50-60 

yaşlarına kadar yaşa bağlı obezite prevalansında artış söz konusudur. Yaş ilerledikçe 

fiziksel aktive düzeyi ve vücudun besin ögesi ihtiyacıyla birlikte enerji gereksinimi de 

azalmaktadır. Yaş ile vücut ağırlığının artışı arasında pozitif bir ilişki bulunmaktadır. 

Çocukluk çağında görülen obezitenin önlem alınmaması durumunda hayatın her 

döneminde etkisinin görülebileceği tahmin edilmektedir (Parlak ve Çetinkaya, 2007; 

Limbers ve ark., 2008). Hollanda’da yapılan bir çalışmada, obezite prevalansının yaş 

ilerledikçe daha da arttığı tespit edilmiştir (Seidell, 2002).  

1.1.3.2.2. Cinsiyet 

Erkek ve kadınlarda obezite prevalansını etkileyen birçok sosyal ve biyolojik 

faktör mevcuttur. Dünya genelinde 56 ülkede yürütülmüş bir çalışmada, 46 ülkedeki 

erkeklerin obezite prevalansının kadınlardan daha düşük olduğu saptanmıştır (Nishida 

ve Mucavele, 2005).  

Çağdaş avcılık ve toplayıcılık gruplarından günümüz endüstriyel ülkelerine 

kadar hemen hemen tüm toplumlarda kadınların bacak, kalça ve periferdeki 

dokularında erkeklere göre daha fazla yağ dokusu bulunmaktadır. Buna ek olarak 

erkeklerin protein ve kas üretimi için kadınlardan daha fazla enerji harcadıkları, 

kadınların vücut yapılarının ise daha fazla yağ depolama eğiliminde olduğu tahmin 

edilmektedir. Cinsiyetler arasındaki bu farklılığın nedeni kadınların, üreme 

kapasitesine ulaşabilmesi için gereken yağ deposu ihtiyacı ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. Ayrıca erkeklerin bazal metabolizmasının daha fazla enerji 
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harcamasını sağlayan yağsız kas kütlesinin de kadınlardan daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir (Björntorp, 2002).  

Kadınların vücut ağırlıklarının fazla olmasını biyolojik açıdan etkileyen birçok 

faktör bulunmaktadır. Gebelik, emzirme süresi, doğum sayısı, ergenlik ve menopozal 

dönem gibi evreler yaşamın riskli dönemleri olarak belirtilmektedir. Ayrıca, adölesan 

dönemin başlangıcında yağ dokusundaki artışın kas dokusuna kıyasla fazla olmasının 

nedeni fizyolojik olarak östrojen hormononun etkisidir. Bu ağırlık kazanımına, gebelik 

ve menopoz gibi durumlarda katkıda bulunur. Menopoz dönemine geçişin vücut yağ 

dağılımı ile ilişkisi tam açıklanamamakla birlikte bazı çalışmalar merkezi yağ 

birikiminin menopoz dönemi ile etkileşim içerisinde olabileceğini savunmaktadır 

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

1.1.3.3. Genetik Faktörler 

Obezitenin ailesel dağılım gösterdiği düşünülmektedir (Katzmarzyk ve ark., 

1999). Fakat obezite eşlik ettiği bazı hastalıklar hariç (Cohen sendromu, Down 

sendromu, Karpenter sendromu, Klinefelter sendromu, Turner sendromu, vb.) genetik 

bir aktarım özelliği gösterebilmektedir. Bu aktarım düzeyi ikiz çocuk, evlat edinme ve 

aile çalışmaları ile saptanmaktadır. Beden kütle indeksi temel alınarak yapılan bir 

çalışmada, ayrı yumurta ikizleri, tek yumurta ikizleri veya ayrı yetiştirilmiş tek 

yumurta ikizlerinin BKİ düzeylerinde %70 benzerlik bulunduğu belirtilmiştir. Evlat 

edinme durumunda ise bu benzerlik %30 olarak tespit edilmiştir (Bouchard, 2001). 

Ayrıca aşırı kilolu ebeveylerin çocuklarının da, biyolojik ebeveynlerinden ayrı 

yetiştirildiğinde yine aşırı kilolu olma eğiliminde oldukları belirlenmiştir. Genetik 

faktörlerin etkin rol oynaması için özel bir çevresel bağlamın oluşması gerekmektedir. 

Çevresel faktörlerin benzer veya benzere yakın duruma gelmesi sonucunda fenotip 

özellikler ortaya çıkar. Obezitenin genetik ile olan ilişkisinin varlığından söz 

edilebilmesi için, genetik olarak ağırlık kazanımına yatkın bireyin ailesi ile benzer 

çevresel koşullara sahip olması gerekir (Cugini ve ark., 1999; Arsenault ve ark., 2014). 
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1.3. Obezitenin Neden Olduğu Sorunlar 

1.3.1. Fizyolojik Problemler 

Tüm doku ve organlarda yağ hücrelerinin çeşitli fizyolojik işlevleri bulunması 

nedeniyle, obezite vücuttaki birçok doku ve organı etkileyebilmektedir. Obeziteyle 

hipertansiyon ve kalp hastalığı riski arasında ciddi bir ilişki bulunmaktadır. Obez 

bireylerde yüksek tansiyon gelişiminin göstergesi, kan hacminin artması, 

vazokonstrüksiyonda artış ve yüksek kalp atım hacmidir. Serbest yağ asitleri vücutta 

damar gevşemesini azaltır, damar kasılmalarını arttırır ve sempatik sinir sisteminin 

aktivitesini arttırarak kalp ve damar sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 

Hiperinsülünemiye bağlı olarak böbreklerde sodyum emilimdeki artış, obez bireylerde 

kan basıncının yükselmesine neden olmaktadır. Vücut ağırlığı fazla olan kişilerde 

oluşan hipertansiyon, damar çeperlerinin kalınlaşmasında ve kalp boşluklarının 

hacminde artışa neden olarak kalp yetmezliği riskini arttırmaktadır (Jensen, 2008; 

Leblanc ve ark., 2015; Littlejohn ve Grobe 2015). 

Obezitenin yol açtığı diğer bir fizyolojik sorun ise vücudun metabolik ve 

fizyolojik fonksiyonlarının yerine getirilememesine ve sağlığın olumsuz yönde 

etkilenmesine neden olan insülin direncidir (Goyal ve ark., 2014; Sung ark., 2016). 

İnsülin direnci hem obezite sonucunda ortaya çıkmakta hem de obeziteye neden 

olmaktadır. İnsülin direnci sonucu vücut yağ dokusunda artış gerçekleşmekte, yağ 

dokusundan salgılanan hormonlarda, vücuttaki metabolik faaliyetleri olumsuz olarak 

etkilemektedir (Margoni ve ark., 2011; Zhou ve ark., 2014; Bae ve ark., 2016). 

Obezite, insülin direnci ve diyabete yakalanma riski birbiriyle ilişkili olup, vücutta yağ 

dokusu arttıkça Tip 2 diyabete yakalanma riski de artmaktadır (Ghane ve ark., 2015). 

Tip 2 diyabetli hastaların yaklaşık yarısında etiyolojik neden olarak obezite yer 

almaktadır (Xue ve ark., 2016).  

Obezite ile dislipidemi arasındaki pozitif yönde ilişkiyi belirten birçok çalışma 

bulunmaktadır (Bays ve ark., 2013; Doupa ve ark., 2014; Lu ve ark., 2015). 

Hiperinsülinemi ve abdominal obezite, deri altı yağ dokusu kaynaklı serbest yağ 
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asitlerindeki artış sonucunda; karaciğerde çok düşük dansiteli lipoprotein (VLDL) 

sentezlenmesi ve kan dolaşımına salınımının stimüle edilmektedir. Böylece trigliserit 

ve düşük dansiteli lipoprotein (LDL) düzeylerinde artış gözlenirken, yüksek dansiteli 

lipoprotein (HDL) düzeyinde düşüş gözlenmektedir (Gonzalez ve ark., 2014). 

Ciddi derecede obez olan bireylerde uyku apne sendromu çoğunlukla 

görülmektedir. Hipoksi, apne, hiperkapni ve artmış stres yanıtına neden olan uyku 

esnasında solunum yollarında engel oluşması ve üst solunum yollarındaki yumuşak 

dokudaki artış bu duruma neden olmaktadır. Yüksek tansiyon ve kalp yetmezliği gibi 

hastalıkların gelişiminde uyku apne sendromunun etkili olduğu düşünülmektedir 

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

Obezitenin birçok kanser türü ile de ciddi ilişkisi bulunmaktadır. Erkeklerde 

rektum, kolon, prostat kanseri; kadınlarda rahim, safra yolları, meme ve yumurtalık 

kanseri sıklığındaki artış obezite ile ilişkilendirilmektedir (Goday ve ark., 2015; 

Neuhouser ve ark., 2015; Xu ve ark., 2016). 

Obez bireylerde felç riskinin daha fazla olduğu, alt ekstremite dejeneratif 

eklem hastalığı sıklığının arttığı ve erken dönemde osteoartrit gelişebileceği 

vurgulanmaktadır (Mitchell ve ark., 2015; Wen ve ark., 2016). 

Obezite ile birlikte, safra taşı oluşması, reflü-gastrit hastalığı, karaciğer 

yağlanması ve non-alkolik steatohepatit sıklığı da artmaktadır. Non-alkolik 

steotohepatit siroza dönüşüp ölümcül şekilde ilerleyebilir. Vücut ağırlığının ve insülin 

direncinin azaltılması bu ilerlemeyi engelleyebilmektedir (Koebnick ve ark., 2012; 

Milic ve ark., 2014; Livzan ve ark., 2016). 

Bu hastalıklara ek olarak obezitede üriner taş, tromboemboli, bazı cilt 

değişiklikleri görülebilmektedir. Ayrıca, cerrahi müdahale gereken durumlarda 

enfeksiyon, yara komplikasyonları ve anestezi riski de artmaktadır (Boza ve ark., 

2012; Akça ve ark., 2013; Kim ve ark., 2015).  



12 
 

Prevalansı giderek artan obezitenin, yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkilemesi, bir çok farklı sağlık sorununa ve hastalığa,morbidite ve mortalitede ciddi 

bir artışa sebep olması nedeniyle erken dönemlerde saptanması ve kalıcı bir şekilde 

tedavi edilmesi gerekmektedir (Masters ve ark., 2013; Danziger ve ark., 2016; 

Kolotkin ve ark., 2016). 

1.3.2. Psikolojik Problemler 

Psikoloji alanındaki uzmanların ya da kişilerin psikosometik bir hastalık olarak 

da kabul ettiği obezite toplumun sağlığını etkileyen ciddi bir sorundur. Psikanalitik 

alanındaki klinisyenler obez bireylerin oral saplanma (yeme bağımlığı) ve regresyon 

(yeme dürtüsü) sonucunda nevroz ve kişilik bozukluklarına daha yatkın olduklarını 

belirtmişlerdir (Capuron ve ark., 2011). Obezite, alkol ve uyuşturucu madde 

bağımlılığı gibi beynin ödül, güdülenme ve karşı çıkma denetiminde görevli 

bölgelerdeki sorunlarla ilişkilendirilmektedir (Hebebrand ve ark., 2014). 

Dünya genelindeki obezite prevalansı artışı özellikle kadınlarda olmak üzere 

psikiyatrik hastalar arasında da yükselen bir eğilim göstermektedir (Allison ve ark., 

2009; McElroy, 2009). Daumit ve ark (2003) yılında yaptıkları çalışmada, genel 

popülasyanda erkeklerde %17,7, kadınlarda %28,5 olan obezite prevalansını mental 

hastalığı olan erkek bireylerde %29, kadın bireylerde ise %60 olarak tespit etmişlerdir. 

Dickerson ve ark. (2006) obez olma oranının psikiyatrik hastalığı olan kadınlarda %50, 

erkeklerde %41, non-psikiyatrik erkek hastalarda %27, kadın hastalarda ise %20 

olduğunu saptamışlardır. Yine yapılan bir meta analiz çalışma sonucunda ise 

depresyon ve obezite oranı arasında pozitif ilişkili bir artış olduğu saptanmıştır 

(Luppino ve ark., 2010). Depresyon ve obezite arasındaki bu artışın iki yönlü 

olabileceği belirtilmiştir. Ayrıca, abdominal obezitenin, depresyonun karakteristik bir 

nedeni olduğu sonucuna varan çalışmalarda bulunmaktadır (Rivenes ve ark., 2009; 

Carpiniello ve ark., 2012; Van Reedt Dortland ve ark., 2013).  

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

inceledikten sonra, obez bireylerde ruh hali, anksiyete sıklığı ile özellikle alkol 
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kullanımının arttığı, karakteristik özellerinin değişmeye başladığını tespit etmişlerdir. 

Goldstein ve ark. (2011), bipolar bozukluk hastalığı olan bireylerdeki obezite riskinin 

olmayanlara göre iki kat fazla olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca bipolar bozukluk olan 

obez bireylerde obez olmayanlara göre anksiyete ile birlikte komorbiditenin daha 

yüksek olduğunu, depresif atakların daha uzun sürdüğünü ve özellikle fiziksel ve 

mental fonksiyonların daha zayıf olduğunu saptamışlardır. 

Son dönemlerdeki çalışmalar, sağlıksız ve dengesiz beslenmenin hem obezite 

hem de psikiyatrik hastalıklarla ilişkili olduğunu belirtmektedir (Schroder ve ark., 

2007; Rosenheck, 2008; Jeffery ve ark., 2009; Hsiao ve ark., 2011). Obez ve 

psikiyatrik hastalarda, fiziksel aktivitenin azalması ve sedanter davranışların artışı 

yaygın olarak görülen ve her iki durumun da ortaya çıkmasına neden olabilecek 

etmenler arasında gösterilmektedir (Azevedove ark., 2012; Song ve ark., 2012). 

İnsomnia ve uyku apnesi gibi uyku bozuklukları da psikiyatrik hastalıklarda ve obezite 

de artmaktadır (Costa, 2006; Krystal ve ark., 2008; Kalucy ve ark., 2013). İnsomnia 

ve uyku apnesinin ortaya çıkması sonucunda kardiyovasküler hastalıkların, metabolik 

hastalıkların, otoimmün bozukluklarının görülme prevalansıda yükselmektedir 

(Leonard ve ark., 2012; Yau ve ark., 2012; Aballay ve ark., 2013; Rotella ve Mannucci, 

2013). Bunlara ek olarak travmatik olaylarda obezite ve psikiyatrik hastalıkların 

gelişmesi için bir risk faktörü olarak gösterilmektedir (Gunstad ve ark., 2006; 

D'Argenio ve ark., 2009; Boynton ve ark., 2012). 

Obezitenin, psikiyatrik etkilerinden birisi ise yeme bozukluklarıdır. 

Tıkanırcasına yeme bozukluğu en sık görülen biçimidir. Bir kişinin, benzer fizyolojik 

özelliklerde ve koşullardaki başka bir kişiye kıyasla yiyebileceğinden çok daha fazla 

yiyeceği bir kerede tüketmesi, tüketimini sınırlayamaması ya da durduramaması gibi 

besin tüketimi üzerindeki öz kontrolün kaybedilmesidir. Diğer bir yeme bozukluğu ise 

gece yeme bozukluğudur. Kısaca sirkadyen yeme düzeninin bozulmasıyla ilişkilidir. 

Bozulan sirkadyen ritm sonucu uyku ve yeme saatleri yer değiştirir. Bu bozuklukta 

komorbidite sık gözlemlenmekte olup obeziteye kadar ilerleyebilir (Val-Laillet ve 

ark., 2015; Lee ve ark., 2016). Birey obez olmasa bile yemek yediği zaman ağırlık 

artışı sonucunda obez olma ihtimalini düşünerek veya ideal vücut ağırlığına sahip 
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olmasına rağmen kendini obez gibi görüp yemek yememe, yediği zaman pişmanlık 

duygusu hissetme gibi durumlar yaşamaktadır. Anoreksiya nevroza ve blumia gibi 

hastalıklar bu durumlara örnek olarak gösterilebilir (Westmoreland ve ark., 2016). 

Obezitenin oluşumunda etkisi olan faktörlerden birisi de strestir. Psikososyal 

faktörlerin içerisinde önemli bir yer tutan stres, yaşam kalitesini olumsuz etkileyerek 

düşük fiziksel aktivite düzeyine ve yanlış besin tercihlerine neden olabilmektedir. 

Yapılan çalışmalarda psikolojik ruh sağlığı ve stres durumu normal olan bireylerin 

duygusal duruma bağlı olarak yeme isteklerinin azaldığı ve bunun sonucunda da 

ağırlık kaybının gerçekleştiği belirtilmiştir. Obez bireylerin stres yönetimi ile 

psikolojik etkilerden uzaklaşabileceği ve ağırlık kaybının sağlanabilmesi için bu 

konuda bilinçlendirilmeleri gerektiği göz ardı edilmemelidir (Manzoni ve ark., 2009; 

Groesz ve ark., 2012; Peneau ve ark., 2013).  

Obezitenin neden olduğu diğer psikolojik problem ise düşük benlik saygısıdır. 

Bireyin kendini objektif olarak değerlendirmesi ve kabullenmesi benlik saygısı olarak 

tanımlanır. Benlik saygısı, bireyin kendini sevmesi, saygı duymasu ve güvenmesi ile 

ilişkilendirilmektedir (Lee ve ark., 2012). Rosenberg (1965), bu kavramı bireyin 

kendisini ve kendi özelliklerine karşı olan tutum ve yargılarının olumlu ya da olumsuz 

biçimde değerlendirmesi olarak tanımlanmıştır. Bireyin kendisine karşı bakış açısı 

olumlu ise yüksek benlik saygısına, olumsuz ise düşük benlik saygısına sahip olduğu 

kabul edilmektedir. Yapılan bir çalışmada benlik saygısı ve BKİ arasında negatif 

yönde ilişki olduğu belirlenmiştir (Bonsaksen ve ark., 2015). Obez bireylerde benlik 

saygısı düzeyini belirlemek için yapılan başka bir çalışmada ise bireylerin %58,6’sının 

düşük benlik saygısına sahip olduğu belirlenmiştir (Pınar, 2002). Benlik saygısı ile 

ağırlık kaybedilmesi arasındaki ilişkiyi inceleyen diğer bir çalışmada da, ağırlık 

kaybının benlik saygısını yükselttiği sonucuna varılmıştır (Annesi ve Porter, 2015). 

Bunlara ek olarak benlik saygısının yükseltilmesi için ağırlık kaybının sağlanmasının 

depresyonun ve obezitenin olumsuz etkilerinin ortadan kaldırılmasına yardımcı 

olduğu bildirilmiştir (Rawana, 2013).   
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Benlik saygısı ile beden algısı birbirine yakın kavramlar olmakla birlikte 

aralarında neden sonuç ilişkisine dayanan bir etkileşim de mevcuttur. Beden algısı, 

zihinsel boyutta kendi bedenimizin bize nasıl göründüğüdür. Özellikle adölesan 

dönemde ortaya çıkan beden algısı, basit bir şekilde bireylerin kendini yakışıklı, güçlü 

ve güzel olarak tanımlamasıdır. Bireyin kendisini objektif olarak değil sübjektif olarak 

değerlendirmesi olarak da belirtilmektedir (Ata ve ark., 2014). Beden algısı düzeyinin 

belirlenmesine yönelik yapılan bir çalışma sonucunda, BKİ ile beden hoşnutsuzluğu 

arasında pozitif bir ilişki olduğu belirtilmiştir (Abdollahi ve Abu Talip, 2015). Yine 

obez olan ve olmayan bireylerin beden algısı karşılaştırıldığında obez olanların, obez 

olmayanlara göre daha düşük beden algısı ve hoşnutsuzluğu olduğu saptanmıştır 

(Shentow-Bewsh ve ark., 2016). 

Obezite ve psikolojik durum arasında pozitif korelasyon olduğu bilinmektedir. 

Bu nedenle obez bireylere yönelik sadece vücut ağırlığı ve fizyolojik fonksiyonlar 

içeren yöntemler yerine psikolojik desteklerinin de dahil edildiği tıbbi tedavi 

uygulamalarının iyileşme sürecini bedenen ve ruhen olumlu yönde etkileyeceği 

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

1.3.3. Sosyolojik Problemler 

Obezitenin sosyolojik açıdan oluşturduğu problemler toplum içerisinde 

oldukça sık ve yaygın görülmektedir. Aşırı kilolu ve obez bireyler, genellikle önyargı 

ve damgalanmaya maruz kalmaktadır. Bu önyargı ve damgalanma sonucunda, 

işyerleri, eğitim ve öğretim alanları, medya ve kişisel ilişkiler içerisinde negatif tutum 

ve davranışlarla karşılaşmaktadırlar (Sikorski ve ark., 2012; Farrell ve ark., 2016). 

Obez bireyler, iradesiz, başarısız, özgüveni eksik, negatif beden algısı gibi 

olumsuz karakter özellikleri ve tembel, yavaş, dayanıksız gibi olumsuz fiziksel 

özellikler ile ilişkilendirilmektedir. Yine aile içerisinde hor görülmekte, eğitim 

yaşamlarında, arkadaşları arasında ad takma, alay etmeye maruz kalmakta, iş bulmakta 

zorlanmakta veya güvenilmemekte, işe alındıklarında ise diğer çalışanlarla eşit şartlar 

sağlanmamakta, düşük ücretle çalışmakta ve terfi etmede zorlanmaktadırlar. Hasta 



16 
 

obezlerin tedavi ve bakımlarının güç olması, komplikasyon gelişme riskinin yüksek 

olması, yatış pozisyonunun değiştirilmesi ve hastanın hareketlendirilmesinin güç 

gerektirmesi, tedavi sürecinde kullanılacak malzemelerin yetersiz olması gibi nedenler 

obez bireylerin sağlık alanında karşılaştığı sorunlar arasında yer almaktadır. Bunlara 

ek olarak obez bireyler sağlık çalışanlarının olumsuz tutum ve davranışlarına da maruz 

kalmaktadırlar (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 yaş arası 1657 bireyin %99.1’inin; Pantenbur ark. 

(2012) tıp fakültesi öğrencilerinin %98.9’unun obez bireylere karşı olumsuz tutum ve 

davranış biçiminde olduğunu; Sert ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada sağlık yüksek 

okulu öğrencilerin %51,3’ünün obez bireylere karşı önyargıya eğilimli, %23,5’inin ise 

önyargılı olduğunu saptamışlardır.  

Bütün bu durumlar göz önünde bulundurulduğunda sağlığın bir bileşimi olan 

sosyal sağlık olumsuz yönde etkilenmekte ve obez bireylerin yaşam kalitesinde düşüş 

gözlemlenmektedir (Oliver ve Lee, 2005). Fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik 

problemlerden dolayı tedavi amaçlı hastane ve sağlık kuruluşlarına başvuran obez 

bireyler, sağlık çalışanları tarafından olumsuz tutum ve davranışlara maruz kaldığında 

varolan sorunların negatif yönde etkilendiğini, obez bireylerin tedavi olma isteğinin 

azaldığını, tedaviye verilen olumlu yanıtın engellendiğini ve tedavi sürecinin uzadığını 

gösteren çeşitli çalışmalar vardır (Maroney ve Golub, 1992; Dyson, 2010; Wyatt, 

2013). Bu nedenle toplumun ve özellikle sağlık çalışanlarının obez bireylere karşı 

olumsuz tutum ve davranışlar yerine pozitif bir yaklaşım uygulamaları konusunda 

bilinçlendirilmeleri ve teşvik edilmeleri gerektiği düşünülmektedir (Buscemi ve ark., 

2013; Volery ve ark., 2015; Czegledi, 2016).  

Bu çalışma hemşirelik bölümü öğrencilerinin ve çalışan hemşirelerin obezite 

sıklığının, bazı beslenme alışkanlıklarının ve obez bireylere karşı tutum ve 

davranışlarının belirlenmesi amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araştırma; Nisan – Eylül 2016 tarihleri arasında Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi ve Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 

Bölümü’nde eğitim gören 4. sınıf öğrencileri ile Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Cebeci Hastanesi’nde çalışan hemşireler üzerinde yürütülmüştür. Dördüncü sınıf 

hemşirelik bölümü öğrenci sayısı; Ankara Üniversitesi’nde 140, Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi’nde 120 olmak üzere toplam 260’dır. Çalışan hemşire sayısı ise; Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi’nde yaklaşık olarak 500’dür. Örneklem 

sayısı n=Nt²pq/(d²(N-1)+ t²pq) formülü kullanılarak; hemşirelik bölümü öğrencileri 

için 195 (Ankara Üniversitesi:103, Yıldırım Beyazıt Üniversitesi:92), çalışan 

hemşireler için 218 olarak hesaplanmıştır. Katılımcılara ait veriler değerlendirilirken 

çalışmaya katılmaya gönüllü olmayan (3 öğrenci, 11 hemşire) ve anket formunu eksik 

veya yanlış dolduran (2 öğrenci, 18 hemşire) 5 öğrenci 29 hemşire olmak üzere 

toplamda 34 adet anket formunun verileri çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışmanın 

yürütüldüğü tarihler arasında hemşirelerin izinde olması, vardiyada olması, 

öğrencilerin ise stajda olması, okulda bulunmaması, ders almaması vb. nedenler 

katılımcılara ulaşmayı ve veri toplamayı zorlaştırmıştır. Anketi yanlış dolduranlar 

veya boş bırakanlar, anketin yapıldığı esnada derste bulunmayan öğrenciler, 

araştırmaya katılma hususunda gönüllü olmayan bireyler araştırmaya dahil 

edilmemiştir.  Bunun sonucunda hemşirelik bölümü 4.sınıf öğrencilerinden 190; 

çalışan hemşirelerden 189 kişinin verileri çalışmaya dahil edilip değerlendirilmiştir. 

Çalışma başlangıcında Yıldırım Beyazıt Üniversitesi (EK-1), Ankara 

Üniversitesi (EK-2) ve Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi’nden (EK-

3) gerekli izinler ile Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’na başvurulmuş ve 31.03.2016 tarihli ve 06-222-16 karar numaralı Etik Kurul 

onayı ile gerçekleştirilmiştir (EK-4). 
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2.2. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

Öğrenci ve çalışan hemşirelere bazı beslenme alışkanlıkları ve obez bireylere 

karşı tutum ve davranışlarını incelemek için bir anket formu uygulanmış, vücut 

ağırlıkları ve boy uzunlukları ölçülerek obezite sıklığı saptanmıştır.  

Çalışma verileri yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak anket formu aracılığı 

ile toplanmıştır. Konuyla ilgili kaynaklar incelenmiş, uzman kişilerin görüşleri alınmış 

ve pilot çalışma yapılarak 5 bölümden oluşan anket formu hazırlanmıştır. Öğrencilere 

(EK-5) ve çalışan hemşirelere (EK-6) uygulanan anket formunun ilk bölümde 

demografik bilgiler, ikinci bölümde bazı beslenme alışkanlıkları, üçüncü bölümde 

Kilofobi Ölçeği, dördüncü bölümde Obez Bireylere Karşı Yaklaşım Ölçeği, beşinci 

bölümde ise Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği yer almaktadır. Genel bilgiler 

bölümünde cinsiyet, yaş, anne ve babaların eğitim durumu ve meslekleri, kardeş sayısı, 

nerede kaldığı, sigara kullanma durumu, ailede şişman birey varlığı ve boy uzunluğu 

ve vücut ağırlık bilgileri hem sorgulanmış hem ölçülmüştür. Bazı beslenme 

alışkanlıkları bölümünde ise gün içerisindeki ara ve ana öğün sayısı, öğün atlama 

durumu, uyumadan önce yemek yeme durumu, kaldığı yer dışında yemek yeme 

durumu, meyve-sebze ve süt ve süt ürünleri tüketim durumu, düzenli fiziksel aktivite 

yapma durumu (haftada en az üç kere ve bir seferde en az 30 dakika), yemeklerin 

tadına bakmadan tuz ekleme durumu ve son 3 ay içerisindeki vitamin-mineral desteği 

alma durumu yer almaktadır. Üç, dört ve beşinci bölümlerde ise öğrenci ve çalışan 

hemşirelerin obez bireylere karşı bazı tutum ve davranışlarını belirlemek için Kilofobi, 

Obez Bireylere Karşı Yaklaşım ve Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçekleri 

bulunmaktadır. 

Anket, çalışan hemşirelerin işlerini aksatmayacak şekilde dinlenme 

zamanlarında, öğle aralarında veya toplu bir şekilde kurum içi eğitime katılmadan önce 

veya sonra yapılmıştır. Anket uygulanmadan önce çalışan hemşirelerin birim 

sorumlularından, öğrencilerin ise uygun dersleri eğitmenlerinden izin alınarak 

belirlenmiş, öğrenci ve çalışan hemşirelere uygun oldukları vakitlerde çalışma ve 

ölçekler hakkında gerekli bilgiler verilmiş ve anket gönüllü katılımcılara 
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uygulanmıştır. Bilgilendirilmiş gönüllü onam formu çalışmaya katılmayı kabul eden 

bireyler ve araştırmacı tarafından çalışma başlangıcında imzalanmıştır (EK-7). 

2.2.1. Kilofobi Ölçeği 

Kilofobi Ölçeği, bireylerin obezlere karşı tutum ve davranışlarını belirmek 

amacıyla ilk defa 1984 yılında kullanılmıştır. Ölçeğin temeli 50 karekteristik özelliği 

vurgularken, kısaltılmış halinde ise 14 karakteristik özellik bulunmaktadır. Bu 

araştırmada ölçeğin kısaltılmış hali kullanılmıştır. Puanlaması, ölçeğin uygulandığı 

bireylerin verdikleri cevaplara göre 1’den 5’e doğrudur. Tüm özelliklere verilen 

cevaplardan toplam puan elde edilir. Elde edilen bu puan 14’e bölünerek ortalama 

puan hesaplanır. Bu hesaplama sonucunda alınabilecek en düşük puan 1, en yüksek 

puan 5’tir. Bacon ve ark. (2001) ortalama puan değeri 2,5 ise obez bireylere karşı 

önyargı veya tutumu normal olarak, 2,5’in altında ise obez bireylere karşı yaklaşım 

pozitif, 2,5’in üzerinde ise negatif tutumun hakim olduğunu kabul etmişlerdir. Bacon 

ve ark. (2001), ölçeğin güvenilirlik katsayısını değerlendirmiş ve Cronbach’s Alpha 

değerini 0,89 bulmuşlardır. Yılmaz (2009) tarafından ölçeğin Türkçe versiyonunun 

güvenilirlik ve geçerliliği yapılmıştır. 

2.2.2. Obez Bireylere Karşı Yaklaşım Ölçeği 

Obez Bireylere Karşı Yaklaşım Ölçeği, Allison, Basile ve Yuker (1991) 

tarafından geliştirilmiştir. Ölçekte obez bireylerin yaşamları ile ilgili 20 adet yargı 

verilmektedir. Bu yargılara, kesinlikle katılmıyorum (-3), orta derecede katılmıyorum 

(-2), nispeten katılmıyorum (-1), kesinlikle katılıyorum (+3), orta derecede 

katılıyorum (+2), nispeten katılıyorum (+1) puanlarını vererek düşüncelere katılıp 

katılmadıkları sorgulanmaktadır. Puanın yüksek olması obez bireylere karşı tutumun 

pozitif yönde olduğunu göstermektedir. Negatif puanların oluşmaması için puan 

toplamına 60 eklenerek görüş puanı tespit edilmektedir. En düşük puan 0, en yüksek 

puan ise 120’dir. Normal tutum aralığı puanı ise 60’tır. Puanın 60’ı geçmesi halinde 

pozitif tutumun geçerli olduğu belirtilmektedir (Harvey ve ark., 2002). Ölçeğin Türkçe 
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versiyonunun güvenilirlik katsayısı için yapılan araştırma sonucunda Cronbach’s 

Alpha değeri 0,86 olarak bulunmuştur (Dedeli ve ark., 2014).  

2.2.3. Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği 

Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği, bireylerin obezler hakkında görüş ve 

düşüncelerini belirlemek için kullanılır. Ölçek, Allison, Basile ve Yuker (1991) 

tarafından geliştirilmiştir. Ölçek, 8 yargıdan oluşmaktadır. Bu yargılara, kesinlikle 

katılmıyorum (-3), orta derecede katılmıyorum (-2), nispeten katılmıyorum (-1), 

kesinlikle katılıyorum (+3), orta derecede katılıyorum (+2), nispeten katılıyorum (+1) 

puanlarını vererek düşüncelere katılıp katılmadıkları sorgulanmaktadır.  Toplam puan 

0-48 arasında bir değer almaktadır. Negatif puanların oluşmaması için puan toplamına 

24 eklenerek görüş puanı tespit edilmektedir. Puan yükseldikçe obezler hakkında 

düşünce pozitif yönde eğilim göstermektedir. En düşük puan 0, en yüksek puan ise 

48’dir. Normal tutum aralığı puanı ise 24’tür. Puanın 24’ü geçmesi halinde pozitif 

tutumun geçerli olduğu belirtilmektedir (Allison ve ark., 1991). Ölçeğin Türkçe 

versiyonun güvenilirlik katsayısını hesaplamak için yapılan araştırmada ise 

Cronbach’s Alpha değeri 0.84 bulunmuştur (Dedeli ve ark., 2014). 

2.2.4. Antropometrik Ölçümler 

Antropometrik ölçümler, katılımcıların aç olmaları dikkate alınarak araştırmacı 

tarafından alınmıştır. Bunun için çalışan hemşirelerin dinlenmek için kullandıkları 

hemşire odası, öğrenciler için ise boş bir sınıf kullanılmıştır. 

2.2.4.1. Vücut ağırlığı 

Vücut ağırlığı ölçümleri bireylerin aç karnına, hafif giysili ve ayakkabısız 

olmasına dikkat edilerek; 0,5 kg’a duyarlı kalibre edilebilen hassas terazi ile 

ölçülmüştür (Lee ve Nieman, 2003; Gibson, 2005). 
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2.2.4.2. Boy uzunluğu 

Katılımcılar, topukları ve sırtları duvara dayalı iken, ayaklar bitişik, baş 

Frankfort düzlemde (göz üçgeni ve kulak kepçesi üstü aynı hizada yere paralel) iken 

esnemeyen bir mezür yardımı ile yapılmıştır. Ölçümler ayakkabısız alınmıştır (Lee ve 

Nieman; Gibson, 2005). 

2.2.4.3. Beden Kütle İndeksi (BKİ) 

BKİ değerleri [Vücut ağırlığı (kg)/Boy uzunluğu2 (m2)] denklemi ile 

hesaplanmış, <18,5 zayıf, ≥18,5 – 24,9 normal, ≥25,0 – 29,9 hafif şişman ve ≥30,0 

şişman olarak sınıflandırılmıştır (WHO, 2015). Bazı istatistiksel analizler, BKİ değeri 

<18,5 zayıf, ≥18,5 – 24,9 normal, ≥25 şişman olmak üzere üç grupta toplanıp, 

yapılmıştır.  

2.3. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Çalışmada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Science (SPSS) 

istatistik programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Katılımcıların öğrenci veya çalışan 

hemşire olmaları değişken olarak alınmıştır. İstatistiksel anlamlılık; p<0,05, p<0,01 ve 

p<0,001 düzeylerinde değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı veriler için sayı ve yüzde 

dağılımı, kategorik veriler arasında anlamlı ilişkinin olup olmadığını belirlemek için 

Ki-Kare anlamlılık testi; örneklem sayısının yetersiz olması sonucu Ki-Kare anlamlılık 

testinin uygulanamadığı durumlarda Fisher’s Exact Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Katılımcıların antropometrik ölçüm değerleri, kilofobi, obez bireylere yaklaşım ve 

obez bireyler hakkındaki inanç puanlarının değerlendirilmesinde dağılımların 

normallik durumuna bağlı olarak, normal dağılım gösteren bağımsız iki grubun 

ortalamaları karşılaştırılıken t-testi, normal dağılım gösteren bağımsız ikiden fazla 

grupların ortalama değerleri karşılaştırılırken One-Way Anova testi uygulanmıştır. 

Vücut ağırlığı, BKİ, Kilofobi Ölçek puanı, Obez Bireylere Yaklaşım Ölçeği puanı ve 

Obez Bireyler Hakkındaki İnançlar Ölçeği puanı arasında korelasyon olup olmadığına 



22 
 

bakılmıştır. Korelasyon analizi yapılırken verilerin dağılımlarının normallik durumuna 

göre vücut ağırlığı ve BKİ ile ilgili korelasyonlarda spearman korelasyon testi, 

ölçeklerden alınan puanların birbirleri ile olan ilişkisinin değerlendirilmesinde pearson 

korelasyon testi kullanılmıştır. Tüm istatistiksel testlerde güven aralığı %95,0 kabul 

edilmiştir (Yazıcıoğlu ve Erdoğan, 2004; Bayram, 2009). 
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3. BULGULAR 

Bu bölümde hemşirelik bölümünde okuyan 4. sınıf öğrencileri ve çalışan 

hemşirelerin beslenme alışkanlıkları ve obez bireylere karşı tutum ve davranışlarının 

değerlendirilmesine yönelik veriler yer almaktadır. 

 

3.1. Sosyo-Demografik Özellikler 

Öğrenci ve çalışan hemşirelerin demografik bilgileri Çizelge 3.1.’de 

verilmiştir. Çalışmaya 190 hemşirelik bölümü öğrencisi ve 189 çalışan hemşire dahil 

edilmiştir. Ortalama yaş, hemşirelik bölümü öğrencilerinde 21,9±1,1 yıl, çalışan 

hemşirelerde 34,7±8,3 yıldır. Öğrencilerin %99,5’i 19-24, çalışanların %48,2’si 35 yaş 

ve üzerinde, %40,7’si 25-34 yaş arasındadır. Öğrencilerin %11,6’sı, çalışanların 

%38,1’i sigara içtiğini; öğrencilerin %45,3’ü, çalışanların %38,1’i ailesinde şişman 

birey bulunduğunu belirtmişlerdir. 

 

Çizelge 3.1. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin demografik özellikleri 

Demografik özellikler Öğrenciler (n:190) Hemşireler (n:189) 

S % S % 

Yaş (yıl) 

19-24 189 99,5 21 11,1 

25-34 1 0,5 77 40,7 

35 ve üzeri - - 91 48,2 

Kardeş sayısı 

1-2 64 33,7 42 22,2 

3 67 35,2 75 39,7 

4 ve üzeri 59 31,1 72 38,1 

Sigara kullanma durumu 

İçmeyen 168 88,4 117 61,9 

İçen 22 11,6 72 38,1 

Ailede şişman birey bulunma durumu 

Olan 104 54,7 111 58,7 

Olmayan 86 45,3 78 41,3 
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Çizelge 3.2.’de öğrencilere ilişkin demografik özellikler verilmiştir. Çalışmaya 

katılan öğrencilerin annelerinin %45,3’ü ilkokul mezunudur. Annelerin büyük 

çoğunluğu (%83,1) ev hanımıdır. Öğrencilerin babalarının %27,9’unun ilkokul 

mezunu %27,4’ü lise ve dengi okul mezunudur. Babaların %34,7’si emeklidir. 

Öğrencilerin %48,5’i yurtta, %26,8’i ailesi ile beraber ve %22,6’ı arkadaşları ile evde 

kalmaktadır. 

 

Çizelge 3.2. Öğrencilere ilişkin demografik özellikler 

Demografik özellikler Öğrenciler (n:190) 

S % 

Annenin eğitim durumu 

İlkokul mezunu 86 45,3 

Lise ve dengi okul mezunu 32 16,8 

Ortaokul mezunu 26 13,7 

Okur-yazar 18 9,5 

Okur-yazar değil 15 7,9 

Yüksekokul/Üniversite 13 6,8 

Annenin mesleği 
Çalışmıyor-Ev hanımı 158 83,1 

Serbest meslek 11 5,8 

İşçi 8 4,2 

Emekli 7 3,7 

Memur 6 3,2 

Babanın eğitim durumu 
İlkokul mezunu 53 27,8 

Lise ve dengi okul mezunu 52 27,4 

Ortaokul mezunu 38 20,0 

Yüksekokul/Üniversite 33 17,4 

Okur-yazar 10 5,3 

Okur-yazar değil 4 2,1 

Babanın mesleği 
Emekli 66 34,7 

Serbest meslek 44 23,2 

Memur 42 22,1 

İşçi 35 18,4 

Çalışmıyor 3 1,6 

Kalınan yer 
Yurt 92 48,5 

Aile ile beraber 51 26,8 

Arkadaşları ile evde 43 22,6 

Bir yakınının yanı (Akraba yanı) 4 2,1 
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Çizelge 3.3.’te hemşirelere ilişkin demografik özellikler verilmiştir. Çalışmaya 

katılan hemşirelerin %60,3’ü evli, %39,7’si bekardır. Hemşireler en çok çocuk cerrahi 

(%28,6), yoğun bakım (%20,1) ve çocuk kliniğinde (%19,0) çalışmaktadır. 

Hemşirelerin ortalama çalışma süresi 13,03±9,53 yıl olup %35,4’ü 0-5 yıl, %29,6’sı 

20 yıldan fazla süredir hemşire olarak çalıştığını belirtmiştir. Yüzde 76,2’si lisans 

mezunu olan hemşirelerin %55,6’sının gündüz, %44,4’ünün gece ve gündüz çalıştığı 

görülmektedir. 

Çizelge 3.3. Hemşirelere ilişkin demografik özellikler 

Demografik özellikler Hemşireler (n:189) 

S % 

Medeni durum 

Evli 114 60,3 

Bekar 75 39,7 

Çalıştığı birim 

Çocuk cerrahi 54 28,6 

Yoğun bakım 38 20,1 

Çocuk klinik 36 19,0 

Acil servis 24 12,7 

Çocuk servis 18 9,5 

Ruh hastalıkları 10 5,3 

Enfeksiyon 9 4,8 

Çalışma süresi (yıl) 

0-5 67 35,4 

6-10 30 15,9 

11-15 10 5,3 

16-20 26 13,8 

20 yıldan fazla 56 29,6 

Çalışma saatleri 

Gündüz vardiya (8 saat) 105 55,6 

Gece + Gündüz vardiya 84 44,4 

Eğitim Durumu 

Lisans  144 76,2 

Ön lisans  27 14,3 

Sağlık meslek lisesi  12 6,3 

Yüksek lisans 3 1,6 

Doktora 3 1,6 
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3.2 Bazı Beslenme Alışkanlıkları 

Günde üç ana öğün tüketen hemşirelik bölümü öğrencilerinin sıklığı %71,1, 

çalışan hemşirelerin %73,0; düzenli olarak kahvaltı yapma sıklığı öğrenciler için 

%58,4, çalışan hemşireler için %65,1 olarak saptanmış olup; öğrencilerin %53,2’sinin 

ve çalışan hemşirelerin %47,2’sinin günde iki ara öğün tükettiği belirlenmiştir. 

Çizelge 3.4.’te öğrenci ve çalışan hemşirelerin öğün atlama durumları ile ilgili 

bilgiler verilmiştir. Hemşirelik bölümü öğrencilerinin %48,4’ünün bazen, çalışan 

hemşirelerin %42,9’unun her zaman, %41,2’sinin bazen öğün atladığı bulunmuştur. 

En çok atlanan öğün öğrenciler arasında öğle yemeği (%43,0), çalışan hemşireler 

arasında ara öğünlerdir (%41,5). 

Çizelge 3.4. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin öğün atlama durumları ile ilgili bilgiler 

Öğrenciler (n:190) Hemşireler (n:189) 

S % S % 

Öğün 

Atlayan 73 38,4 81 42,9 

Atlamayan 25 13,2 30 15,9 

Bazen atlayan 92 48,4 78 41,2 

Atlanan Öğün (n:165) (n:159) 

Kahvaltı 58 35,2 39 24,5 

Öğle yemeği 71 43,0 42 26,5 

Akşam yemeği 7 4,2 12 7,5 

Ara öğünler 29 17,6 66 41,5 

Çizelge 3.5.’te öğrenci ve çalışan hemşirelerin bazı beslenme alışkanlıkları 

verilmiştir. Hemşirelik bölümü öğrencilerinin %54,7’sinin, çalışan hemşirelerin 

%54,0’ının uyumadan önce yemek yedikleri saptanmış olup; uyumadan önce 

öğrenciler en çok sırasıyla bisküvi, kek vb. (%36,5), meyve (%32,7) ve süt-ayran-

yoğurt (%23,1), çalışan hemşirelerin ise sırasıyla meyve (%41,2), bisküvi, kek vb. 

(%32,4) ve süt-ayran-yoğurt (%23,5) tükettiği belirlenmiştir. Öğrencilerin %74,2’si, 

çalışan hemşirelerin %54,0’ü dışarıda yemek yediğini belirtirmiştir. Hemşirelik 

bölümü öğrencilerinin %92,1’i, çalışan hemşirelerin %85,7’si günde 5 porsiyon 
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meyve-sebze tüketmediğini; öğrencilerin %65,3’ü, çalışan hemşirelerin %63,5’i her 

gün 3 porsiyondan daha az miktarda süt ve süt ürünleri tükettiğini belirtmiştir. 

Öğrencilerin %22,1’i, çalışan hemşirelerin %33,3’ü yemeklerin tadına bakmadan tuz 

eklemekte olup; öğrencilerin %41,1’i, çalışan hemşirelerin %54,0’ü yeterli ve dengeli 

beslendiğini düşünmektedir. Hemşirelik bölümü öğrencilerinin %32,1’i, çalışan 

hemşirelerin ise %49,2’si beslenme eğitimi almak istediklerini ifade etmişlerdir. 

Öğrencilerin %35,3’ü, çalışan hemşirelerin %39,7’si düzenli olarak fiziksel aktivite 

yapmaktadır  

Çizelge 3.5. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin bazı beslenme alışkanlıkları 

 Öğrenciler (n:190) Hemşireler (n:189) 

S % S % 

Uyumadan önce yemek yeme durumu 

Yemek yiyen 104 54,7 102 54,0 

Yemek yemeyen 86 45,3 87 46,0 

Uyumadan önce tüketilen besin 

Meyve 34 32,7 42 41,2 

Bisküvi, kek vb. 38 36,5 33 32,4 

Süt-ayran-yoğurt 24 23,1 24 23,5 

Kuruyemiş 8 7,7 3 2,9 

Dışarıda yemek yeme durumu 

Yemek yiyen 141 74,2 102 54,0 

Yemek yemeyen 49 25,8 87 46,0 

Her gün 5 porsiyon meyve-sebze tüketme durumu 

Tüketen 15 7,9 27 14,3 

Tüketmeyen 175 92,1 162 85,7 

Her gün 3 porsiyon süt ve süt ürünleri tüketme durumu 

Tüketen 66 34,7 69 36,5 

Tüketmeyen 124 65,3 120 63,5 

Yemeklerin tadına bakmadan tuz ekleme durumu 

Ekleyen 42 22,1 63 33,3 

Eklemeyen 148 77,9 126 66,7 

Yeterli ve dengeli beslendiğini düşünme durumu 

Düşünen 78 41,1 102 54,0 

Düşünmeyen 112 58,9 87 46,0 

Beslenme eğitimi 

Almak isteyen 61 32,1 93 49,2 

Almak istemeyen 80 42,1 69 36,5 

Daha önce alan 49 25,8 27 14,3 
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Çizelge 3.5.’in devamı 

Düzenli fiziksel aktivite yapma durumu 

Yapan 67 35,3 75 39,7 

Yapmayan 123 64,7 114 60,3 

Çizelge 3.6.’da öğrenci ve çalışan hemşirelerin vitamin-mineral destekleri 

kullanım durumları ve kullanılan desteklere ilişkin bilgiler verilmiştir. Öğrencilerin 

%32,1’i hemşirelerin %33,3’ü, vitamin mineral desteği kullanmakta olup; her iki 

grupta da vitamin-mineral desteği kullananların birinci sırada demir (öğrenciler 

%36,1, hemşireler %47,6,), ikinci sırada B kompleks vitaminlerini (öğrenciler %27,9, 

hemşireler %23,8) kullandıkları saptanmıştır. 

Çizelge 3.6. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin vitamin mineral destekleri kullanım durumları 

Öğrenciler (n:190) Hemşireler (n:189) 

S % S % 

Vitamin mineral desteği 

Kullanan 61 32,1 63 33,3 

Kullanmayan 129 67,9 126 66,7 

Kullanılan 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 Ölçümlere İlişkin Veriler 

Katılımcıların ortalama boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve BKİ değerleri sırasıyla 

öğrenciler için 165,9±6,9 cm, 61,1±12,1 kg ve 22,1±3,7 kg/m2; çalışan hemşireler için 

162,5±5,9 cm, 63,2±11,5 kg ve 23,9±4,1 kg/m2’dir.  
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Bu çalışmada öğrenci ve çalışan hemşirelerin hem vücut ağırlıkları ve boy 

uzunlukları ölçülmüş, hem de bu değerler kendilerine sorulmuştur. Çalışmaya katılan 

hemşirelik bölümü öğrencileri ve çalışan hemşirelerin antropometrik ölçümlerine ait 

alt değer (alt), üst değer (üst), ortalama ve standart sapma değerleri (X̅±SS) Çizelge 

3.7.’de gösterilmiştir. Beyan edilen boy uzunlukları öğrencilerde benzer iken, 

hemşirelerde daha yüksek; vücut ağırlıklarıda ölçülene göre daha fazla olarak 

belirtilmiştir. BKİ’leride buna bağlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Bu farklılık 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). 
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Çizelge 3.7. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin ölçülen ve beyan edilen ortalama vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ değerleri 

Öğrenciler (n:190) t-testi p 

Ölçülen Değerler Beyan Edilen Değerler 

Antropometrik ölçümler 

Min Max (𝐗̅±SS) Min Max (𝐗̅±SS) 

Boy Uzunluğu (cm) 152,0 176,0 165,9±6,9 143,0 191,0 165,9±6,9 0,527 0,599 

Vücut Ağırlığı (kg) 41,0 92,0 61,1±12,1 37,0 106,0 60,6±12,0 -7,852 0,000* 

BKİ (kg/m2) 16,9 34,8 22,1±3,7 16,0 40,6 21,9±3,6 -6,311 0,000* 

Hemşireler (n:189) 

Ölçülen Değerler Beyan Edilen Değerler 

Boy Uzunluğu (cm) 144,0 180,0 162,5±5,9 151,0 177,0 163,0±5,9 8,477 0,000* 

Ölçülen Vücut Ağırlığı (kg) 38,1 109,0 63,2±11,5 41,4 92,4 62,9±11,6 -6,716 0,000* 

BKİ (kg/m2) 16,3 41,3 23,9±4,1 17,0 34,9 23,6±4,1 -12,191 0,000* 

*p<0,001

3
0
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Öğrenci ve çalışan hemşirelerin ölçülen ve beyan edilen BKİ sınıflamaları 

Çizelge 3.8.’de gösterilmiştir. Öğrencilerin %68,4’ünün; çalışan hemşirelerin ise 

%55,0’inin BKİ’si normal aralıkta olup; öğrencilerin %15,8’i zayıf, %12,1’i hafif 

şişman ve %3,7’si şişman; hemşirelerin ise %24,9’u hafif şişman, %9,5’i şişman ve 

%10,6’sı zayıftır.  

Çizelge 3.8. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin ölçülen ve beyan edilen BKİ’lerine göre 

dağılımları 

Ölçülen BKİ Beyan Edilen BKİ 

S % S % 

Öğrenci (n: 190) 

Zayıf 30 15,8 30 15,7 

Normal 130 68,4 133 70,0 

Hafif şişman 23 12,1 21 11,1 

Şişman 7 3,7 6 3,2 

χ2 = 19,607, p=0,000* 

Hemşireler (n:189) 
Zayıf 20 10,6 21 11,1 

Normal 104 55,0 105 55,6 

Hafif şişman 47 24,9 45 23,8 

Şişman 18 9,5 18 9,5 

χ2 = 17,955, p=0,000* 

*p<0,001 

Çizelge 3.9.’da öğrenci ve çalışan hemşirelerin sigara kullanma durumları ve 

ailede şişman birey olma durumları BKİ gruplarına göre verilmiştir. Şişmanların 

%33,7’si, zayıflarn %22,0’si ve normal vücut ağırlığındakilerin %21,8’i sigara 

içmekte olup şişmanların %72,6’sının, normal vücut ağırlığındakilerin %53,4’ünün ve 

zayıfların %42,0’sinin ailesinde şişman birey bulunduğu belirlenmiştir. Ailede şişman 

birey bulunmasına göre BKİ’dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlenmiş olup (p<0,01); sigara içme durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 
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Çizelge 3.9. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin sigara kullanma ve ailede şişman birey bulunma 

durumlarının BKİ gruplarına göre dağılımları 

BKİ Gruplaması 

Zayıf 

(n:50) 

Normal 

(n:234) 
Şişman# 

(n:95) 

S % S % S % 

Sigara kullanma durumu 

İçen 11 22,0 51 21,8 32 33,7 

İçmeyen 39 78,0 183 78,2 63 66,3 

χ2 = 5,364, p= 0,68 

Ailede şişman birey bulunma durumu 

Olan 21 42,0 125 53,4 69 72,6 

Olmayan 29 58,0 109 46,6 26 27,4 

χ2 = 15,251, p= 0,000* 

*p<0,001
#
BKİ≥25,0 kg/m2 

Çizelge 3.10’da öğrencilerin kaldıkları yerlerin BKİ’lerine göre dağılımları 

verilmiştir. Çalışma katılan öğrencilerden BKİ gruplamasına göre şişman olanların 

%36,7’si arkadaşları ile evde, zayıfların %56,7’si yurtta ve normal vücut ağırlığında 

olanların ise %50,8’i yurtta kalmaktadır. 

Çizelge 3.10. Öğrencilerin kaldıkları yerlerin BKİ’lerine göre dağılımları 

BKİ Gruplaması 

Zayıf 

 (n:30) 

Normal 

 (n:130) 

Şişman# 

 (n:30) 

Öğrencilerin kaldıkları yerler 

Yurtta 17 56,7 66 50,8 9 30,0 

Ailesi ile birlikte 6 20,0 35 26,9 10 33,3 

Arkadaşları ile evde 7 23,3 25 19,2 11 36,7 

Yakının yanında - - 4 3,1 - - 

χ2 = 8,794, p= 0,85 

#BKİ≥25,0 kg/m2 

Çizelge 3.11.’de çalışan hemşirelerin gün içerisindeki vardiya saatlerine göre 

BKİ ortalamaları ve BKİ’lerine göre dağılımları verilmiştir. Gündüz vardiyasında 
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çalışan hemşirelerin ortalama BKİ değeri 25,5±4,2 kg/m2, gece ve gündüz 

vardiyalarında çalışan hemşirelerin ise 22,0±3,0 kg/m2 olarak saptanmıştır. 

Çizelge 3.11. Çalışan hemşirelerin gün içerisindeki vardiya saatlerine göre BKİ ortalamaları 

ve BKİ’lerine göre dağılımları 

BKİ 

Min Max (X ±̅SS) t-testi

değeri

p değeri 

Vardiya Saatleri 

Gündüz 24,6 26,3 25,5±4,2 

8,021 0,000* Gece ve gündüz 21,4 22,7 22,0±3,0 

BKİ Gruplaması 

Zayıf 

 (n:20) 

Normal 

 (n:104) 
Şişman# 

 (n:65) 

Vardiya Saatleri S % S % S % 

Gündüz 4 20,0 53 51,0 48 73,8 

Gece ve Gündüz 16 80,0 51 49,0 17 26,2 

χ2 = 19,936, p= 0,000* 

*p<0,001 #BKİ≥25,0 kg/m2 

Çizelge 3.12.’de öğrencilerin ve çalışan hemşirelerin öğün atlama 

alışkanlıklarının BKİ’ye göre dağılımları yer almaktadır. Şişmanların %38,9’u bazen, 

%34,8’si her zaman, normal vücut ağırlığındakilerin %46,5’sı bazen, %43,2’si her 

zaman ve zayıfların %48,0’i bazen, %40,0’ı her zaman öğün atladıklarını; şişmanların 

%26,3’ü, zayıfların %12,0’si ve normal vücut ağırlığındakilerin %10,3’ü öğün 

atlamadıklarını belirtmişlerdir. Şişmanların en çok sırasıyla öğle yemeğini (%38,5), 

ara öğünleri (%32,9) ve kahvaltıyı (%25,7); normal vücut ağırlığındakilerin en çok 

sırasıyla öğle yemeğini (%35,3), kahvaltıyı (%29,5), ara öğünleri (%27,6); zayıfların 

en çok sırasıyla kahvaltı (%38,6), ara öğünler (%31,8) ve öğle yemeğini (%27,3) 

atladıkları gözlenmiştir. Katılımcıların BKİ’lerine göre dağılımları ve öğün atlama 

durumları arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı (p<0,01), atladıkları öğünler 

arasındaki ilişki istatistiksek olarak anlamsız bulunmuştur (p>0,05). 
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Çizelge 3.12. Öğrencilerin ve çalışan hemşirelerin öğün atlama alışkanlıklarının BKİ’ye göre 

dağılımları 

BKİ Gruplaması 

Zayıf (n:50) Normal (n:234) Şişman (n:95)# 

S % S % S % 

Öğün 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 

χ2 = 14,450, p= 0,006* 

Atlanan Öğün (n:44) (n:210) (n:70) 

Kahvaltı 17 38,6 62 29,5 18 25,7 

Öğle yemeği 12 27,3 74 35,3 27 38,5 

Akşam yemeği 1 2,3 16 7,6 2 2,9 

Ara öğünler 14 31,8 58 27,6 23 32,9 

χ2 = 6,302, p= 0,390 

*p<0,05 #BKİ≥25,0 kg/m2 

3.4 Kilofobi Ölçeği’nin Değerlendirilmesi 

Kilofobi Ölçeği her bir soru bir olumlu, bir olumsuz olmak üzere ikişer ifade 

içeren toplamda 14 sorudan oluşan 5’li likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin iki ucunda yer 

alan yargılara 1 ile 5 arasında puan verilir. 1 ve 2 tablonun sağ tarafında yer alan, 4 ve 

5 tablonun sol tarafında yer alan yargılara katılma düzeyini; 3 ilgili yargılara yönelik 

nötr düşünceyi ifade etmektedir. 1, 2’ye göre ve 5, 4’e göre ilgili yargıya daha kuvvetli 

katılımı göstermektedir. 

Çizelge 3.13.’te hemşirelik bölümü öğrencilerinin Kilofobi Ölçeği’ne verdiği 

yanıtlara ilişkin veriler yer almaktadır. Hemşirelik bölümü öğrencileri %79,5’si 

obezlerin çok yemek yediği, %71,5’i yavaş, %67,9’u vücudunun şekilsiz, %64,2’si 

iradelerinin zayıf olduğunu, %60,0’ı rahatlarına düşkün, % 55,7’si tembel, %50,0’si 

dayanıksız ve %49,0’u isteksiz olduğu yönünde olumsuz görüşlere sahiptir.
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Çizelge 3.13. Öğrencilerin Kilofobi Ölçeği’ne verdiği yanıtlar 

5* 4* 3* 2* 1* 

S % S % S % S % S % 

Tembel 55 28,9 51 26,8 68 35,9 11 5,8 5 2,6 Çalışkan 

İstekli 7 3,7 21 11,1 69 36,2 59 31,1 34 17,9 İsteksiz 

Çekici 6 3,2 16 8,4 45 23,7 75 39,4 48 25,3 Çekici değil 

Kuvvetli irade 7 3,7 21 11,1 40 21,0 62 32,6 60 31,6 Zayıf irade 

Hızlı 3 1,6 18 9,5 33 17,4 75 39,4 61 32,1 Yavaş 

Dayanıklı 7 3,7 31 16,3 57 30,0 55 28,9 40 21,1 Dayanıksız 

Hareketli 4 2,1 12 6,3 38 20,0 66 34,7 70 36,7 Hareketsiz 

Duygusal 43 22,6 47 24,7 67 35,3 18 9,5 15 7,9 Duygusuz 

Rahatına düşkün 63 33,2 51 26,8 53 27,9 15 7,9 8 4,2 Fedakar 

Yemeği sevmez 3 1,6 9 4,7 27 14,2 51 26,8 100 52,7 Yemeği sever  

Şekilsiz (vücudu) 69 36,3 60 31,6 40 21,1 12 6,3 9 4,7 Düzgün (vücudu) 

Az yer - - 8 4,2 41 21,6 49 25,8 92 48,4 Çok yer 

Endişeli 44 23,2 45 23,7 82 43,1 11 5,8 8 4,2 Güvenli 

Düşük özsaygı 44 23,2 61 32,1 71 37,3 8 4,2 6 3,2 Yüksek özsaygı 

*1-2 tablonun sağ tarafında yer alan, 4-5 tablonun sol tarafında yer alan yargılara katılma düzeyini; 3 ilgili yargılara yönelik nötr düşünceyi ifade etmektedir. 1, 2’ye göre ve 5, 4’e göre ilgili yargıya daha 

kuvvetli katılımı göstermektedir.

3
5
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Çizelge 3.14.’te çalışan hemirelerin Kilofobi Ölçeğine verdiği yanıtlara ilişkin 

veriler yer almaktadır. Çalışan hemşirelerin %89,4’ü obezlerin yemek yemeği 

sevdiğini, %84,1’i vücutlarının şekilsiz, %82,5’i yavaş olduğunu, %77,7’si çekici 

olmadıklarını, %90,4’ü obezlerin çok yemek yediğini, %77,7’si hareketsiz, %73,0’ü 

özsaygılarının düşük, %69,5’i iradesinin zayıf, %68,4’ü rahatına düşkün, %63,5’i 

isteksiz, %57,2’si duygusal, %53,9’u endişeli, %52,3’ü tembel ve %50,8’i dayanıksız 

olduğu yönünde olumsuz görüşlere sahiptir. 
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Çizelge 3.14. Çalışan hemşirelerin Kilofobi Ölçeği’ne verdiği yanıtlar 

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 Çalışkan 

İstekli 6 3,2 12 6,3 51 27,0 63 33,3 57 30,2 İsteksiz 

Çekici 3 1,6 9 4,8 30 15,9 45 23,8 102 53,9 Çekici değil 

Kuvvetli irade 12 6,3 6 3,2 36 19,0 48 25,4 87 46,1 Zayıf irade 

Hızlı 3 1,6 3 1,6 27 14,3 57 30,2 99 52,3 Yavaş 

Dayanıklı 18 9,5 18 9,5 57 30,2 42 22,2 54 28,6 Dayanıksız 

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 

Rahatına düşkün 72 38,2 57 30,2 45 23,8 12 6,3 3 1,6 Fedakar 

Yemeği sevmez 9 4,8 6 3,2 3 1,6 18 9,5 153 80,9 Yemeği sever  

Şekilsiz (vücudu) 129 68,2 30 15,9 27 14,3 - - 3 1,6 Düzgün (vücudu) 

Az yer - - 12 6,3 30 15,9 30 15,9 117 61,9 Çok yer 

Endişeli 39 20,6 63 33,3 81 42,9 6 3,2 - - Güvenli 

Düşük özsaygı 51 27,0 87 46,0 39 20,6 9 4,8 3 1,6 Yüksek özsaygı 

*1-2 tablonun sağ tarafında yer alan, 4-5 tablonun sol tarafında yer alan yargılara katılma düzeyini; 3 ilgili yargılara yönelik nötr düşünceyi ifade etmektedir. 1, 2’ye göre ve 5, 4’e göre ilgili yargıya daha 

kuvvetli katılımı göstermektedir.

3
7
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Çizelge 3.15.’te hemşirelik bölümü öğrencileri ve çalışan hemşirelerin kilofobi 

ölçeğinden aldığı puanların minimum-maksimum ortalama ve standart sapma 

değerleri verilmiştir. Ölçekten alınan puan arttıkça obez bireylere karşı tutum olumsuz 

yönde eğilim göstermektedir. Öğrencilerin kilofobi ölçeğinden aldıkları ortalama 

puanları 3,7±0,51, çalışan hemşirelerin 3,91±0,44 olup öğrenciler ve çalışan 

hemşirelerin aldıkları puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001).  

Çizelge 3.15. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin Kilofobi Ölçek puanlarının ortalama ve standart 

sapma değerleri 

Alt Üst (𝐗̅±SS) t-testi p 

Kilofobi ölçek skoru 

Öğrenciler (n= 190) 2,07 4,86 3,7±0,51 

5,795 0,000* Hemşireler (n=189) 2,57 4,71 3,91±0,44 

Toplam (n=379) 2,07 4,86 3,81±0,49 

*p<0,001

Çizelge 3.16.’da öğrencilerin ve çalışan hemşirelerin kilofobi düzeyinin düşük, 

normal ve yüksek olma durumuna göre dağılımları verilmiştir. Öğrencilerin %99,0’u, 

çalışam hemşirelerin tamamı yüksek kilofobi düzeyine sahiptir. 

Çizelge 3.16. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin kilofobi düzeyleri 

Öğrenciler (n:190) Hemşireler (n:189) 

S % S % 

Kilofobi düzeyi 

Düşük (<2,5 puan) 1 0,5 - - 

Normal (2,5 puan) 1 0,5 - - 

Yüksek (>2,5 puan) 188 99,0 189 100,0 
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Çizelge 3.17.’de öğrenci ve çalışan hemşirelerin ailede şişman birey olma 

durumunun kilofobi düzeylerine göre dağılımı verilmiştir. Kilofobi düzeyi yüksek 

olanların %57,8’inin ailesinde şişman birey bulunduğu saptanmıştır. 

Çizelge 3.17. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin ailede şişman birey bulunma durumunun 

kilofobi düzeylerine göre dağılımı 

Kilofobi Düzeyi 

Düşük 

(n: 16) 

Normal 

(n:15) 

Yüksek 

(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 

χ2 = 2,156, p= 0,340 

Öğrenci ve çalışan hemşirelerin bazı beslenme alışkanlıkları, uyumadan önce 

yemek yeme ve fiziksel aktivite yapma durumlarının kilofobi düzeylerine göre 

dağılımları değerlendirilmiş olup hem öğrencilerin hemde çalışan hemşirelerin 

tamamına yakınının kilofobi düzeyinin yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle 

veriler değerlendirilirken kilofobi düzeyine göre gruplandırma yapılmamıştır. Kilofobi 

düzeyi yüksek olan öğrenci ve çalışan hemşirelerin %85,4’ünün öğün atladığı, 

%11,1’inin günde 5 porsiyon meyve-sebze, %35,8’inin günde 3 porsiyon süt ve süt 

ürünleri tükettiği, %27,6’sının yemeklerin tadına bakmadan tuz eklediği, %63,9’unun 

dışarıda yemek yediği, %54,1’inin uyumadan önce yemek yediği ve %62,9’sunun 

düzenli olarak fiziksel aktivite yapmadığı saptanmıştır. 
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Çizelge 3.18.’de öğrenci ve çalışan hemşirelerin ortalama Kilofobi puanlarının 

BKİ ve yaş gruplarına göre dağılımı verilmiştir. Hem öğrencilerde hemde çalışan 

hemşirelerde ortalama kilofobi puanı BKİ gruplarına göre anlamlı farklılık 

göstermektedir. Yüksek BKİ değerine sahip olan bireylerin ortalama kilofobi puanı 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur (p<0,05).  Yaş gruplarına 

göre ortalama kilofobi puanlarına bakıldığında ise çalışan hemşirelerin kilofobi 

puanlarının çalışma yaşamlarının ilk yıllarında arttığı ilerleyen yıllarında azaldığı 

saptanmıştır (p<0,05). Öğrencilerin tamamına yakını 19-24 yaş grubu aralığında 

olduğu için istatistiksel değerlendirilmeye alınmamıştır. 
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Çizelge 3.18. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin ortalama Kilofobi puanlarının BKİ ve yaş gruplarına göre dağılımı 

BKİ Gruplaması p Farklılıka 

Ortalama Kilofobi Puanı 

Zayıf1 

(n:50) 

Normal2 

(n:234) 
Şişman3,# 

(n:95) 

Alt Üst (X ̅±SS) Alt Üst (X ±̅SS) Alt Üst (X ̅±SS) 

Öğrenciler 2,57 4,57 3,78 ± 0,51 2,57 4,86 3,73 ± 0,49 2,07 4,29 3,51 ± 0,56 0,045** 

0,034** 
1-3

2-3

Çalışan hemşireler 3,64 4,57 4,30 ± 0,33 3,00 4,71 3,87 ± 0,34 2,57 4,57 3,85 ± 0,53 0,000* 

0,000* 
1-2

1-3

Yaş Grupları (yıl) 

19-24 1 (n: 210) 25-342 (n: 78) ≥353 (n: 91) 

Alt Üst (X ̅±SS) Alt Üst (X ±̅SS) Alt Üst (X ̅±SS) 

Öğrenciler 2,07 4,86 3,70 ± 0,51 4,07 4,07 4,07 - - - 

Çalışan hemşireler 3,14 4,29 3,73 ± 0,35 3,29 4,71 4,04 ± 0,34 2,57 4,57 3,84 ± 0,49 0,003** 

0,003** 
1-2

2-3

*p<0,001 **p<0,05 aOne-Way Anova Testi  #BKİ≥25,0 kg/m2 

4
1
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3.5. Obez Bireylere Karşı Yaklaşım Ölçeği’nin Değerlendirilmesi 

Obez Bireylere Karşı Yaklaşım Ölçeği, obez bireyler hakkında 20 adet 

yargıdan oluşan 6’lı likert tipi bir ölçektir. Verilen yargılara katılma durumuna göre -

3 ile +3 arasında puan verilmektedir. Her bir yargıya verilen puan toplanarak ölçekten 

alınan toplam puan hesaplanır. Toplam puanın yükselmesi obez bireylere karşı olumlu 

yönde yaklışımı göstermektedir. 

Çizelge 3.19.’da hemşirelik bölümü öğrencilerinin, Çizelge 3.20.’de çalışan 

hemşirelerin Obez Bireylere Karşı Yaklaşım Ölçeği’ne verdiği yanıtların dağılımları 

verilmiştir. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %66,9’u “Obez insanlar obez olmayanlar kadar 

mutludur” yargısına katılırken; %23,2’si “Çoğu obez insan kendini diğer insanlar 

kadar iyi hissetmez” yargısına katılmaktadır. “Çoğu obez insan diğer insanlardan daha 

bilinçlidir” yargısına olumlu yaklaşan öğrencilerin oranı %53,7’dir. Öğrencilerin 

%72,1’i çalışan obez insanların diğer çalışanlar kadar başarılı olamayacağını; %37,3’ü 

obez olmayan insanların çoğu obez insanlarla evlenmek istemeyeceğini; %36,9’u aşırı 

obez insanların genellikle düzensiz olduğunu; %54,8’i obez insanların genelde sosyal 

olduğunu düşündüklerini belirtmişlerdir. 
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Çizelge 3.19. Öğrencilerin Obez Bireylere Karşı Yaklaşım Ölçeği’ne verdiği yanıtlar 

-3* -2* -1* 1* 2* 3* 

S % S % S % S % S % S % 

Yargılar 

Obez insanlar obez olmayanlar kadar mutludur. 17 8,9 23 12,1 23 12,1 19 10,0 68 35,9 40 21,0 

Çoğu obez insan kendini diğer insanlar kadar iyi hissetmez. 39 20,5 62 32,6 45 23,7 12 6,3 22 11,6 10 5,3 

Çoğu obez insan diğer insanlardan daha bilinçlidir. 19 10,0 32 16,8 37 19,5 37 19,5 37 19,5 28 14,7 

Çalışan obez insanlar diğer çalışanlar kadar başarılı olamaz. 11 5,8 24 12,6 18 9,5 31 16,3 35 18,4 71 37,4 

Obez olmayan insanların çoğu obez insanlarla evlenmek istemez. 34 17,9 56 29,5 29 15,3 28 14,7 27 14,2 16 8,4 

Aşırı obez insanlar genellikle düzensizdir. 33 17,4 61 32,0 26 13,7 29 15,3 19 10,0 22 11,6 

Obez insanlar genelde sosyaldir. 11 5,8 41 21,6 34 17,9 44 23,1 49 25,8 11 5,8 

Çoğu obezinsan halinden memnun değildir. 6 3,2 13 6,8 11 5,8 33 17,4 70 36,8 57 30,0 

Obez insanlar en az diğer insanlar kadar kendine güvenir. 12 6,3 28 14,7 25 13,2 47 24,7 58 30,6 20 10,5 

Çoğu insan obez insanlarla sosyal bir toplulukta kendini rahat hissetmez. 20 10,5 66 34,8 35 18,4 24 12,6 25 13,2 20 10,5 

Obez insanlar diğer insanlara göre daha az agresiftir. 10 5,3 28 14,7 34 17,9 43 22,6 49 25,8 26 13,7 

Çoğu obez insan diğer insanlara göre daha farklı kişisel özelliklere sahiptir. 21 11,1 40 21,0 26 13,7 33 17,4 42 22,1 28 14,7 

Obez insanların çok az bir kısmı kendi kilosundan utanır. 21 11,1 37 19,5 20 10,5 40 21,1 53 27,8 19 10,0 

Çoğu obez insan normal kilolu insanlardan utanır. 18 9,5 46 24,2 46 24,2 26 13,7 32 16,8 22 11,6 

Obez insanlar diğer insanlara göre daha duygusaldır. 23 12,1 57 30,0 44 23,2 31 16,3 23 12,1 12 6,3 

Obez insanlar normal yaşam için beklenti içinde olmamalıdır. 10 5,3 16 8,4 12 6,3 16 8,4 25 13,2 111 58,4 

Obez insanlar en az diğer insanlar kadar sağlıklıdır. 43 22,6 69 36,3 23 12,1 30 15,8 15 7,9 10 5,3 

Obez insanlar en az diğer insanlar kadar seksual çekiciliğe sahiptir. 36 18,9 46 24,3 35 18,4 34 17,9 32 16,8 7 3,7 

Obez insanlar ailevi probleme sahip olma eğilimindedir. 10 5,3 34 17,9 39 20,5 40 21,0 38 20,0 29 15,3 

İnsanın başına gelebilecek en kötü şeylerden biri onun obez olmasıdır. 20 10,5 33 17,4 39 20,5 30 15,8 22 11,6 46 24,2 

   *-3, -2, -1 ilgili ifadeye katılmamayı, 1, 2, 3 ilgili ifadeye katılımı ifade etmektedir. -3, -2 ve -1 e göre daha kuvvetli katılmamayı; 3, 2 ve 1’e göre daha kuvvetli katılımı göstermektedir. 

4
3
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“Obez insanlar obez olmayanlar kadar mutludur” yargısına hemşirelerin 

%65,2’si; “Çoğu obez insan diğer insanlardan daha bilinçlidir” yargısına %70,0’i 

katılmıştır. Hemşirelerin %69,8’i “Çalışan obez insanlar diğer çalışanlar kadar başarılı 

olamaz” yargısına katıldıklarını belirtmişlerdir. 

Çalışan hemşirelerin %81,0’i çoğu obez insanın halinden memnun olmadığını 

düşünmektedir. “Obez insanlar en az diğer insanlar kadar kendine güvenir” yargısına 

çalışmaya katılan hemşirelerin %60,3’ü; “Çoğu insan obez insanlarla sosyal bir 

toplulukta kendini rahat hissetmez” yargısına %41,3’ü katıldığını belirtmiştir. 

Obez insanların diğer insanlara göre daha az agresif olduğunu hemşirelerin 

%47,6’sı; daha farklı kişisel özelliklere sahip olduğunu %57,1’i; kendi kilosundan 

utandığını %77,9’i, normal kilolu insanlardan utandığını %36,4’ü, daha duygusal 

olduğunu %38,1’i düşündüğünü belirtmiştir. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %84,1’i “Obez insanlar normal yaşam için 

beklenti içinde olmamalıdır” yargısına katılmış olup; %74,6’sı “Obez insanlar en az 

diğer insanlar kadar sağlıklıdır” yargısına; %76,3’ü “Obez insanlar en az diğer insanlar 

kadar seksual çekiciliğe sahiptir” yargısına katılmamıştır. Hemşirelerin %53,9’u obez 

insanların ailevi probleme sahip olma eğiliminde olduğunu düşünmektedir. 
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Çizelge 3.20. Hemşirelerin Obez Bireylere Karşı Yaklaşım Ölçeği’ne verdiği yanıtlar 

-3* -2* -1* 1* 2* 3* 

S % S % S % S % S % S % 

Yargılar 

Obez insanlar obez olmayanlar kadar mutludur. 39 20,6 15 7,9 12 6,3 39 20,6 63 33,5 21 11,1 

Çoğu obez insan kendini diğer insanlar kadar iyi hissetmez. 42 22,2 87 46,0 27 14,3 9 4,8 18 9,5 6 3,2 

Çoğu obez insan diğer insanlardan daha bilinçlidir. 6 3,2 30 15,9 21 11,1 27 14,3 51 27,0 54 28,7 

Çalışan obez insanlar diğer çalışanlar kadar başarılı olamaz. - - 30 15,9 27 14,3 24 12,7 24 12,7 84 44,4 

Obez olmayan insanların çoğu obez insanlarla evlenmek istemez. 60 31,7 63 33,4 18 9,5 6 3,2 21 11,1 21 11,1 

Aşırı obez insanlar genellikle düzensizdir. 27 14,3 57 30,3 39 20,6 15 7,9 15 7,9 36 19,0 

Obez insanlar genelde sosyaldir. 6 3,2 21 11,1 45 23,8 51 27,0 48 25,4 18 9,5 

Çoğu obez insan halinden memnun değildir. 3 1,6 12 6,3 21 11,1 15 7,9 54 28,6 84 44,5 

Obez insanlar en az diğer insanlar kadar kendine güvenir. 24 12,7 30 15,9 21 11,1 42 22,2 66 34,9 6 3,2 

Çoğu insan obez insanlarla sosyal bir toplulukta kendini rahat hissetmez. 15 7,9 75 39,7 21 11,1 24 12,7 21 11,1 33 17,5 

Obez insanlar diğer insanlara göre daha az agresiftir. 15 7,9 36 19,0 48 25,5 27 14,3 24 12,7 39 20,6 

Çoğu obez insan diğer insanlara göre daha farklı kişisel özelliklere sahiptir. 15 7,9 42 22,3 24 12,7 33 17,5 36 19,0 39 20,6 

Obez insanların çok az bir kısmı kendi kilosundan utanır. 12 6,3 18 9,5 12 6,3 51 27,0 63 33,4 33 17,5 

Çoğu obez insan normal kilolu insanlardan utanır. 18 9,5 57 30,3 45 23,8 15 7,9 12 6,3 42 22,2 

Obez insanlar diğer insanlara göre daha duygusaldır. 27 14,3 54 28,6 36 19,0 33 17,5 15 7,9 24 12,7 

Obez insanlar normal yaşam için beklenti içinde olmamalıdır. 3 1,6 9 4,8 18 9,5 27 14,3 33 17,5 99 52,3 

Obez insanlar en az diğer insanlar kadar sağlıklıdır. 87 46,1 36 19,0 18 9,5 21 11,1 18 9,5 9 4,8 

Obez insanlar en az diğer insanlar kadar seksual çekiciliğe sahiptir. 72 38,2 42 22,2 30 15,9 18 9,5 15 7,9 12 6,3 

Obez insanlar ailevi probleme sahip olma eğilimindedir. - - 57 30,2 30 15,9 30 15,9 12 6,3 60 31,7 

İnsanın başına gelebilecek en kötü şeylerden biri onun obez olmasıdır. 15 7,9 33 17,5 45 23,9 12 6,3 18 9,5 66 34,9 

   *-3, -2, -1 ilgili ifadeye katılmamayı, 1, 2, 3 ilgili ifadeye katılımı ifade etmektedir. -3, -2 ve -1 e göre daha kuvvetli katılmamayı; 3, 2 ve 1’e göre daha kuvvetli katılımı göstermektedir.

4
5
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Çizelge 3.21.’de öğrenci ve çalışan hemşirelerin obez bireylere yaklaşım 

puanlarının alt değer, üst değer, ortalama ve standart sapma değerleri verilmiştir. 

Ölçekten alınan puanın fazla olması obez bireylere karşı yaklaşımın olumlu yönde 

olduğunu göstermektedir. Örneklem genelinde ölçekten alınan puan 62,54±13,39 

olup; öğrencilerin ve hemşirelerin aldıkları puanlar sırasıyla 62,68±14,13 ve 

62,41±12,64’dir. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin ortalama Obez Bireylere Karşı 

Yaklaşım Ölçek puanları arasında anlamlı fark yoktur. 

Çizelge 3.21. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin Obez Bireylere Karşı Yaklaşım Ölçek 

puanlarının ortalama ve standart sapma değerleri 

Alt Üst (𝐗̅±SS) t-testi p 

Öğrenciler (n= 190) 38,0 103,0 62,68±14,13 

1,462 0,842 Hemşireler (n=189) 31,0 96,0 62,41±12,64 

Toplam (n=379) 31,0 103,0 62,54±13,39 

Çizelge 3.22.’de öğrenci ve çalışan hemşirelerin obez bireylere yaklaşımlarına 

ilişkin tutumları yer almaktadır. Obez bireylere yaklaşımları pozitif yönde olan 

öğrencilerin oranı %55,8, hemşirelerin %50,8 olup; hemşirelerin %46,0’sı, 

öğrencilerin %43,7’si negatif yaklaşıma; hemşirelerin %3,2’si, öğrencilerin %0,5’i 

nötr bir yaklaşıma sahiptir. Öğrenciler ve hemşirelerin obez bireyleri yaklaşımları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Çizelge 3.22. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin obez bireylere karşı yaklaşımları 

Öğrenciler 

(n:190) 

Hemşireler 

(n:189) 

S % S % 

Tutum 

Negatif (1-59 puan) 83 43,7 87 46,0 

Nötr (60 puan) 1 0,5 6 3,2 

Pozitif (61-120 puan) 106 55,8 96 50,8 

χ2 = 4,313, p= 0,116 
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Çizelge 3.23.’te öğrenci ve çalışan hemşirelerin ailesinde şişman birey 

bulunma durumunlarının obez bireylere karşı tutumlarına göre dağılımı verilmiştir. 

Obez bireylere karşı tutumu negatif olanların %54,1’i ailesinde obez birey 

bulunduğunu ifade etmiştir. 

Çizelge 3.23. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin ailede obez birey olma durumlarının obez 

bireylere karşı tutumlarına göre dağılımı 

Obez Bireylere Karşı Yaklaşım 

Negatif 

(n:170) 

Nötr 

(n:7) 

Pozitif 

(n: 202) 

Ailede obez birey bulunma durumu 

Olan 92 54,1 7 100,0 116 57,4 

Olmayan 78 45,9 - - 86 42,6 

χ2 = 5,852, p= 0,054 

Çizelge 3.24.’te öğrenci ve çalışan hemşirelerin obez bireylere karşı 

tutumlarına bazı beslenme alışkanlıkları, uyumadan önce yemek yeme ve fiziksel 

aktivite yapma durumlarının obez bireylere karşı tutumlarına göre dağılımları 

verilmiştir. Negatif tutumlu öğrenci ve çalışan hemşirelerin %45,9’u bazen, %40,6’sı 

her zaman öğün atlarken, %89,4’ü her gün 5 porsiyon meyve-sebze, %71,2’si günde 

3 porsiyon süt ve süt ürünleri tükettiğini; %28,2’si yemeklerin tadına bakmadan tuz 

eklemediğini ifade etmiştir. Negatif tutumu olan katılımcıların %59,4’ünün dışarıda 

yemek yediği, %60,0’ının uyumadan önce yemek yediği ve %60,6’sının düzenli olarak 

fiziksel aktivite yaptığı saptanmıştır. 
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Çizelge 3.24. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin bazı beslenme alışkanlıkları, uyumadan önce 

yemek yeme ve düzenli fiziksel aktivite yapma durumlarının obez bireylere karşı 

yaklaşımlarına göre dağılımları 

Obez Bireylere Karşı Yaklaşım 

Negatif 

(n:170) 

Nötr  

(n:7) 

Pozitif 

(n: 202) 

S % S % % S 

Öğün atlama durumu 

Atlayan 69 40,6 3 42,9 82 40,6 

Atlamayan 23 13,5 - - 32 15,8 

Bazen 78 45,9 4 57,1 88 43,6 

χ2 = 1,265*, p= 0,888 

Her gün 5 porsiyon meyve-sebze tüketme durumu 

Tüketen 152 89,4 7 100,0 178 88,1 

Tüketmeyen 18 10,6 - - 24 11,9 

χ2 = 1,045, p= 0,593 

Her gün 3 porsiyon süt ve süt ürünleri tüketme durumu 

Tüketen 121 71,2 4 57,1 119 58,9 

Tüketmeyen 49 28,8 3 42,9 83 41,1 

χ2 = 6,363*, p= 0,036 

Yemeklerin tadına bakmadan tuz ekleme durumu 

Ekleyen 122 71,8 4 57,1 148 73,3 

Eklemeyen 48 28,2 3 42,9 54 26,7 

χ2 = 0,922, p= 0,631 

Dışarıda 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 

χ2 = 3,610*, p= 0,191 

Uyumadan önce yemek yeme durumu 

Yemek yiyen 102 60,0 4 57,1 100 49,5 

Yemek yemeyen 68 40,0 3 42,9 102 50,5 

χ2 = 4,171*, p= 0,123 

Düzenli fiziksel aktivite yapma durumu 

Yapan 103 60,6 1 14,3 133 65,8 

Yapmayan 67 39,4 6 85,7 69 34,2 

χ2 = 7,706*, p= 0,016** 

*Fisher’s Exact Ki-kare Testi  **p<0,05 
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Çizelge 3.25.’te öğrenci ve çalışan hemşirelerin obez bireylere karşı 

tutumlarının BKİ ve yaş gruplarına göre dağılımı verilmiştir. Hem öğrenci hem de 

çalışan hemşirelerde şişman olanlar obez bireylere karşı pozitif yaklaşım 

göstermektedir (p>0,05). Çalışan hemşirelerde obez bireylere karşı yaklaşımı negatif 

olanların oranı 19-24 yaş grubunda %28,6, 25-34 yaş grubunda %57,1 ve 35 yaş ve 

üzeri grubunda ise %40,7’dir (p<0,05). Öğrencilerin tamamına yakını 19-24 yaş 

grubunda yer aldığı için istatistiksel olarak değerlendirmeye dahil edilmemiştir. 

Çizelge 3.25. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin obez bireylere karşı tutumlarının BKİ ve yaş 

gruplarına göre dağılımı 

Obez Bireylere Karşı 

Tutum 

BKİ Gruplaması 

Zayıf 

 (n:50) 

Normal  

 (n:234) 
Şişman#

 (n:95) 

S % S % S % 

Öğrencilerin 

Negatif 8 26,7 62 47,7 13 43,3 

Nötr 1 3,3 - - - - 

Pozitif 21 70,0 68 52,3 17 56,7 

χ2 = 7,968*, p= 0,065 

Çalışan Hemşirelerin 

Negatif 10 50,0 50 48,0 27 41,5 

Nötr - - 6 5,8 - - 

Pozitif 10 50,0 48 46,2 38 58,5 

χ2 = 5,537*, p= 0,204 

Yaş Grupları (yıl) 

19-24

(n: 210) 

25-34

(n: 78) 

≥35 

(n: 91) 

S % S % S % 

Öğrencilerin 

Negatif 83 43,9 - - - - 

Nötr 1 0,5 - - - - 

Pozitif 105 55,6 - - - - 

Çalışan Hemşirelerin 

Negatif 6 28,6 44 57,1 37 40,7 

Nötr - - - - 6 6,6 

Pozitif 15 71,4 33 42,9 48 52,7 

χ2 = 11,961*, p= 0,011** 

*Fisher’s Exact Ki-kare Testi **p<0,05  #BKİ≥25,0 kg/m2 



50 

3.6. Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği’nin Değerlendirilmesi 

Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği obez bireyler hakkındaki inançlara 

ilişkin 8 adet yargıdan oluşan 6’lı likert tipi bir ölçektir. Verilen yargılara katılma 

durumuna göre -3 ile +3 arasında puan verilmektedir. Her bir yargıya verilen puanın 

toplanarak ölçekten alınan toplam puan hesaplanır ve toplam puanın yükselmesi obez 

bireyler hakkında inançların olumlu yönde olduğunu göstermektedir. 

Çizelge 3.26.’de öğrencilerin obez bireyler hakkındaki inançlar ölçeğine 

verdikleri yanıtlar özetlenmiştir. “Obezite genellikle, sevgi ve ilgi eksikliğini gidermek 

için yemek yendiğinde ortaya çıkar” ifadesine öğrencilerin %36,4’ü katılıp; %63,6’sı 

katılmamıştır. Öğrencilerin %90,0’ı birçok durumda obezitenin, biyolojik bir 

bozukluk olarak ortaya çıktığına; %16,9’u obezitenin genellikle aşırı yemek yemekten 

kaynaklandığına katıldığını belirtmiştir. 
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Çizelge 3.26. Öğrencilerin Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği’ne verdiği yanıtlar 

-3* -2* -1* 1* 2* 3* 

S % S % S % S % S % S % 

Yargılar 

Obezite genellikle, sevgi ve ilgi eksikliğini gidermek 

için yemek yendiğinde ortaya çıkar. 

25 13,2 53 27,8 43 22,6 25 13,2 30 15,8 14 7,4 

Birçok durumda obezite, biyolojik bir bozukluk olarak 

ortaya çıkar. 

- - 10 5,3 9 4,7 30 15,8 94 49,5 47 24,7 

Obezite genelikle aşırı yemek yemekten kaynaklanır. 47 24,7 69 36,3 42 22,1 19 10,0 6 3,2 7 3,7 

Birçok obez bireyin hareket etmemesi onlar için sorun 

yaratır. 

79 41,7 70 36,8 32 16,8 8 4,2 1 0,5 - - 

Birçok obez birey, obez olmayan bireylere kıyasla 

daha fazla yemek yer. 

55 28,9 85 44,7 26 13,7 12 6,3 10 5,3 2 1,1 

Obez bireylerin büyük çoğunluğu yanlış yemek yeme 

alışkanlıklarına sahiptir. 

75 39,5 78 41,0 24 12,6 6 3,2 4 2,1 3 1,6 

Obezite nadiren irade eksikliğinden kaynaklanır. 6 3,2 14 7,4 24 12,6 51 26,8 66 34,7 29 15,3 

Bazı bireylerin ilaca bağımlı olması gibi, obez 

bireylerde besinlere bağımlı olabilir. Bu onları 

genellikle obez hale getirir. 

45 23,7 78 41,0 46 24,2 11 5,8 6 3,2 4 2,1 

   *-3, -2, -1 ilgili ifadeye katılmamayı, 1, 2, 3 ilgili ifadeye katılımı ifade etmektedir. -3, -2 ve -1 e göre daha kuvvetli katılmamayı; 3, 2 ve 1’e göre daha kuvvetli katılımı göstermektedir.

5
1
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Çizelge 3.27.’de hemşirelerin Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği’ne 

verdiği yanıtlar yer almaktadır. Çalışan hemşirelerin %52,5’i obezitenin sevgi ve ilgi 

eksikliğini gidermek için ortaya çıktığını; %84,1’i biyolojik bir bozukluk olarak ortaya 

çıktğını düşündüğünü berlitmiştir. “Obezite genelikle aşırı yemek yemekten 

kaynaklanır” ifadesine katılmayan hemşirelerin oranı %81,0’i; “Birçok obez birey 

hareket etmemesi onlar için sorun yaratır”  yargısına katılmayanların oranı %95,2‘dir. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %95,2’si “Obezler daha fazla yemek yer” ve “Yanlış 

yemek yeme alışkanlıklarına sahiptir” yargısına katılmamaktadır. Obezitenin nadiren 

irade eksikliğinden kaynaklandığını düşünen hemşirelerin oranı %79,4, obez 

bireylerin besinlere bağımlı olmadığını düşünenlerin oranı %90,4’dir. 
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Çizelge 3.27. Hemşirelerin Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği’ne verdiği yanıtlar 

-3* -2* -1* 1* 2* 3* 

S % S % S % S % S % S % 

Yargılar 

Obezite genellikle, sevgi ve ilgi eksikliğini gidermek 

için yemek yendiğinde ortaya çıkar. 

12 6,3 42 22,2 36 19,0 33 17,5 24 12,8 42 22,2 

Birçok durumda obezite, biyolojik bir bozukluk 

olarak ortaya çıkar.  

12 6,3 9 4,8 9 4,8 39 20,6 63 33,3 57 30,2 

Obezite genelikle aşırı yemek yemekten kaynaklanır. 54 28,6 78 41,3 21 11,1 3 1,6 21 11,1 12 6,3 

Birçok obez bireyin hareket etmemesi onlar için 

sorun yaratır. 

111 58,7 57 30,2 12 6,3 - - 6 3,2 3 1,6 

Birçok obez birey, obez olmayan bireylere kıyasla 

daha fazla yemek yer. 

96 50,8 69 36,5 15 7,9 - - 3 1,6 6 3,2 

Obez bireylerin büyük çoğunluğu yanlış yemek 

yeme alışkanlıklarına sahiptir. 

144 76,2 36 19,0 - - - - - - 9 4,8 

Obezite nadiren irade eksikliğinden kaynaklanır. 12 6,3 9 4,8 18 9,5 57 30,2 66 34,9 27 14,3 

Bazı bireylerin ilaca bağımlı olması gibi, obez 

bireylerde besinlere bağımlı olabilir. Bu onları 

genellikle obez hale getirir. 

63 33,2 54 28,6 54 28,6 9 4,8 3 1,6 6 3,2 

   *-3, -2, -1 ilgili ifadeye katılmamayı, 1, 2, 3 ilgili ifadeye katılımı ifade etmektedir. -3, -2 ve -1 e göre daha kuvvetli katılmamayı; 3, 2 ve 1’e göre daha kuvvetli katılımı göstermektedir.

5
3
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Çizelge 3.28.’de öğrenci ve çalışan hemşirelerin Obez Bireyler Hakkında 

İnançlar Ölçeği puanlarının alt değer, üst değer, ortalama ve standart sapma değerleri 

verilmiştir. Ölçekten alınan puanın yükselmesi obez bireyler hakkındaki inançların 

pozitif yönde olduğu göstermektedir. Hemşirelik bölümü öğrencilerinin ortalama 

puanı 17,46±4,85, çalışan hemşirelerin 16,67±5,86’dir. 

Çizelge 3.28. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği 

puanlarının ortalama ve standart sapma değerleri 

Alt Üst (𝐗̅±SS) t-testi p 

Öğrenciler (n= 190) 7,0 32,0 17,46±4,85 

2,205 0,150 Hemşireler (n=189) 8,0 41,0 16,67±5,86 

Toplam (n=379) 7,0 41,0 17,06±5,4 

Çizelge 3.29.’da öğrenci ve çalışan hemşirelerin obezite ile ilgili inançları 

gösterilmiştir. Obezite ile ilgili inançları negatif yönde olan öğrencilerin oranı %89,5; 

hemşirelerin %92,0’dır. Öğrenciler ve hemşirelerin obezite ile ilgili inançları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Çizelge 3.29. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin obez bireyler hakkında inançları 

Öğrenciler (n:190) Hemşireler (n:189) 

S % S % 

Obezite bireyler hakkında inançlar 

Negatif 170 89,5 174 92,0 

Nötr 3 1,6 6 3,2 

Pozitif 17 8,9 9 4,8 

χ2 = 3,505, p= 0,173 

Çizelge 3.30.’de öğrenci ve çalışan hemşirelerin obez bireyler ile ilgili 

inançlarının ailede şişman birey olma durumuna göre dağılımı verilmiştir. Obez 

bireyler ile ilgili inançları negatif olanların %56,1’i ailesinde şişman birey olduğunu 

belirtmiştir. 
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Çizelge 3.30. Öğrenci ve çalışan hemşireleri obez bireyler ile ilgili inançlarının ailede 

şişman birey bulunma durumuna göre dağılımı 

Obez Bireyler Hakkında İnançlar 

Negatif 

(n: 344) 

Nötr 

(n:9) 

Pozitif 

(n: 26) 
S % S % % S 

Ailede şişman birey bulunma durumu 

Olan 193 56,1 5 55,6 17 65,4 

Olmayan 151 43,9 4 44,4 9 34,6 

χ2 = 0,853, p= 0,653 

Çizelge 3.31.’de öğrenci ve çalışan hemşirelerin obez hakkındaki inançlarının 

bazı beslenme alışkanlıkları, uyumadan önce yemek yeme ve fiziksel aktivite yapma 

durumlarının obez bireylere karşı tutumlarına göre dağılımları verilmiştir. Negatif 

tutumlu öğrenci ve çalışan hemşirelerin %45,3’ü bazen, %39,2’si her zaman öğün 

atlarken, %89,2’si her gün 5 porsiyon meyve-sebze, %63,1’i günde en az 3 porsiyon 

süt ve süt ürünleri tüketmediğini; %26,5’i yemeklerin tadına bakmadan tuz attığını 

ifade etmiştir. Negatif tutumu olan katılımcıların %62,2’si dışarıda yemek yediği, 

%55,2’sinin uyumadan önce yemek yediği ve %61,0’inin düzenli olarak fiziksel 

aktivite yapmadığı saptanmıştır. 
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Çizelge 3.31. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin bazı beslenme alışkanlıkları, uyumadan önce 

yemek yeme ve fiziksel aktivite yapma durumlarının obez bireyler hakkındaki inançlarına göre 

dağılımları 

Obez Bireyler Hakkında İnançlar 

Negatif (n:344) Nötr (n:9) Pozitif (n: 26) 

S % S % % S 

Öğün 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 

χ2 = 8,378*, p=0,061 

Her gün 5 porsiyon meyve-sebze tüketme durumu 

Tüketen 37 10,8 - - 5 19,2 

Tüketmeyen 307 89,2 9 100,0 21 80,0 

χ2 = 2,373*, p= 0,271 

Her gün 3 porsiyon süt ve süt ürünleri tüketme durumu 

Tüketen 127 36,9 1 11,1 7 26,9 

Tüketmeyen 217 63,1 8 88,9 19 73,1 

χ2 = 3,468, p= 0,177 

Yemeklerin tadına bakmadan tuz ekleme durumu 

Ekleyen 91 26,5 6 66,7 8 30,8 

Eklemeyen 253 73,5 3 33,3 18 69,2 

χ2 = 7,212, p= 0,027** 

Dışarıda yemek yeme durumu 

Yemek yiyen 214 62,2 9 100,0 20 76,9 

Yemek yemeyen 130 37,8 - - 6 23,1 

χ2 = 7,434, p= 0,024** 

Uyumadan önce yemek yeme durumu 

Yemek yiyen 190 55,2 7 77,8 9 34,6 

Yemek yemeyen 154 44,8 2 22,2 17 65,4 

χ2 = 5,994*, p= 0,047 ** 

Düzenli fiziksel aktivite yapma durumu 

Yapan 134 39,0 4 44,4 4 15,4 

Yapmayan 210 61,0 5 55,6 22 84,6 

χ2 = 5,923, p= 0,052 

*Fisher’s Exact Ki-kare Testi  **p<0,05 
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Çizelge 3.32.’de öğrenci ve çalışan hemşirelerin obez bireyler hakkında 

inançlarının BKİ ve yaş gruplarına göre dağılımı verilmiştir. Tüm BKİ gruplarında 

hem öğrenci hemde çalışan hemşirelerde obez bireyler hakkında negatif inançların 

baskın olduğu belirlenmiş olup, çalışan hemşirelerin obez bireyler hakkındaki 

inançları ve BKİ dağılımları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,05). Yaş gruplarına göre obez bireyler hakkında inançlar değerlendirildiğinde 

çalışan hemşirelerde meslek deneyimleri arttıkça negatif inançların azalma eğiliminde 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). Öğrencilerin tamamına yakını 19-24 yaş grubunda yer 

aldığı için istatistiksel değerlendirmeye alınmamıştır. 
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Çizelge 3.32. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin obez bireyler hakkında inançlarının BKİ ve yaş 

gruplarına göre dağılımı 

Obez Bireyler 

Hakkındaki İnançlar 

BKİ Gruplaması 

Zayıf 

 (n:50) 

Normal 

 (n:234) 
Şişman# 

 (n:95) 

S % S % S % 

Öğrenciler 

Negatif 26 86,7 118 90,7 26 86,7 

Nötr 1 3,3 1 0,8 1 3,3 

Pozitif 3 10,0 11 8,5 3 10,0 

χ2 = 3,176*, p= 0,443 

Çalışan Hemşireler 

Negatif 17 85,0 101 97,1 56 86,2 

Nötr 3 15,0 - - 3 4,6 

Pozitif - - 3 2,9 6 9,2 

χ2 = 14,467*, p= 0,002** 

Yaş Grupları (yıl) 

19-24

(n: 210) 

25-34

(n: 78) 

≥35 

(n: 91) 

S % S % S % 

Öğrenciler 

Negatif 169 89,4 1 100,0 - - 

Nötr 3 1,6 - - - - 

Pozitif 17 9,0 - - - - 

Çalışan Hemşireler 

Negatif 21 100,0 71 92,2 82 90,1 

Nötr - - 6 7,8 - - 

Pozitif - - - - 9 9,9 

χ2 = 16,495*, p= 0,001** 

*Fisher’s Exact Ki-kare Testi  **p<0,01 #BKİ≥25,0 kg/m2 
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Çizelge 3.33.’te öğrenci ve çalışan hemşirelerin yaşları, ölçülen vücut 

ağırlıklıkları, BKİ’leri, Kilofobi Ölçeği puanları, Obez Bireylere Yaklaşım Ölçeği 

puanları ve Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği puanları arasındaki korelasyon 

gösterilmiştir. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin yaşları ile vücut ağırlıkları, BKİ’leri ve 

Kilofobi Ölçek puanları; vücut ağırlıkları ile BKİ’leri ve Obez Bireyler Hakkındaki 

İnançlar Ölçeği puanları; BKİ’leri ve Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği puanları 

arasında pozitif;  vücut ağırlıkları ve Kilofobi Ölçek puanları; Kilofobi Ölçek puanları 

ve Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği puanları arasında negatif bir korelasyon 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Çizelge 3.33. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin ölçülen vücut ağırlığı, BKİ, Kilofobi Ölçeği, 

Obez Bireylere Yaklaşım Ölçeği ve Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği arasındaki 

korelasyon 

Vücut 

Ağırlığı 

BKİ Kilofobi 

Ölçek puanı 

Obez Bireylere 

Karşı Yaklaşım 

Ölçeği puanı 

Obez Bireyler 

Hakkında 

İnançlar 

Ölçeği puanı 

Yaş* 

r 0,194 0,342 0,154 -0,003 -0,97

p 0,000 0,000 0,003 0,958 0,59

Vücut Ağırlığı** 

r 0,898 -0,136 -0,091 0,156 

p 0,000 0,008 0,076 0,002 

BKİ** 

r -0,062 -0,021 0,158 

p 0,226 0,678 0,002 

Kilofobi Ölçek puanı** 

r -0,078 -0,130

p 0,128 0,011 

Obez Bireylere Karşı Yaklaşım Ölçeği puanı** 

r 0,043 

p 0,403 

r: Korelasyon Katsayısı *Spearman Korelasyon Testi **Pearson Korelasyon Testi 
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4. TARTIŞMA

Obezite günümüzde en büyük sağlık sorunları arasında yer almaktadır. Yanlış 

beslenme alışkanlıkları ve yetersiz fiziksel aktivite obezitenin oluşumunda en önemli 

etmenlerdir. Daha sağlıklı bir yaşam sürmek için toplumun beslenme bilinci 

arttırılmalı ve bireyin kendi sağlığını korumasına yönelik önerilerde bulunulmalıdır 

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

Obezite prevalansının azaltılmasında sağlık personeline önemli görevler 

düşmektedir. Sağlık çalışanları obezleri tedavi konusunda bilinçlendirmeli, teşvik 

etmeli ve yardımcı olmalıdırlar. Tedavi amacıyla sağlık kuruluşlarına başvuran 

obezlere, sosyal yaşantıda maruz kaldıkları önyargı, damgalama, alay etme ve 

aşağılama gibi durumlara tam tersi yönde davranış ve tutum sergilemek 

gerekmektedir. Hastalarla en çok iletişim içerisinde bulunan hemşirelerin eğitim-

öğretim boyunca edindikleri bilgiyi mesleki hayatlarında da kullanmaları 

gerekmektedir. Hemşireler, obezitenin bir sağlık sorunu olduğunu, zaman içerisinde 

bu sorunun farklı hastalıklara neden olabileceğini, doğru beslenme alışkanlıkları ve 

fiziksel aktivite ile birlikte psikolojik desteğin bu durumun ortadan kalkmasına 

yardımcı olabileceğini ifade ederek obez bireylere yardımcı olabilirler (Brown ve ark., 

2007; McConnon ve ark., 2013; Tomiyama ve ark., 2015). 

Sağlığı etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bunlardan bir tanesi de 

sigaradır. Sigara içilmesi sonucu birçok sağlık sorunu gözlenebilmekte ve yaşam 

kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Valeffliu ve ark., 2013; Watanabe ve ark., 2016). Bu 

çalışmaya dahil edilen hemşirelik bölümü öğrencilerinin %11,6’sı, çalışan 

hemşirelerin %38,1’i sigara içtiğini beyan etmiştir (Çizelge 3.1.).  

Şişmanlık birçok faktörden etkilenmektedir. Beslenme alışkanlıkları, sosyal 

yaşam ve aile bunların başında gelmektedir. Şişman bir anne babaya sahip olma ya da 

aile de şişman bireyler bulunması, bireyin kendisinin de şişmanlığa yatkınlığını ve 

görülme sıklığını arttırmaktadır (Chen ve ark., 2015). Bu çalışmaya dahil edilen 
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hemşirelik bölümü öğrencilerinin %45,3’ü, çalışan hemşirelerin ise %38,1’i 

ailelerinde şişman birey bulunduğunu söylemişlerdir (Çizelge 3.1.). Ailede şişman 

birey bulunma durumunun BKİ gruplarına göre dağılımına bakıldığında; ailesinde 

şişman birey bulunan öğrencilerin zayıf ve şişman olma oranı; hemşirelerin ise şişman 

olma oranı daha yüksektir. Zayıf olan öğrencilerde ailedeki şişman bireylerin yaşadığı 

çeşitli problemlerin gözlemlemesi sonucunda vücut ağırlığını kontrol altında tutacak 

davranışlar geliştirmesinin; şişman olan öğrenci ve çalışan hemşirelerde ise aileden 

kazanılan yanlış beslenme alışkanlıklarının ve genetik faktörlerin bu duruma neden 

olabileceği düşünülmektedir.  

Ailenin eğitim düzeyi hem kendi hem de çocuklarının genel sağlığını ve 

davranışlarını etkilemektedir. Eğitim düzeyi arttıkça sağlıkla ilgili yapılan uygulama 

ve davranışların beklenen yönde olma oranı daha yüksek olmaktadır (Madjid ve ark., 

2014). Bu çalışmaya dahil edilen öğrencilerin annelerinin %45,3’ünün ilkokul, 

%16,8’inin lise ve denge okul ve %13,7’sinin ortaokul mezunu olduğu; %7,9’unun 

okur yazar olmadığı belirlenmiştir. Öğrencilerin babalarının eğitimlerine bakıldığında 

%27,9’unun ilkokul, %27,4’ünün lise ve dengi okul mezunu ve %17,4’ünün 

yüksekokul/üniversite mezunu olduğu; %2,1’inin okur yazar olmadığı saptanmıştır 

(Çizelge 3.2.). Bu çalışmada elde edilen verilere göre öğrencilerin sağlıksız beslenme 

alışkanlıklarına sahip olduğu saptanmış olup; bu duruma ebevenylerin eğitim 

düzeylerinin yüksek olmamasının neden olabileceği tahmin edilmektedir. 

Medeni durum, bireyin sağlık, sosyal ve psikolojik hayatını 

etkileyebilmektedir. Yaşam içerisindeki zorluklarla beraber mücadele etme, sağlık 

konusunda birbirlerine uyarılarda bulunma veya birlikte vakit geçirirken 

alışkanlıklarını paylaşma gibi davranışlar içerisinde bulunabilmektedirler. Bu gibi 

şartlar kişinin sağlık yaşantısında olumlu veya olumsuz değişiklikler görülmesine 

neden olabilmektedir (Tzotzas ve ark., 2010; Quick ve ark., 2015). Yapılan bu 

çalışmaya katılan hemşirelerin %60,3’ü evli olup, buna bağlı olarak evli hemşirelerin 

daha düzenli beslenme alışkanlıklarına sahip olması öngörülmektedir (Çizelge 3.3.). 
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Bireyler, yaşam süresi boyunca belirli dönem aralıklarında mesleklerini 

uygularken, zaman içerisinde psikolojik, sosyolojik ve bedensel açıdan zorluklarla 

karşılaşabilmektedirler. Yapılan mesleğin güç gerektirmesi, çalışma saatleri, çalışma 

koşulları, iş arkadaşları, iş pozisyonu gibi faktörler bu yıpranmaların boyutunu ve 

süresini değiştirebilir. Mesleki bağımlılıkları, iş yapabilme yetenekleri, hata yapma 

oranları ve obez bireylerinde aralarında yer aldığı hastalara karşı tutum ve 

davranışlarında da zamanla farklılıklar gerçekleşebilir (Golubic ve ark., 2009; Rongen 

ve ark., 2013; Von Bonsdorff ve ark., 2014). Bu çalışmaya katılan hemşirelerin 

%35,4’ü 0-5 yıl arası, %29,6’sı ise en az 20 yıldır çalıştıklarını belirtmişlerdir (Çizelge 

3.3.). Hemşirelerin meslek yaşantısı boyunca edindiği iyi veya kötü tecrübelerin, obez 

bireylere karşı yaklaşımlarını da aynı yönde şekillendirebileceği düşünülmektedir. 

Bireyin eğitim düzeyi ile yaşam kalitesi arasında pozitif bir ilişki 

bulunmaktadır. Eğitim süresince, gündelik ve geleceğe yönelik birçok konuda bilgi 

sahibi olunmakta ve hayat bu bilgiler ışığında devam ettirilmektedir (Poon ve 

Tarrant,2009). Ho ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada eğitim seviyesi yükseldikçe 

beslenme bilgi düzeyinin arttığını ve ağırlık yönetimini daha rahat sağlayabileceklerini 

belirlemişlerdir. Bu çalışmaya katılan hemşirelerin %76,2’si lisans, %14,3’ü önlisans 

mezunudur (Çizelge 3.3.). Genel olarak, çalışan hemşirelerin yüksek eğitim düzeyine 

sahip olmalarına rağmen, yetersiz beslenme bilgisi veya olumsuz çalışma koşulları 

gibi çevresel faktörlerden kaynaklı sağlıksız beslenme alışkanlıklarına sahip olmaları 

sonucunda BKİ’lerinin de yüksek olması beklenmektedir. 

Buss (2012) yaptığı çalışmada, gündüz çalışan hemşirelerin %26,7’sini, gece 

ve gündüz çalışanların ise %27,1’ini şişman olarak tespit etmiştir. Yine gündüz 

çalışanlarda aşırı kilolu olanlar %30,8, gece ve gündüz çalışanlarda aşırı kilolu 

olanların oranı ise %33,3 olarak saptamıştır. Bu çalışmada çalışan hemşirelerin 

çalışma düzenine göre BKİ sınıflamasına bakıldığında gündüz vardiyasında 

çalışanların %73,8’i şişman, %51,0’ı normal; gece-gündüz vardiyasında çalışanların 

%26,2’si şişman, %49,0’ı normal BKİ’ye sahiptir (p<0,001) (Çizelge 3.11.).   
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Gece ve gündüz vardiyalarında çalışanların beslenme alışkanlıkları, besin 

tercihleri veya enerji harcamaları farklı olabileceğinden BKİ değerleri de farklılık 

gösterebilmektedir (Campos-Matos ve ark., 2014). Kim ve ark. (2013) 9,989 çalışan 

hemşirenin gece ve gündüz vardiya düzenine göre BKİ değerlendirmesi yaptıklarında 

gündüz vardiyasında çalışan hemşirelerin ortalama BKİ değerlerini 21,4 kg/m2, gece 

ve gündüz çalışanların ortalama BKİ değerini ise 20,5 kg/m2 olarak saptamışlardır. Bu 

çalışmada da hemşirelerin vardiyalarına göre ortalama BKİ değerleri farklı olup, 

gündüz vardiyasında çalışan hemşirelerde 25,4±4,2 kg/m2, gece ve gündüz 

vardiyasında çalışan hemşirelerde ise 22,0±3,0 kg/m2 olarak tespit edilmiştir 

(p<0,001) (Çizelge 3.11.). Gece çalışan hemşirelerde ortalama BKİ değerinin daha 

düşük olmasının nedeninin gece vardiyasında çalışma sonucunda beslenme ve uyku 

düzeninin olumsuz yönde etkilenmesi olduğu düşünülmektedir. 

Gün içerisinde alınan besinlerin 3 ana öğün şeklinde olması önerilmektedir 

(Baysal, 2014). Hem öğrencilik hem de çalışma hayatı boyunca uygun saat ve ortamın 

oluşmaması gibi nedenlerle öğünler atlanabilir veya tercih edilmesi gereken besinlerin 

yerine yanlış besinlerin seçilme durumu gözlemlenebilir (Calugi ve ark., 2009; Li ve 

ark., 2012). Öğünlerin atlanması enerji, makro ve mikro besin ögelerinin yetersiz 

alımına neden olabilmektedir (Osako ve ark., 2005; Nande ve ark., 2009; Lee ve ark., 

2016). Bu yetersiz alımlar sonucu günlük yaşama adaptasyonda sorunlar, algı zayıflığı 

veya iş gücünde azalma gibi sorunlar görülebilmektedir (Lin ve ark., 2012; Tin ve ark., 

2012). Bu çalışmaya katılan öğrencilerin %71,1’i, hemşirelerin %73,0’ü üç ana öğün 

tüketmektedir. Öğrencilerin %11,1’i ara öğün yapmazken, bu oran çalışan 

hemşirelerde %15,9’dur. Öğrenci ve çalışan hemşirelerde öğün atlamayanlarda 

obezite sıklığının daha düşük olmasının nedeni, düzenli olarak ana ve ara öğün 

tüketiminin vücut ağırlığı kontrolünde önemli bir etken olması olabilir. 

Öğün atlama durumlarına bakıldığında öğrencilerin %38,4’ü, hemşirelerin ise 

%42,9’u sürekli öğün atlamaktadır. Bazen öğün atladığını belirten öğrenciler ve 

hemşirelerin oranı ise sırasıyla %48,4 ve %41,3’tür. En çok atlanan ana öğün öğle 

öğünü olup öğrencilerin %43,3’ü, hemşirelerin %26,4’ü öğle öğünü atlamaktadır. 

Bunu takiben en çok atlanan ikinci öğün kahvaltı öğünüdür. Öğrencilerin %35,2’si, 
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hemşirelerin %24,5’i kahvaltı öğününü atlamaktadır (Çizelge 3.4.). Corcoran ve ark. 

(2016) düzenli olarak yapılan kahvaltının okuldaki akademik başarıyı arttırdığını, 

Clayton ve James (2016) düzenli kahvaltı yapma alışkanlığının iş performansını 

artırdığını, stresi azaltarak mental rahatlığı sağladığını belirtmişlerdir. Bu çalışmada 

yer alan öğrencilerin %64,8, çalışan hemşirelerin ise %75,5’i düzenli olarak kahvaltı 

yapma alışkanlığına sahiptir. Kahvaltı öğünün atlanması BKİ artışı ile ilişkilendirilen 

çalışmalar bulunmaktadır (Mota ve ark., 2009; Ayhan ve ark., 2012; House ve ark., 

2014; Almajwal, 2015). Şişman bireylerde kahvaltı öğününü atlama sıklığının normal 

vücut ağırlığındaki bireylerden daha yüksek olması beklenirken, bu çalışmada şişman 

bireylerin kahvaltı öğününü atlama sıklığının daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu 

sonucun, şişman bireylerin vücut ağırlığı kontrolünü sağlama amacıyla sağlıklı 

beslenme alışkanlıkları arasında yer alan düzenli kahvaltı yapmaya daha fazla dikkat 

etmelerinden kaynakladığı düşünülmektedir. 

Günlük 5 porsiyon meyve-sebze tüketimi, hem posa içeriği hem de enerji 

içeriğinin düşük olması obezitenin oluşumunu engelleyebilmektedir. Wagner ve ark. 

(2016) yaptıkları çalışmada, obez ve aşırı kilolu bireylere eğitim aracılığıyla meyve-

sebze tüketiminin önemini anlatmış ve on hafta sonunda hem bireylerin günlük meyve-

sebze tüketiminde artış, hemde BKİ değerlerinde azalma olduğunu saptamış ve şişman 

bireylerin %83,2’sinin günlük 5 porsiyon meyve-sebze tüketmediğini ortaya 

koymuşlardır. Almajwal (2015) hemşirelerin beslenme alışkanlıkları ile BKİ değerleri 

arasındaki ilişkiye baktığında, günlük 5 porsiyon meyve-sebze tüketenlerin, daha az 

meyve-sebze tüketenlere veya hiç tüketmeyenlere göre BKİ değerlerinin daha düşük 

olduğunu saptamıştır. Saygın ve ark. (2011) yaptıkları bir çalışmada üniversite 

öğrencilerin sadece %26,6’sının düzenli olarak meyve-sebze tükettiklerini 

belirlemişlerdir. Bu çalışmaya katılan öğrencilerin %7,9’u günde 5 porsiyon meyve-

sebze tüketirken, çalışan hemşirelerde bu oran %14,3 olup; meyve-sebze tüketimi her 

iki grupta da önerilenden düşüktür (Çizelge 3.5.). Meyve-sebzelerin maliyeti, 

yıkanması, hazırlanması, saklanması gibi faktörlerin hem öğrencilerin hem de çalışan 

hemşirelerin tüketttiği meyve-sebze miktarının düşük olmasına sebep olabileceği, 

buna ek olarak öğrencilerin çoğunluğunun yurtta kalmasının tüketim miktarını çalışan 

hemşirelerden daha fazla azalttığı tahmin edilmektedir. 
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Yetişkin bireyler için günlük 3 porsiyon süt ve süt ürünlerinin tüketimi 

önerilmektedir (TÜBER, 2016). Saygın ve ark. (2011) üniversite öğrencilerinin 

beslenme alışkanlıklarını belirlemek için yaptıkları çalışmada öğrencilerin %19,1’inin 

günde en az 1 bardak süt ve süt ürünleri tükettiklerini belirlemiştir. Bu çalışmada 

öğrencilerin %34,7’si, hemşirelerin ise %36,5’i günde 3 porsiyon süt ve süt ürünlerini 

tüketmektedir (Çizelge 3.5.). Her iki gruptada süt ve süt ürünlerinin tüketiminin 

önerilen miktardan az olmasında, bu ürünlerin çevre koşullarından etkilenmesi, çabuk 

bozulması ve süt ve süt ürünleri tüketiminin sağlığın korunması için önemi hakkında 

yeterince bilgi sahibi olunmaması etkili olabilir. 

 Kan basıncının normal seviyelerde tutulması ve yüksek tansiyon riskinin önüne 

geçilebilmesi için tuz tüketimi sınırlandırılmakta ve günlük tüketim miktarının 5 g’ı 

aşmaması önerilmektedir (TÜBER, 2016). Ülkemizde tuz tüketimi çok fazla olup, tuz 

tüketiminin azaltılmasında yemeklerin tadına bakmadan tuz eklenmemesi stratejisi 

önemlidir. Çalışmaya katılan öğrencilerin %22,1’i, hemşirelerin %33,3’ü yemeğin 

tadına bakmadan tuz eklediğini belirtmişlerdir (Çizelge 3.5.). Bu oranlar her iki grup 

içinde yüksek düzeyde olup, sağlık personelinin tuz tüketim davranışlarını topluma 

örnek olması açısından değiştirilmesi gerekmektedir.  

Katılımcıların genel sağlık değerlendirilmesi yapıldığında yeterli ve dengeli 

beslendiğini düşünme durumları değerlendirildiğinde öğrencilerin %58,9’u, 

hemşirelerin ise %46,0’ı kendisinin yeterli ve dengeli beslendiğini düşünmektedir. 

Öğrencilerin %42,1’i, çalışan hemşirelerin ise %36,5’i beslenme ile ilgili eğitim almak 

istemediklerini belirtmişlerdir (Çizelge 3.5.). Bu bulgular doğrultusunda öğrenci ve 

çalışan hemşirelerin sağlıklı beslenme davranışlarına sahip olmamasına rağmen, 

yeterli ve dengeli beslendiklerini düşünmeleri ve beslenme eğitimi almak 

istememelerinden dolayı her iki grubunda beslenme ile ilgili farkındalıklarının yetersiz 

olduğu düşünülmektedir.   

BKİ, boy uzunluğu ve vücut ağırlığı kullanılarak hesaplanan, obezite tanısının 

konulmasında sık kullanılan yöntemlerden birisidir (Fatima ve ark., 2014). Ölçülen 

boy uzunluğu ve vücut ağırlıklarına göre ortalama BKİ değerleri öğrencilerde 22,1±3,7 
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kg/m2, hemşirelerde ise 23,9±4,1 kg/m2’dir. Katılımcıların kendi beyanlarına göre 

hesaplanan BKİ değerleri ise öğrencilerde 21,9±3,7 kg/m2, hemşirelerde ise 23,6±4,1 

kg/m2 olarak saptanmıştır (p<0,001) (Çizelge 3.7.). Beyan edilen boy uzunluğu ve 

vücut ağırlıkları ile ölçülen boy uzunluğu ve vücut ağırlıkları karşılaştırıldığında 

katılımcıların kendi boy uzunluklarını ölçülenden uzun ve vücut ağırlıklarını ölçülen 

vücut ağırlığından daha az olarak tanımladıkları, bunun sonucunda da hem öğrenci 

hem çalışan hemşirelerin olduklarından daha düşük bir BKİ değerine sahip oldukları 

görülmüştür (p<0,001). Obezite sıklığı beyan edilen vücut ağırlığı ve boy uzunluğuna 

göre öğrencilerde %14,2, çalışan hemşirelerde %33,3 iken; ölçülen vücut ağırlığı ve 

boy uzunluğuna göre öğrencilerde %15,8, çalışan hemşirelerde %34,4’tür (Çizelge 

3.8.). Bu tür çalışmalarda da mutlaka ölçüm yapılmalıdır. Ekström ve ark. (2015) 

yaptıkları bir çalışmada katılımcıların kendilerini ölçülenden daha uzun ve zayıf olarak 

belirttiklerini saptamıştır. Sağlık çalışanlarının BKİ’lerinin değerlendirildiği 712 

katılımcı ile yürütülen kesitsel bir çalışmada katılımcıların %38,4’ünün fazla kilolu, 

%16,9’unun obez olduğu saptanmıştır. Çalışmaya katılan sağlık personelinin (ebe, 

diyetisyen, hasta bakıcı) %23,3’ünün, doktorların %16,3’ünün ve hemşirelerin 

%11,6’sının obez olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada ise çalışan hemşirelerin 

%34,4’ünün hafif şişman veya obez oldukları saptanmıştır. 

Sigara içmek sağlıksız bir davranış olarak değerlendirilmektedir. Sigara 

kullanım nedenleri arasında stresle başa çıkmak için ve ağırlık denetimini sağlamak 

yer almaktadır (Sağlam ve ark., 2008). Vakeffliu ve ark. (2013) yaş ortalaması 

20,0±1,85 yıl olan 650 hemşirelik bölümü öğrencisinin %19’unun sigara içtiğini 

belirlemiştir. Sezer ve ark. (2007) Türkiye’deki hemşirelerin sigara alışkanlıklarını 

değerlendirmek için ortalama yaşı 27,5±5,3 yıl olan 239 çalışan hemşire üzerinde 

yürüttükleri bir çalışmada, hemşirelerin %45,0’inin sigara içtiğini, sigara içenlerin 

%90’ının sigara içmeye hemşirelik eğitimi aldıkları dönemde başladığını 

saptamışlardır. Bu çalışmada şişmanların %33,7’sinin, zayıfların %22,0’sinin ve 

normal vücut ağırlığındaki bireylerin %21,8’inin sigara içtiği saptanmıştır (Çizelge 

3.9.). Chhabra ve Chhabra (2011) 948 sigara içen ve 3446 sigara içmeyen yetişkinler 

üzerinde yürüttükleri bir çalışmada cinsiyet ve sosyal çevreden etkilenmeksizin sigara 
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tüketiminin,  BKİ’yi etkilediğini; sigara içme oranı daha yüksek olan kişilerde BKİ’nin 

daha düşük olduğunu belirtmişlerdir. 

Şişmanlığı etkileyen önemli bir faktörde genetiktir. Her iki ebeveynide şişman 

olan bebeklerin BKİ’lerinin ve besin tüketim isteklerinin daha yüksek; tokluk duygusu 

oluşma oranlarının daha düşük olduğu saptanmıştır. Çalışmada elde edilen veriler 

ailede şişman birey bulunmasının çocuğun genetik olarak şişmanlığa ve kilo almaya 

yatkın olduğunu göstermiştir (Lee ve ark., 1997; Fuemmeler ve ark., 2013). Çayır ve 

ark. (2011) beslenme ve diyet kliniğine başvuran obezlerin %32,5’inin, hafif 

şişmanların %38,9’unun ve normal vücut ağırlığındakilerin %28,6’sının ailelerinde 

şişman birey olduğunu belirlemişlerdir. Bu çalışmada elde edilen verilere göre 

şişmanların %72,6’sının, normal vücut ağırlığındakilerin %53,4’ünün ve zayıfların 

%42,0’sinin ailesinde şişman birey olduğu saptanmıştır (Çizelge 3.9.). 

Bu çalışmada hem öğrenci hem de çalışan hemşirelerin yanlış beslenme 

alışkanlıklarına sahip oldukları ve yetersiz fiziksel aktivite yaptıkları belirlenmiştir. 

Toplum sağlığının iyileştirilmesinde ön plana çıkan ve en aktif rollerden birini 

üstlenen öğrenci ve çalışan hemşirelerin daha sağlıklı beslenme davranışlarına sahip 

olmaları gerek kendi sağlıklarını gerekse toplum sağlığını olumlu yönde etkileyeceği 

düşünülmektedir. 

 Kilofobi ölçeği, bireylerin obezlere karşı tutumlarını, davranışlarını ve 

düşüncelerini belirmek amacıyla kullanılan bir materyaldir. Ölçekte subjektif olarak 

yargılara verilen yanıtlar ile kilofobi durumu belirlenmektedir (Bacon ve ark., 2001). 

Bu çalışmaya katılan öğrencilerin %55,7’si obezleri tembel, %49,0’u isteksiz, 

%64,2’si zayıf iradeli, %79,5’i yemeği seven olarak tanımlamışlardır. Wolf (2010) tıp 

fakültesi öğrencilerinin kilofobi düzeylerini belirlemek için yaptığı çalışmada ise 

öğrencilerin %50,9’u obezleri tembel, %43,6’sı isteksiz, %58,1’i zayıf iradeli, %90’ı 

ise obezleri yemeği seven olarak değerlendirmiştir.  

 Poon ve Tarrant (2009) yaptıkları çalışmada hemşirelik öğrencilerinin ortalama 

kilofobi skorunu 3,48, çalışan hemşirelerin ortalama kilofobi puanı ise 3,64 olarak 
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saptamışlardır. Diversi ve ark. (2016) obez bireylerin ağırlık kaybı konusunda etkin 

rol oynayan diyetisyenlerin kilofobi düzeylerini belirlemek amacıyla yaptıkları 

çalışmada ortalama kilofobi puanı 3,36 olarak saptamışlardır. Hayran ve ark. (2013) 

yaptıkları çalışmada ise üniversite öğrencilerinin ortalama kilofobi puanlarını 3,57 

olarak tespit etmişlerdir. Bu çalışmada da öğrenci ve çalışan hemşirelerin ortalama 

kilofobi puanları sırasıyla 3,7±0,51 ve 3,91±0,44 olup, genel ortalama puan ise 

3,81±0,49 olarak tespit edilmiştir (p<0,001) (Çizelge 3.16.). Çalışan hemşirelerin 

ortalama kilofobi puanı daha yüksek olmakla birlikte, öğrenci ve çalışan hemşirelerin 

büyük çoğunluğunun obez bireylere karşı olumsuz tutuma sahip oldukları 

belirlenmiştir. Sağlık çalışanlarının obez bireylere karşı olumsuz tutum sergilemeleri 

sonucunda hasta ve danışanlar arasında iletişimsizliğe ve tanı ve tedavi süreçlerinde 

çeşitli sorunlara neden olabileceği öngörülmektedir. Buna ek olarak, öğrenci ve çalışan 

hemşirelerin ortalama kilofobi puanlarının BKİ gruplarının dağılımlarına göre 

değerlendirildiğinde, zayıf öğrenci ve hemşirelerde ortalama kilofobi puanı 

şişmanlardan; normal vücut ağırlığında olan öğrencilerde şişmanlardan ve zayıf 

hemşirelerde normal vücut ağırlığındakilerden daha yüksek olup; hem öğrenci hem 

çalışan hemşirelerde zayıflarda en yüksek düzeye sahiptir (p<0,05) (Çizelge 3.19.). 

Şişmanların obez bireylere karşı empati kurmaları ve benzer sorunları yaşadıkları için 

daha olumlu yaklaşım içerisinde bulunmalarından dolayı kilofobi düzeylerinin düşük; 

zayıfların ise obez olmayı olumsuz görüp kendileri ile ilişkilendiremediklerinden 

dolayı kilofobi düzeylerinin yüksek olduğunu varsayılmaktadır.    

Obez Bireylere Karşı Yaklaşım Ölçeği içerisinde, obez bireyler hakkında yirmi 

adet yargı bulunmaktadır. Bireylerin bu yargılara katılıyorum-katılmıyorum şeklinde 

verdiği yanıtlarına göre obez bireylere karşı yaklaşımı değerlendirilmektedir (Allison 

ve ark., 1991). Obez bireylere karşı yaklaşımın negatif yönde olması, obezlerin hem 

sosyolojik hem de psikolojik açıdan sorunlar yaşamasına neden olabilmektedir 

(McClure ve ark., 2011). Soto ver ark. (2014) yaptıkları çalışmada psikoloji 

öğrencilerinin obez bireylere karşı yaklaşım puanı 75,6, tıp fakültesi öğrencilerinin 

puanı ise 69,6 olarak belirlemişlerdir. Wang ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada sağlık 

çalışanlarının ortalama obez bireylere karşı yaklaşım puanı 71,04 olarak 

saptamışlardır. Bu çalışmada öğrencilerin ortalama Obez Bireylere Karşı Yaklaşım 
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Ölçek puanı 62,68±14,13, çalışan hemşirelerde ise 62,41±12,64 olarak saptanmıştır. 

Genel olarak katılımcıların ortalama puanları ise 62,54±13,39’tür (Çizelge 3.22.).  

Öğrenci ve çalışan hemşirelerin genelinde obez bireylere karşı yaklaşımın 

negatif yönde olmadığı fakat pozitif yönde de olmadığı belirlenmiştir. Psikolojik ve 

sosyal açıdan hassas gruplar arasında yer aldığı düşünülen obez bireylere karşı pozitif 

yaklaşım sergilenmesinin bu bireylerin kendilerini toplumdan daha az 

soyutlamalarına, iletişime daha açık hale gelmelerine ve daha sağlıklı bir ruh halinde 

olmalarına yardımcı olacağı tahmin edilmektedir. Obezitenin bireyin kendi 

kontrolünde olmayan bir sağlık sorunu olabileceği de göz önüne alınarak, obez 

hastalarda dahil olmak üzere hastalarla aktif bir iletişim içerisinde olan hemşire ve 

hemşire adaylarının obez bireylere karşı daha hoşgörülü, açık fikirli ve önyargısız 

olmaları gerekmektedir.  

 Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği içerisinde, obez bireyler hakkında 

sekiz adet farklı düşüncenin yer aldığı yargılar bulunmaktadır. Katılımcıların bu 

yargılara katılıyorum-katılmıyorum şeklinde verdiği yanıtlara göre obez bireyler 

hakkında inançlarının durumu değerlendirilmektedir (Allison ve ark., 1991). Bu 

değerlendirmenin negatif yönde eğilim göstermesi obez bireylerin toplum içerisinde 

zorluklar yaşamasına, önyargı ve olumsuz davranışlara maruz kalmasına ve kendisini 

insanlardan soyutlama boyutuna kadar ilerleyebileceğini gösterebilmektedir (Watson 

ve ark., 2008). Edward ve ark. (2013) yaptıkları çalışmada tıp fakültesi öğrencilerinin 

ortalama ölçekten aldıkları puanları 16,5 olarak belirlemişlerdir. Bu çalışmada 

hemşirelik öğrencilerinin ortalama Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği puanı 

17,46±4,85 iken, çalışan hemşirelerde ortalama ölçek puanı 16,67±5,86’dır. Öğrenci 

ve çalışan hemşirelerin genel olarak ortalama ölçek puanları ise 17,06±5,4 olarak tespit 

edilmiştir (Çizelge 3.29.). Hem öğrenci hemde çalışan hemşirelerin obez bireyler 

hakkında inançlarının negatif yönde, öğrencilerin çalışan hemşirelere göre daha pozitif 

inançlara sahip olduğu saptanmıştır. Bu farkın öğrencilerin beslenme eğitimi almaları 

ve bilgilerinin yeni olması; çalışan hemşirelerin ise meslek yaşamında obez bireylerle 

daha çok karşılaşmaları gibi faktörlerden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Bu 

sonuca paralel olarak Obez Bireyler Hakkında İnançlar Ölçeği puanlarının öğrenci ve 
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çalışan hemşirelere göre dağılımı değerlendirildiğinde, öğrencilerin %8,9’unun, 

çalışan hemşirelerin ise %4,8’inin pozitif inançlara sahip olduğu görülmektedir 

(Çizelge 3.30.). Öğrenci ve çalışan hemşireler arasında obez bireyler hakkında pozitif 

inançlara sahip olan bireyler bulunmasına rağmen bu oranların yeterli olduğu 

düşünülmemektedir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmaya 190 hemşirelik bölümü öğrencisi ve 189 çalışan hemşire dahil 

edlmiş olup, hemşirelik bölümü öğrencilerinin ortalama yaşı 21,91±1,13, çalışan 

hemşirelerin ortalama yaşı 34,67±8,3 yıldır. Ailesinde şişman birey olduğunu 

söyleyen öğrencilerin oranı %45,3, çalışanların oranı ise %38,1’dir. 

Öğrencilerin anne ve babalarının en çok sırasıyla ilkokul (anne: %45,3, 

baba:%27,9), lise ve dengi okul (anne:%16,8, baba:%27,4) ve ortaokul mezunu olduğu 

(anne: %13,7, baba: %20,0); %48,4’ünün yurtta, %26,8’inin aile beraber, %22,6’sının 

arkadaşları ile evde kaldığı saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin ortalama çalışma süreleri 13,03±9,53 yıldır. 

Çalışma düzenlerine bakıldığında %55,6’sının gündüz, %44,4’nün gece ve gündüz 

çalıştığı, %20,6’sının lisans öncesi, %76,2’sinin lisans ve %3,2’sinin lisansüstü eğitim 

düzeyinde olduğu belirlenmiştir.  

Öğrenci ve hemşirelerin beslenme alışkanlıkları ile ilgili davranışları 

değerlendirildiğinde, düzenli olarak 3 ana öğün tüketmedikleri, en çok öğle öğününü 

atladıkları, düzenli olarak kahvaltı ve ara öğün yapmadıkları saptanmıştır. 

Katılımcıların uyumadan önce yemek yeme, ev dışında yemek yeme, yemeklerin 

tadına bakmadan tuz ekleme gibi sağlıksız davranışları sergiledikleri; düzenli olarak 

meyve-sebze ve süt ürünleri tüketme gibi sağlıklı davranışları yeteri kadar 

sergilemedikleri belirlenmiştir.  

Katılımcıların kendilerini vücut ağırlıklarını olduklarından daha az, boy 

uzunluklarını ise daha olarak tanımlamaktadır. Bu sonuçlara göre katılımcılar vücut 

ağırlıkları ve boy uzunları konusunda bilinçsiz oldukları gözlemlenmiştir. 

Öğrencilerin %68,4’ünün vücut ağırlığının normal, %15,8’inin zayıf ve %15,8’inin 

hafif şişman veya şişman olduğu; çalışan hemşirelerin %55’inin vücut ağırlığının 
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normal, %34,4’ünün hafif şişman veya şişman, %10,6’sının zayıf olduğu tespit 

edilmiştir. 

Kilofobi ölçek skorlarına göre hemşirelerin aldıkları ortalama puanlarının 

öğrencilerden daha yüksek olduğu (p<0,001); obez bireylere karşı yaklaşım ölçeğine 

göre öğrencilerin ortalama puanlarının hemşirelerden daha yüksek olduğu (p>0,05); 

obez bireyler hakkında inançlar ölçeği puanlarının öğrencilerin hemşirelerden daha 

yüksek (p>0,05) olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin kilofobi düzeyinin daha yüksek, 

obez bireylere karşı yaklaşımları daha negatif, obezitenin kişilerin kendi kontrolü 

altında olduğuna daha fazla inanmaktadır. Bunun nedeninin mesleki süreçte geçen 

sürenin artışıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Katılımcıların vücut ağırlığı, BKİ, kilofobi düzeyleri, obez bireylere karşı 

yaklaşımları ve obez bireyler hakkında inançları arasındaki ilişkiler incelenmiş olup; 

kilofobi düzeyi negatif yönde arttıkça obez bireyler hakkındaki düşüncelerinin negatif 

yönde artma eğiliminde olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Hem öğrencilerde hem çalışan hemşirelerde obez bireylere karşı negatif tutum, 

davranış ve inanç gözlemlenmiştir. Katılımcıların obez bireylerin fizyolojik, 

sosyolojik ve psikolojik durumları hakkında yetersiz bilgiye, yanlış ve sağlıksız 

beslenme alışkanlıklarına sahip olmaları bu sonucun asıl etkenleri olduğu sonucuna 

varılmıştır.  

ÖNERİLER 

Hemşireler, sağlık personeli arasında hastalarla en çok iletişim halinde olan 

meslek gruplarından biridir. Hemşirelerin sağlıklı beslenme davranışlarına ve yaşam 

tarzına sahip olmaları hem kendi sağlıklarını hem hastaların sağlıklarını hemde 

toplumun sağlığını olumlu yönde etkileyecektir. Bu nedenle hemşireler, yeterli, 

dengeli, sağlıklı beslenme ve obezite konularında bilgilendirilmelidir.  
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Bu çalışmada öğrenci ve çalışan hemşirelerin beslenme davranışları 

değerlendirilirken öğün tüketimlerine ilişkin bilgiler ve beslenme durumlarını 

etkileyebilecek alışkanlıkları sorgulanmıştır. Beslenme durumunun daha sağlıklı 

değerlendirilmesi için ileride yapılacak çalışmalara besin tüketim kayıtları ve besin 

tüketim sıklıklarının dahil edilmesinin yararlı olacağı düşünülmektedir. 

Vücut kompozisyonunu değerlendirmek için bu çalışmada vücut ağırlığı ve 

boy uzunluğu ölçülerek hesaplanan BKİ’nden yararlanılmıştır. Bel çevresi, kalça 

çevresi, deri kıvrım kalınlıkları, üst orta kol çevresi ölçümleri ve BİA gibi vücut 

kompozisyon analizi yapan antropometrik ölçüm araçları daha sonraki yapılacak 

çalışmalarda yer alması önerilmektedir. 

Bu çalışmada katılımcıların biyokimyasal parametreleri dahil edilmemiştir. Bu 

parametlerinde değerlendirilerek dahil edildiği çalışmalar katılımcıların fizyolojik ve 

beslenme durumları hakkında daha güvenilir bilgilerin elde edilmesini sağlayacaktır.  

Hemşirelik bölümü öğrencileri ve hemşireler arasında kilofobi düzeyi yüksek, 

obez bireylere karşı yaklaşımı ve inançları negatif bireyler olduğu saptanmıştır. Bu 

alanda yapılacak sonraki çalışmalar bu olumsuz tutumların nedenlerini saptamayı ve 

bu nedenlere çözüm üretmeyi amaçlamalıdır.  

Hemşirelerin obez bireylere karşı tutumları ile ilgili daha fazla ve kapsamlı 

çalışmaların yapılması hem hemşirelerin hem de obez bireylerin bu konuda 

karşılaştıkları sorunların saptanması ve çözümlenmesi için yol gösterici olacaktır. 

Yapılacak çalışmalara ve obez bireylerin tedavi süreçlerinde beslenme konusunda 

uzman olarak kabul edilen diyetisyenlerin dahil edilerek multidisipliner ve güncel 

yaklaşımlar uygulanmasının varolan sorunların ortadan kaldırılmasına yardımcı 

olacağı düşünülmektedir. 
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ÖZET 

Öğrenci ve Çalışan Hemşirelerin Bazı Beslenme Alışkanlıkları İle Obez 

Bireylere Karşı Tutum ve Davranışlarının İncelenmesi 

Bu çalışmanın amacı, öğrenci ve çalışan hemşirelerin bazı beslenme 

alışkanlıklarını, obez bireylere karşı tutum ve davranışlarını ve obezite sıklığını 

belirlemektir. Çalışma Ankara Üniversitesi ve Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Hemşirelik Bölümü öğrencileri ve Ankara Üniversitesi Cebeci Tıp Fakültesi’nde 

çalışan hemşireler üzerinde yürütülmüştür. Çalışmaya 190 hemşirelik bölümü son 

sınıf öğrencisi ve 189 çalışan hemşire dahil edilmiştir. Araştırma verileri anket formu 

ile yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Anket formunda sosyo-demografik özellikler, 

beslenme alışkanlıkları, Kilofobi Ölçeği, Obez Bireylere Karşı Yaklaşım Ölçeği ve 

Obez Bireyler Hakkındaki İnançlar Ölçeği yer almaktadır. Ayrıca araştırmacı 

tarafından katılımcıların vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları ölçülerek BKİ’leri 

hesaplanmış ve obezite sıklığı saptanmıştır. Çalışma sonucunda elde edilen veriler 

SPSS paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Ortalama yaş çalışmaya katılan öğrencilerde 21,9±1,1 yıl, çalışan 

hemşirelerde ise 34,7±8,3 yıldır. Öğrencilerin %28,9’unun, hemşirelerin %27,0’sinin 

günde en az bir ana öğünü atladığı; öğrencilerin %11,1’inin, hemşirelerin %

15,9’unun ara öğün yapmadığı; en çok atlanan öğünün iki grupta da öğle öğünü (%

43,3; %26,4) olduğu tespit edilmiştir. BKİ ortalaması öğrencilerde 22,1±3,7 kg/m2, 

çalışan hemşirelerde ise 23,9±4,1 kg/m2’dir. Hafif şişman ve şişman olma sıklığı 

sırasıyla öğrencilerde %12,1, %3,7; çalışan hemşirelerde ise %24,9, %9,5’dir. Günde 

5 porsiyon meyve-sebze tüketimi öğrencilerde %7,9, hemşirelerde %14,3; günde 3 

porsiyon süt ve süt ürünleri tüketimi öğrencilerde %34,7, hemşirelerde ise %36,5’dir. 

Kilofobi puanları öğrenci ve çalışan hemşirelerde sırasıyla 3,7±0,51, 3,91

±0,44 olup çalışan hemşirelerde yüksek bulunmuştur (p<0,001). Öğrencilerin %

99,0’unun, çalışan hemşirelerin ise %100,0’ünün kilofobi düzeyinin yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Obez Bireylere Yaklaşım Ölçeği ortalama puanları öğrencilerde 62,68

±14,13, çalışan hemşirelerde ise 62,41±12,64 olup; öğrencilerin obez bireylere karşı 

daha pozitif bir yaklaşıma sahip olduğu tespit edilmiştir. Obez Bireyler Hakkında 

İnançlar Ölçeği ortalama puanları öğrencilerde 17,46±4,85, hemşirelerde 16,67±5,86 

olarak saptanmış, çalışan hemşirelerin obez bireyler hakkında daha fazla negatif 

inanca sahip oldukları belirlenmiştir (p>0,05). Üç ölçeğin sonuçları da 

değerlendirildiğinde hem öğrenci hemde çalışan hemşirelerin obez bireylere karşı 

negatif tutum içerisinde oldukları saptanmıştır. Ayrıca BKİ’si yüksek olan öğrenci ve 

çalışan hemşirelerin obez bireylere karşı tutum ve davranışlarının daha olumlu yönde 

olduğu belirlenmiştir. 
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Hemşirelerin sağlıklı beslenme alışkanlıklarına sahip ve bireylere karşı 

hoşgörülü, önyargısız ve anlayışlı olmaları toplum sağlığı açısından önemlidir. Bu 

çalışmada elde edilen veriler sonucunda öğrenci ve çalışan hemşirelerin büyük bir 

çoğunluğunun obez bireylere karşı negatif tutum ve davranışlara sahip oldukları 

saptanmıştır. Bu nedenle öğrenci ve çalışan hemşirelerin obez bireylere karşı 

tutumlarının saptanması ve değerlendirilmesinin yanı sıra sağlıklı beslenme ve fiziksel 

aktivite gibi sağlıkla ilişkilendirilen davranışlarının, psikolojik ve sosyolojik 

durumlarının da değerlendirildiği multidisipliner yaklaşım içeren çalışmaların 

yapılması, bu alanda negatif önyargıuların oluşmamasına veya varolan önyargıların 

ortadan kaldırılmasına yardımcı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Beslenme Alışkanlıkları, Hemşire, Kilofobi, Obezite, Önyargı 
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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 University and Yıldırım 

Beyazıt University 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/m2 for the students and 23,9±4,1 kg/m2 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: Yıldırım Beyazıt Üniversitesi İzin Yazısı 
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EK-2: Ankara Üniversitesi İzin Yazısı 
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EK-3: Ankara Üniversitesi Cebeci Hastanesi İzin Yazısı 
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EK-5: Öğrencilere Uygulanan Anket Formu  

HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİN BESLENME ALIŞKANLIKLARI İLE 

OBEZ BİREYLERE KARŞI TUTUM VE DAVRANIŞLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Anket No :         Tarih : 

 

I - GENEL BİLGİLER 

 

1.Yaş:............yıl                                    2.Cinsiyet   a.Erkek b.Kadın 

 

3. Sınıfınız:…………… 

 

4. Annenizin eğitim durumu? 

a.Okur – yazar değil   b.Okur – yazar   c.İlkokul mezunu 

d.Ortaokul mezunu  e.Lise ve dengi okul mezunu        

f.Yüksekokul/Üniversite 

 

5. Annenizin mesleği: 

a.Çalışmıyor-Ev hanımı  b.Serbest meslek  c.Memur d.İşçi e.Emekli 

f.Diğer(belirtiniz………………..) 

 

6. Babanızın eğitim durumu? 

a. Okur – yazar değil   b. Okur – yazar       c. İlkokul mezunu 

d.Ortaokul mezunu      e. Lise ve dengi okul mezunu   f. Yüksekokul/Üniversite 

 

7. Babanızın mesleği:  

a.Çalışmıyor b.Serbest meslek  c.Memur      d.İşçi     e.Emekli   

f.Diğer(belirtiniz…………) 

8. Siz dâhil kaç kardeşsiniz? ……… 

9. Nerede kalıyorsunuz?  

a.Ailem ile beraber    b.Yurt c.Bir yakınımın yanında   d.Arkadaşlarla evde     

e.Diğer(belirtiniz) 

10.Sigara içiyor musunuz? 

a.Hiç içmedim  b.İçiyordum, bıraktım      c.İçiyorum (…………adet/gün) 

 

11. Ailenizde şişman birey var mı?    a.Var b.Yok 

12. Boy Uzunluğunuz: .......................cm        Bilmiyorsanız boş bırakın. 

      Vücut Ağırlığınız:  .....………..…kg        Bilmiyorsanız boş bırakın. 
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II. BESLENME ALIŞKANLIKLARI 

 

1. Öğün atlar mısınız?    a.Evet      b.Hayır      c.Bazen 

 

2.Cevabınız evet veya bazen ise genellikle hangi öğünü atlarsınız? (birden fazla 

işaretleyebilirsiniz)    a.Sabah          b.Öğle                  c.Akşam            d. Ara öğünler 

 

3. Düzenli olarak kahvaltı yapar mısınız?     a.Evet       b.Hayır 

 

4. Uyumadan önce bir şeyler yer misiniz?     a. Evet      b. Hayır 

 

5.Evet ise genellikle ne yersiniz? 

a.Süt-ayran-yoğurt   b.Meyve  c. Kuruyemiş  d.Bisküvi, kek vb.      

e.Diğer(belirtiniz)…......... 

 

6.Ev dışında sıklıkla yemek yer misiniz?    a.Evet         b.Hayır 

 

7. Günde 5 porsiyon meyve ve sebze tüketir misiniz?   

 a.Evet           b.Hayır 

 

8. Günde 3 porsiyon süt ve süt ürünleri tüketiyor musunuz?  

a.Evet              b.Hayır 

9. Düzenli olarak fiziksel aktivite yapma alışkanlığınız var mı*?(*Haftada en az 

üç kere ve bir seferde en az 30 dakika fiziksel aktivite yapıyorsanız Evet seçeneğini 

işaretleyiniz.) a.Evet                         b.Hayır 

10. Yemeklerin tadına bakmadan tuz ekler misiniz?                 a.Evet     b.Hayır 

11. Sizce genel olarak yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?  a. Evet   b. Hayır 

12. Beslenme eğitimi almak ister misiniz? a.Evet        b.Hayır      c.Önceden aldım. 

13. Son üç ay içinde vitamin –mineral takviyesi kullandınız mı? a. Evet   b. Hayır 

14. Cevabınız Evet ise, hangi vitamin-mineral takviyesini kullandınız / 

kullanıyorsunuz?  (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

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

f. Çoklu vitamin kompleksi   g. Çoklu vitamin-mineral kompleksi   h.Diğer 

(belirtiniz…) 
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KİLOFOBİ ÖLÇEĞİ 

 

Bu ölçek toplumda obez bireylere karşı tutum ve davranışı belirmek amacıyla 

yapılmaktadır.  

 

Listede 14 tane özellik sıralanmıştır. Sizde obez bireyleri tanımlamak için hissettiğiniz 

duygunun derecesine göre numaralandırılmış yerlere X işareti koyunuz. 

 

 5 4 3 2 1  

Tembel      Çalışkan 

İstekli      İsteksiz 

Çekici      Çekici değil 

Kuvvetli irade      Zayıf irade 

Hızlı      Yavaş 

Dayanıklı      Dayanıksız 

Hareketli      Hareketsiz 

Duygusal      Duygusuz 

Rahatına düşkün      Fedakar 

Yemeği Sevmez      Yemeği Sever  

Şekilsiz (vücudu)      Düzgün (vücudu) 

Az Yer      Çok Yer 

Endişeli      Güvenli 

Düşük Özsaygı      Yüksek Özsaygı 
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OBEZ BİREYLERE KARŞI YAKLAŞIM ÖLÇEĞİ 

Sol tarafta bulunan boşluklara, düşünceye ne derece katılıp katılmadığınızı yazınız. 

Lütfen boş bırakmayınız. Rakam verirken başına – veya + koymayı unutmayınız.   

 

 

 

 

     

1. --------- Obez insanlar obez olmayanlar kadar mutludur. 

2. --------- Çoğu obez insan kendini diğer insanlar kadar iyi hissetmez. 

3. --------- Çoğu obez insan diğer insanlardan daha bilinçlidir. 

4. --------- Çalışan obez insanlar diğer çalışanlar kadar başarılı olamaz. 

5. --------- Obez olmayan insanların çoğu obez insanlarla evlenmek istemez. 

6. --------- Aşırı obez insanlar genellikledüzensizdir. 

7. --------- Obez insanlar genelde sosyaldir. 

8. --------- Çoğu obez insan  halinden memnun değildir. 

9. --------- Obez insanlar en az diğer insanlar kadar kendine güvenir. 

10. --------- Çoğu insan obez insanlarla sosyal bir toplulukta kendini rahat 

hissetmez. 

11. --------- Obez insanlar diğer insanlara göre daha az agresiftir. 

12. --------- Çoğu obez insan diğer insanlara göre daha farklı kişisel özelliklere 

sahiptir. 

13. --------- Obez insanların çok az bir kısmı kendi kilosundan utanır. 

14. --------- Çoğu obez insan normal kilolu insanlardan utanır. 

15. --------- Obez insanlar diğer insanlara göre daha duygusaldır. 

16. --------- Obez insanlar normal yaşam için beklenti içinde olmamalıdır. 

17. --------- Obez insanlar en az diğer insanlar kadar sağlıklıdır. 

18. --------- Obez insanlar en az diğer insanlar kadar seksual çekiciliğe sahiptir. 

19. -------- Obez insanlar ailevi probleme sahip olma eğilimindedir. 

20. -------- İnsanın başına gelebilecek en kötü şeylerden biri onun obez olmasıdır. 

 

 

 

 

Kesinlikle katılmıyorum -3 Kesinlikle Katılıyorum +3 

Orta Derecede Katılmıyorum -2 Orta Derecede Katılıyorum +2 

Nispeten Katılmıyorum -1 Nispeten Katılıyorum +1 
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OBEZ BİREYLER HAKKINDA İNANÇLAR ÖLÇEĞİ 

 

Sol tarafta bulunan boşluklara, düşünceye ne derece katılıp katılmadığınızı yazınız.  

Lütfen boş bırakmayınız. Rakam verirken başına – veya + koymayı unutmayınız.   

 

 

 

 

 

 

   

1. ---------Obezite genellikle, sevgi ve ilgi eksikliğini gidermek için yemek 

yendiğinde ortaya çıkar. 

2. ---------Birçok durumda obezite, biyolojik bir bozukluk olarak ortaya çıkar. 

3. ---------Obezite genelikle aşırı yemek yemekten kaynaklanır. 

4. ---------Birçok obez birey hareket etmemesi onlar için sorun yaratır. 

5. ---------Birçok obez birey, obez olmayan bireylere kıyasla daha fazla yemek 

yer. 

6. ---------Obez bireylerin büyük çoğunluğu yanlış yemek yeme alışkanlıklarına 

sahiptir. 

7. ---------Obezite nadiren irade eksikliğinden kaynaklanır. 

8. ---------Bazı bireylerin ilaca bağımlı olması gibi, obez bireylerde besinlere 

bağımlı olabilir. Bu onları genellikle obez hale getirir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kesinlikle katılmıyorum -3 Kesinlikle Katılıyorum +3 

Orta Derecede Katılmıyorum -2 Orta Derecede Katılıyorum +2 

Nispeten Katılmıyorum -1 Nispeten Katılıyorum +1 
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EK-6: Hemşirelere Uygulanan Anket Formu 

ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN BESLENME ALIŞKANLIKLARI VE OBEZ 

BİREYLERE KARŞI TUTUM VE DAVRANIŞLARI 

Anket No :         Tarih : 

 

I - GENEL BİLGİLER 

 

1.Yaş:............yıl   2.Cinsiyet   a.Erkek b.Kadın 

 

3.Medeni Durumunuz?a.Evlib.Bekar 

 

4. Hangi birimde çalışıyorsunuz? (Örnek: Genel Cerrahi Servisi, KVC Yoğun Bakım) 

…………………………….. 

 

5. Kaç yıldır hemşire olarak çalışıyorsunuz ?:……yıl 

 

6. Çalışma saatleriniz nasıldır? 

a.Gündüz vardiya(8 saat)  b.Gece vardiya(16 saat)  c.Gece+Gündüz vardiya 

 

6.Eğitim Durumunuz ? 

a.Sağlık Meslek Lisesi b.Ön Lisans c.Lisans 

d.Yüksek Lisans e.Doktora 

 

7. Siz dâhil kaç kardeşsiniz? ……… 

8.Sigara içiyor musunuz? 

a.Hiç içmedim  b.İçiyordum, bıraktım      c.İçiyorum (…………adet/gün) 

 

9. Ailenizde şişman birey var mı?    a.Var  b.Yok 

10. Boy Uzunluğunuz: .......................cm        Bilmiyorsanız boş bırakın. 

      Vücut Ağırlığınız:  .....…………..kg        Bilmiyorsanız boş bırakın. 
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II. BESLENME ALIŞKANLIKLARI 

 

1. Öğün atlar mısınız?    a.Evet      b.Hayır      c.Bazen 

 

2.Cevabınız evet veya bazen ise genellikle hangi öğünü atlarsınız? (birden fazla 

işaretleyebilirsiniz)    

 a.Sabah           b.Öğle                   c.Akşam            d. Ara öğünler 

 

3. Düzenli olarak kahvaltı yapar mısınız?     a.Evet       b.Hayır 

 

4. Uyumadan önce bir şeyler yer misiniz?     a. Evet      b. Hayır 

 

5.Evet ise genellikle ne yersiniz? 

a.Süt-ayran-yoğurt   b.Meyve  c. Kuruyemiş  d.Bisküvi, kek vb.      

e.Diğer(belirtiniz)…......... 

 

6.Ev dışında sıklıkla yemek yer misiniz?    a.Evet         b.Hayır 

 

7. Günde 5 porsiyon meyve ve sebze tüketir misiniz?    

a.Evet           b.Hayır 

 

8. Günde 3 porsiyon süt ve süt ürünleri tüketiyor musunuz?  a.Evet b.Hayır 

9. Düzenli olarak fiziksel aktivite yapma alışkanlığınız var mı*?(*Haftada en az 

üç kere ve bir seferde en az 30 dakika fiziksel aktivite yapıyorsanız Evet seçeneğini 

işaretleyiniz.) a.Evet                         b.Hayır 

10. Yemeklerin tadına bakmadan tuz ekler misiniz?                 a.Evet       b.Hayır 

11. Sizce genel olarak yeterli ve dengeli besleniyor musunuz? a. Evet b. Hayır 

12. Beslenme eğitimi almak ister misiniz? a.Evet        b.Hayır      c.Önceden aldım. 

13. Son üç ay içinde vitamin –mineral takviyesi kullandınız mı? a. Evet   b. Hayır 

14. Cevabınız Evet ise, hangi vitamin-mineral takviyesini kullandınız / 

kullanıyorsunuz?  (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

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

f. Çoklu vitamin kompleksi  g. Çoklu vitamin-mineral kompleksi   h.Diğer (belirtiniz…) 
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KİLOFOBİ ÖLÇEĞİ 

 

Bu ölçek toplumda obez bireylere karşı tutum ve davranışı belirmek amacıyla 

yapılmaktadır.  

 

Listede 14 tane özellik sıralanmıştır. Sizde obez bireyleri tanımlamak için hissettiğiniz 

duygunun derecesine göre numaralandırılmış yerlere X işareti koyunuz. 

 

 5 4 3 2 1  

Tembel      Çalışkan 

İstekli      İsteksiz 

Çekici      Çekici değil 

Kuvvetli irade      Zayıf irade 

Hızlı      Yavaş 

Dayanıklı      Dayanıksız 

Hareketli      Hareketsiz 

Duygusal      Duygusuz 

Rahatına düşkün      Fedakar 

Yemeği Sevmez      Yemeği Sever  

Şekilsiz (vücudu)      Düzgün (vücudu) 

Az Yer      Çok Yer 

Endişeli      Güvenli 

Düşük Özsaygı      Yüksek Özsaygı 
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OBEZ BİREYLERE KARŞI YAKLAŞIM ÖLÇEĞİ 

Sol tarafta bulunan boşluklara, düşünceye ne derece katılıp katılmadığınızı yazınız. 

Lütfen boş bırakmayınız. Rakam verirken başına – veya + koymayı unutmayınız.   

 

 

 

 

     

1. --------- Obez insanlar obez olmayanlar kadar mutludur. 

2. --------- Çoğu obez insan kendini diğer insanlar kadar iyi hissetmez. 

3. --------- Çoğu obez insan diğer insanlardan daha bilinçlidir. 

4. --------- Çalışan obez insanlar diğer çalışanlar kadar başarılı olamaz. 

5. --------- Obez olmayan insanların çoğu obez insanlarla evlenmek istemez. 

6. --------- Aşırı obez insanlar genellikledüzensizdir. 

7. --------- Obez insanlar genelde sosyaldir. 

8. --------- Çoğu obez insan halinden memnun değildir. 

9. --------- Obez insanlar en az diğer insanlar kadar kendine güvenir. 

10. --------- Çoğu insan obez insanlarla sosyal bir toplulukta kendini rahat 

hissetmez. 

11. --------- Obez insanlar diğer insanlara göre daha az agresiftir. 

12. --------- Çoğu obez insan diğer insanlara göre daha farklı kişisel özelliklere 

sahiptir. 

13. --------- Obez insanların çok az bir kısmı kendi kilosundan utanır. 

14. --------- Çoğu obez insan normal kilolu insanlardan utanır. 

15. --------- Obez insanlar diğer insanlara göre daha duygusaldır. 

16. --------- Obez insanlar normal yaşam için beklenti içinde olmamalıdır. 

17. --------- Obez insanlar en az diğer insanlar kadar sağlıklıdır. 

18. --------- Obez insanlar en az diğer insanlar kadar seksual çekiciliğe sahiptir. 

19. -------- Obez insanlar ailevi probleme sahip olma eğilimindedir. 

20. -------- İnsanın başına gelebilecek en kötü şeylerden biri onun obez olmasıdır. 

 

 

 

 

Kesinlikle katılmıyorum -3 Kesinlikle Katılıyorum +3 

Orta Derecede Katılmıyorum -2 Orta Derecede Katılıyorum +2 

Nispeten Katılmıyorum -1 Nispeten Katılıyorum +1 
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OBEZ BİREYLER HAKKINDA İNANÇLAR ÖLÇEĞİ 

 

Sol tarafta bulunan boşluklara, düşünceye ne derece katılıp katılmadığınızı yazınız.  

Lütfen boş bırakmayınız. Rakam verirken başına – veya + koymayı unutmayınız.   

 

 

 

 

 

 

   

1. ---------Obezite genellikle, sevgi ve ilgi eksikliğini gidermek için yemek 

yendiğinde ortaya çıkar. 

2. ---------Birçok durumda obezite, biyolojik bir bozukluk olarak ortaya çıkar. 

3. ---------Obezitegenelikle aşırı yemek yemekten kaynaklanır. 

4. ---------Birçok obez birey hareket etmemesi onlar için sorun yaratır. 

5. ---------Birçok obez birey, obez olmayan bireylere kıyasla daha fazla yemek 

yer. 

6. ---------Obez bireylerin büyük çoğunluğu yanlış yemek yeme alışkanlıklarına 

sahiptir. 

7. ---------Obezite nadiren irade eksikliğinden kaynaklanır. 

8. ---------Bazı bireylerin ilaca bağımlı olması gibi, obezbireylerde besinlere 

bağımlı olabilir. Bu onları genellikle obez hale getirir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kesinlikle katılmıyorum -3 Kesinlikle Katılıyorum +3 

Orta Derecede Katılmıyorum -2 Orta Derecede Katılıyorum +2 

Nispeten Katılmıyorum -1 Nispeten Katılıyorum +1 



113 
 

EK-7: Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Araştırmanın Adı: Öğrenci ve Çalışan Hemşirelerin Bazı Beslenme Alışkanlıkları İle 

Obez Bireylere Karşı Tutum ve Davranışlarının İncelenmesi 

Sorumlu Araştırıcının Adı: Doç. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN 

Yardımcı Araştırıcı: Arş. Gör. Hacı Ömer YILMAZ 

Sayın gönüllü, 

 “Öğrenci ve Çalışan Hemşirelerin Bazı Beslenme Alışkanlıkları İle Obez 

Bireylere Karşı Tutum ve Davranışlarının İncelenmesi ” isimli bir çalışmada yer almak 

üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmaya davet edilmenizin nedeni sizin 

öğrenci veya çalışan hemşire olmanızdır. Bu çalışma, araştırma amaçlı olarak 

yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına dayalıdır.  Çalışmaya katılma konusunda 

karar vermeden önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Çalışma 

hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularınız cevaplandıktan sonra 

eğer katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız istenecektir. Bu araştırma, 

Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim 

Dalında, Doç. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN sorumluluğu altındadır. 

Çalışmanın amacı nedir; benden başka kaç kişi bu çalışmaya katılacak?  

 Araştırmanın Amacı: Öğrenci ve çalışan hemşirelerin bazı beslenme 

alışkanlıkları ile obez bireylere karşı tutum ve davranışlarının incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

 Çalışmaya katılan kişi sayısı:  

195 hemşirelik öğrencisi (Ankara Üniversitesi:103, Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi:92) 

218 çalışan hemşire (Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi:218) 

Bu çalışmaya katılmalı mıyım?  

Bu çalışmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Şu anda bu formu imzalasanız 

bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin çalışmayı bırakmakta 

özgürsünüz.  

Bu çalışmaya katılırsam beni ne bekliyor? 

Çalışmanın verileri, size verilecek anketler sayesinde toplanacaktır. Anket 

oluştururken konu ile ilgili kaynaklar incelenerek tarafımızca hazırlanmıştır. Anket 

formu 5 bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde demografik bilgiler, ikinci bölümde 

genel beslenme alışkanlıkları, üçüncü bölümde kilofobi ölçeği, dördüncü 

bölümdeobez bireylere karşı yaklaşım ölçeği, beşinci bölümde ise obez bireyler 
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hakkında inançlar ölçeği yer almaktadır. Kullanılacak ölçeklerin Türkçe geçerlik ve 

güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır.  

Ayrıca vücut ağırlığınız ve boy uzunluğunuz araştırmacılar tarafından ölçülecektir. 

Vücut ağırlığınızın doğru sonuç vermesi için en az 3 saatlik açlık gerekmektedir. Bu 

konuya dikkat etmeniz önerilmektedir. Anket doldurma süresi yaklaşık 15 dakika, 

vücut ağırlığı ve boy uzunluğunuzun ölçülmesi ise yaklaşık 5 dakika sürmesi 

planlanmaktadır.  

Çalışmanın riskleri ve rahatsızlıkları var mıdır? 

Çalışma sırasında herhangi bir risk bulunmamaktadır. Çalışma verilerinin 

toplanması için harcanan süre hususunda sorumlu birimlerden gerekli izinler alışmış 

olacaktır. 

Çalışmada yer almamın yararları nelerdir? 

Öğrenci ve çalışan hemşirelerin beslenme alışkanlıkları topluma örnek olacak 

nitelik taşımaktadır. Hastalarla en çok karşılaşan mesleki grup olan hemşirelerin, hem 

beslenme konusunda rol model hem de obez bireylere karşı tutum ve davranışları da 

obez bireylerin toplum içerisinde psikolojik olarak rahatsız olmasını da açıklayıcı 

nitelikte olacaktır.  

Bu çalışmaya katılmamın maliyeti nedir?  

Çalışmaya katılmakla siz ve bağlı olduğunuz Sosyal Güvenlik Kurumu mali 

yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. 

Araştırmanın bütçesi araştırıcılar tarafından karşılanmaktadır. 

Kişisel bilgilerim nasıl kullanılacak?  

Kişisel bilgileriniz, araştırmayı ve istatiksel analizleri yürütmek için 

kullanacaktır ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Yalnızca gereği halinde, 

sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Çalışmanın 

sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. Çalışma sonuçları 

çalışma bitiminde tıbbi literatürde yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz 

açıklanmayacaktır.  

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası tarafınıza verilecektir. 

Daha fazla bilgi için kime başvurabilirim?  

Çalışma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz olduğunuzda aşağıdaki kişi ile 

lütfen iletişime geçiniz.  

ADI  : Hacı Ömer YILMAZ  

GÖREVİ : Araştırma Görevlisi 

TELEFON : 0 542 270 19 75 

ADRES        : Şükriye Mah. Plevne Cad. Aktaş Kavşağı No:5/ Ankara Üni. Sağlık 

Bilimleri Fakültesi 
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(Katılımcının Beyanı) 

Ben, 

Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik 

Anabilim Dalı’nda, Doç. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN tarafından araştırma 

yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve ilgili 

metni okudum. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet 

edildim. 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Araştırmadan elde edilen benimle ilgili kişisel bilgilerin gizliliğinin 

korunacağını biliyorum. 

           Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu 

koşullarla söz konusu araştırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama olmaksızın, 

gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı                                                   Katılımcı ile görüşen araştırmacı: 

Adı soyadı, unvanı:                                  Adı, soyadı: Hacı Ömer YILMAZ 

Adres:                                                         Adres: Ankara Üni. Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Tel:                                                            Tel: 0 542 270 19 75 

İmza:                                                         İmza: 

Tarih:                                                        Tarih:                                      
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