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OZET

ISPIR Betiil Eda, Beslenme ve Diyetetik Egitimi Alan Ogrencilerin Obeziteye
Kars1 Onyarg), Tutum ve Davramslarinin Belirlenmesi. Baskent Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara, 2018.

Bu calisma Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinin obezite Onyargi, tutum ve
davraniglarini belirlemek ve yapilan egitici miidahalelerle bu 6nyargi tutum ve
davraniglarindaki degisimleri saptamak amaciyla yapilmistir. Miidahale ¢alismasi olup
2016-2017 egitim ogretim yilinda Baskent Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’nde egitim goren 57 goniillii kiz 6grenci ile yiiriitiilmiistiir. 2 hafta araliklarla
yapilan 5 asamadan olusan bu ¢alismada; 1.asamada bireylere demografik 6zellikler ve
obez bireylere kars1 tutumlar1 dlcen anket ve GAMS 27-Obezite Onyargi Olgegi
uygulanmistir. 2. agsamada diyet yapma ile ilgili tutumlar1 6l¢en bir anket uygulanmis
ve 0grencilerden 7 giin boyunca optimal diizeyde kendi hazirladiklar1 saglikli bir diyet
uygulamalar1 istenmistir. 3. asamada diyet yapma ile ilgili ayn1 anket tekrar
uygulanmistir. 4. asamada obez bireylerin giinliik hayatta yasadiklar1 sorunlara dair
farkindaligi Slgen bir anket uygulanmis sonrasinda fazla kilolu bireylerin sosyal
hayatta yasadiklar1 zorluklar1 gosteren 2 dakikalik bir video film gosterimi yapilmig
ve hemen ardindan ayni anket tekrar uygulanmigtir. 5.asamada da GAMS 27-Obezite
Onyarg1 Olgegi tekrar uygulanmustir. Calisma verileri SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak uygun istatistiksel yontemler ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin GAMS-

27 000 puan ortalamalar1 miidahale 6ncesinde 76,9+ 9,74 puan iken miidahale
sonrasinda 72,5+ 10,75 puana diismiistiir. Her iki durumda da Obezite Onyargi Olgegi

puan ortalamast Onyargiya egilimli araliginda olsa da aradaki fark anlamlh
bulunmustur (p<0,05). OO0 puanlarina gore dnyargili ve dnyargiya egilimli olarak
tanimlanan 6grencilerin de OOO puan ortancalar1 miidahale sonrasinda anlamli olarak
diismiistiir (p<0,05). Ogrencilerin %73,7’si bir diyeti 7 giin boyunca devam
ettirebilecegini belirtmis ancak yalnizca %12,3’1i devam ettirebilmistir ve diyeti
devam ettirecegini diisiinenlerin OOO puan ortancalarinda diisiis gdzlenmistir

(p<0,05). Diyeti devam ettirememe sebebi olarak en ¢ok %22,2 ile sosyal etkinliklere



katilma ve yine %22,2 ile motivayonsuzluk/can sikintis1 cevabi verilmistir. Video
midahalesi sonuglar1 ise Ogrencilerin obez bireylerin giinlik hayatta yasadiklar
sorunlar konusunda genellikle kararsiz bir tutum i¢inde olduklarin1 géstermistir. Fakat
bunun yaninda obez bireylere karsi sahip olduklari negatif tutumlarmin farkina
vardiklar1 ve bu tutumlara sahip olduklarina katildiklar1 belirlenmistir. Bunun yaninda
video miidahalesi sonrasinda da dgrencilerin OOO puan ortancalarinda anlamli diisiis
gozlenmistir (p<0,05). Sonug olarak, obezite onyargisi saglik alaninda egitim alan
Ogrencilerde rastlanan bir durumdur. Bu durum ¢esitli miidahaleler ile
azaltilabilmektedir bu sebeple obezite Onyargisin1 azaltmak ve gelecekte hizmet
verecek saglik calisanlar1 lizerinde obezite konusunda farkindalik olusturmak igin

caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: obezite 6nyargisi, ayrimeilik, damgalama, miidahale

Bu calisma igin, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 94603339-604.01.02/ 14782 sayil1 karar ile 19/04/2017 tarihli “Arastirma
Etik Kurul Onay1” alinmustir.



ABSTRACT

ISPIR Betiil Eda, Determination of the Prejudice, Attitude and Behavior of the
Students Towards Obesity Who Received Training on Nutrition and Dietetics.
Baskent University, Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and
Dietetics, Master’s Thesis, Ankara, 2018.

The study has been conducted to identify prejudice, attitude and behavior of Nutrition
and Dietetics students towards obesity and to determine the changes in their prejudice,
attitude and behavior after conuducting educational interventions. This study is a kind
of intervention and has been conducted with 57 voluntary female student which are
having training at the Department of Nutrition and Dietetics of Bagkent University in
2016-2017 academic year. The study comprises 5 stages which have been conducted
at intervals of 2 weeks. At the 1st stage; demographic features, the survey that
measures the attitude towards obesity and GAMS 27-Obesity Prejudice Scale (OPS)
have been implemented. At the 2nd stage, a survey that measures the attitude towards
diet has been carried out and it has been asked from students to perform a healty diet
that they prepared for themselves at an optimal level for 7 days. At the 3rd stage, the
survey about diet has been reapplied. At the 4th stage, a survey that measures the
awareness about the troubles that obese individuals experience at their daily life has
been conducted. Later, a 2 minutes video film which mentions about the problems that
overweight individuals experience at their social lifes has been shown. Right after, the
same survey of the 4th stage has been reapplied. At the 5th stage, GAMS 27-Obesity
Prejudice Scale has been reapplied. The data of this study has been evaluated through
appropriate statistical mehtods by using SPSS 22.0 package. The average point of the
students at GAMS-27 OPS was 76,9+ 9 74 before and decreased to 72,5+ 10,75 after

the intervention. Although in both cases, the average point is in prejudice-prone
interval, the difference has been found meaningful (p<0,05). Furthermore, the average
points of the prejudiced or prejudice-prone students, who are defined according to the
points of OPS has been decreased meaningfully after the intervention (p<0,05). 73,7
% of the students indicated that they can continue diet for 7 days long but only 12,3 %

of them kept up. The OPS average points of the ones who considered to continue diet



has been decreased (p<0,05). The common response provided for not sustaining diet
is the attendance to social events. After the video intervention, it has been found out
that, the students have generally indecisive attitude towards the troubles that obese
individuals experience in their daily lives. On the other hand, it is determined that they
realized their negative attitute towards obese individuals and agreed on that they had
such attitudes. Besides, it has been observed that there is a meaningful decrease in OPS
average points of the students (p<0,05). In conclusion, obesity prejudice is being
encountered at the students who are taking education in healthcare field. This case can
be reduced with some interventions. Therefore, studies should be continued in order
to reduce the obesity prejudice and to increase awareness of the healthcare staff of the

future about the obesity.

Keywords: Obesity prejudice, discrimination, stigma, intervention

Ethics Committee approval was taken for this study by Baskent University Medicine
and Health Sciences Research Committee - Decision No. 94603339-604.01.02/ 14782
dated 19/04/2017.
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1. GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan viicut yag oraninin artis1 olarak tanimlanan
obezite gliniimiizde diinya ¢apinda yaygin bir halk saglig1 problemi haline gelmistir
(1).Obezite fiziksel ve metabolik bozukluklarin yaninda bazi psikiyatrik ve sosyal

tablolara da yol agmaktadir (2).

Obezitenin sebep oldugu fizyolojik ve psikolojik sorunlarin yaninda sosyal
acidan sebep oldugu sorunlarin iizerinde yeterince durulmamaktadir. Toplum
tiyelerinin obeziteye kars1 ciddi derecede Onyargili, ayirimecir ve damgalayici
davranislar1 sebebiyle obezite sosyal olarak da arastirilmalidir. Ozellikle bati
toplumlarinda zayiflik kavrami begeni toplarken, obez bireyler dislanmakta ve cesitli
olumsuz etiketlere maruz kalmaktadirlar (3,4). Bu baglamda ‘obezite 6nyargisi’ ciddi

bir sosyal problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5).

Agirlik 6nyargisi fazla kilolu ve obez bireylere iligkin olumsuz tutum ve kalip
yargilara yol agan sigsmanliga karsi bir patolojik korku durumu olarak tanimlanan
sismanlik fobisidir. Obez bireylere karsi kiigiik gérme, onyargi ve saygisizlik son
derece yaygindir. Yapilan ¢alismalarda fazla kilolu ve obez bireylere karsi agik sekilde
yapilan ayrimcilik egitim, istthdam ve saglik olmak lizere ii¢ temel alanda ele
alinmigtir (4-6). Obezite Onyargisi egitim, istihdam, saglik hizmetleri alanlarinda

kendini gostermektedir (5).

Obez bireylere kars1 negatif tutumlar okul dncesi donemde baglar ve ¢ocuklar
yaslandikca kotiilesebilir. Okul ¢agindaki cocuk ve ergenlerin asir1 kilolu bagka bir
cocugun goriinlisiinii “tembel, kirli, aptal, ¢irkin” olarak tanimladig1 belirlenmistir.
Bunun yaninda 6gretmenler de asir1 kilolu 6grencileri diizensiz, asir1 duygusal, isinde
basarili olma olasiligi diisiik ve normal kilolu akranlarina kiyasla daha fazla aile

problemi yasadigini diistinmektedir (7,8).



Ayrica agirlik onyargisi is bulma giigliigii, is ¢evrelerince reddedilme gibi
sosyal sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir (9).Arastirmalar agirlik Onyargisinin saglik
hizmetlerinde yaygin oldugunu gostermektedir ve obez bireylerin saglik hizmetleri

ve tedaviler igin ciddi sonuglar dogurur (10).

Ayrimcilik obez bireylerin 6zsaygilarinin azalmasina, depresyona agik duruma
gelmelerine tedaviyi ertelemeye hatta bazen tedaviyi sonlandirmalarina sebep olur. Bu

durum uzun vadede daha biiyiik saglik sorunlarina sebep olabilmektedir (11,12).

Obezite 6nyargist olusumunu 6zellikle saglik alaninda 6nlemek veya azaltmak
icin en 6nemli adim bir farkindalik yaratmaktir. Uzmanlar, etkili obezite tedavisi i¢in
agirlik Onyargisini 6nlemenin gerekli oldugunu ileri siirmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
yant sira heniiz saglik egitimi almakta olan 6grencilerle yapilacak cesitli miidahalelerle
obez bireylere kars1 dnyargilarinin azaltilmasi, obez bireylere kars1 negatif tutumlarin
onlenmeye calisilmasi, empati yeteneklerinin gelismesiyle obez bireylerin daha iyi
anlagilmasinin saglanmasi toplum sagligi agisindan 6nemli bir tehdit olan obezitenin

oOnlenmesinde onemli bir adim olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezitenin Tanimi, Prevelansi, Etiyolojisi ve Neden Oldugu Sorunlar

Obezite, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde gittikge artan, yasami
tehdit eden, saglig1 olumsuz yonde etkileyen dnemli bir kiiresel halk saglig1 sorunu
olarak goriilmektedir. Toplum sagligi agisindan onemli bir risk olarak goriilmesi
sebebiyle obezitenin Onlenmesi ve tedavisine daha fazla O6nem verilmektedir.
Toplumun her alaninda gerek obez bireylerin gerekse diger bireylerin yasamini
zorlastiran bu durum yalnizca fiziksel ve psikolojik bir sorun olarak degil sosyal bir

sorun olarak da goriilmekte ve her alanda daha fazla tizerinde durulmaktadir (4,13,14).

2.1.1. Obezitenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obezite ve asir1 kilolulugu, viicutta anormal veya
asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir. Ayn1 zamanda obezite, alinan enerjinin
harcanan enerjiden daha fazla olmasina bagli olarak gelisen yag birikimi olarak da
tanimlanmaktadir Ortalama viicut agirligina sahip erkeklerde viicut yagi %15-20,

kadinlarda ise %25-30 arasindadir (13,15).

Obezitenin tanimlanmasinda en sik kullanilar parametre olan Beden Kiitle
Indeksi (BKI), cinsiyetten bagimsiz olarak viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun (m)
karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii BKI smiflamasi Tablo

2.1°de goriilmektedir (13,15,16).

Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKI’ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin smiflandiriimasi

Zayif (diisiik agirhkln) <18.50
Asirt diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00
Sismanlik dncesi (Pre-obez) 25.00 —29.99
Sisman (Obez) > 30.00
Sisman 1. Derece 30.00 — 34.99
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99
Sisman III. Derece > 40.00




Son yillarda viicuttaki toplam yag miktarindan ¢ok yagin viicutta bulundugu
bolge ve dagiliminin énemli oldugu vurgulanmakta ve bu durumun hastaliklar ve
olimle iliskisine dikkat ¢ekilmektedir. Bu baglamda viicuttaki yagin dagiliminin
belirlenmesinde bel kalga ¢evresi orani sinirliliklar igermekle birlikte basit bir yontem
olarak siklikla kullanilmaktadir (17). 0.72’nin dstiindeki degerler anormaldir (18).
Diinya Saglk Orgiitii, bel-kal¢a ¢evresi oranlarinin kadinlarda 0.85 ve erkeklerde
0.95’in tizerinde olmasimi ise yag dagilimi nedeniyle artmis saglik riski ile

iliskilendirilmektedir (19).

2.1.2. Obezite Prevelansi

Diinya saglik orgiitii 2016 verilerine gore 18 yas tizeri diinya niifusunun %35’i
asir1 kilolu, %13’ii ise obezdir (13). Ulkemizde ise Tiirkiye Beslenme ve Saglk
Arastirmas1 (TBSA) 2010 verilerine gore; tiim yetiskin bireylerde obezite goriilme
siklig1 9%30.3 (erkeklerde %20.5. kadinlarda %41.0), hafif sigmanlik goriilme siklig1
%34.6’dir (20). Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II Calismasi) sonuglarina gore
Tiirkiye’de obezite sikliginin %32 oldugu bildirilmistir (21).

2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin olusmasinda en 6nemli nedenler olarak asir1 ve yanlis beslenme ile
hareket kisitlilig1 gosterilmekle birlikte; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu gibi
demografik etmenler ile psikolojik, hormonal, genetik ve metabolik etmenler, sik
araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama, sigara-alkol kullanim1 gibi olumsuz
yasam tarzi, ¢evre yapisi, kentsel tasarim ve arazi kullanimin degigsmesi, toplu tasima
araclarinin kullaniminda artig, liretim ve sunum alanlarimin yogunlugu ve bunlara
ulagimin kolaylagmasi, is yeri teknolojisindeki gelismeler karsisinda i giiciine olan
ihtiyacin azalmasina bagli enerji tiiketiminin azalmasi gibi etmenler de obezitenin

olugsmasinda etkisi oldugu disiiniilen diger nedenlerdir (17,22,23).



Gortldiigii gibi bircok farkli etmen obezite olusumuna sebep olarak
gosterilmektedir. Bu sebeplerin bir ¢ogu bireyin kontrolii disinda oldugu
tartisilmaktadir. Bu ylizden sadece obez bireyleri suglamak ve obeziteye ¢oziim
ararken bireyleri hedef almak yaniltici bir yaklagim olacaktir. Halk sagligi calismalari,
obezitenin iyilestirilmesi ve etkili sonuc¢lar alinabilmesi i¢in bireysel davranislarin

obezojenik ¢evreninde gdzden gegirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (23,24).

2.1.4. Obezitenin Neden Oldugu Sorunlar

Obezite birgok sebebe bagli olarak ortaya ¢iktigi gibi farkli alanlarda bir ¢ok

soruna da sebep olmaktadir.

2.1.4.1. Obezitenin Neden Oldugu Fizyolojik Sorunlar

Obezite hem kendi basina bir hastalik hem de pek ¢ok sistemik ve metabolik
hastaliga zemin hazirlayan ve/veya eslik eden Onemli bir saglik sorunudur.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, 6zellikle osteoartrit olmak tizere kas-iskelet
bozukluklari, meme, yumurtalik, prostat, karaciger, safra kesesi, bobrek ve kolon
kanserleri, gastroozefagiyal reflii, karaciger yaglanmasi ve karaciger sirozu, polikistik
over sendromu (PKOS) gibi hastaliklarin goriilmek riskini artirmaktadir (13,15).
Obezitenin sebep oldugu fizyolojik sonuglar1 birbirini tetikleyebilir ve kronik hale

gelerek yasam kalitesini diisiirebilir (24).

2.1.4.2. Obezitenin Neden Oldugu Psikolojik Sorunlar

Artan obezite oranlari ile iligkili olarak ciddi sekilde psikolojik problemlerinde
ortaya c¢iktig1 géze carpmaktadir. Anoreksiya nervoza, blumia nervoza, tikinircasina
yeme, gece yeme sendromu, besinleri daha fazla yiyerek psikolojik doyum saglamaya
calisma, zayif viicut algisi ve zayif benlik saygisi, 6zgiivende azalma, anksiyete
obezitenin neden oldugu, yaygin olarak goriilen psikolojik sorunlardir (15,25,26).

Bipolar bozukluk ya da major depresif bozukluklar gibi duygudurum bozuklugu olan



bireylerin, genel popiilasyona kiyasla obezite gelisme olasiligi daha yiiksektir (27).
Depresyonun da bir¢ok kronik hastalik igin risk faktorii oldugu bilinmektedir (9).
Yapilan bir caligmada; obezite ile depresyon arasinda pozitif bir iliski oldugu

gosterilmistir (28).

2.1.4.3. Obezitenin Neden Oldugu Sosyal Sorunlar

Obezitenin sebep oldugu fizyolojik sorunlar en fazla, psikolojik sorunlar da
makalelerde ¢ok fazla tartisilmis olmakla birlikte obezitenin neden oldugu sosyal
problemlerin ele alindig1 ¢alisma sayis1 oldukc¢a az sayidadir. Fakat toplum tiyelerinin
obeziteye karsi ciddi derecede Onyargili, ayrimci ve damgalayict davranislari
sebebiyle obezite, sosyal bir problem olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal olarak
dislanmis olmak, 6zellikle obez bireylerle alakali gériinen bir durumdur. Ozellikle bati
toplumlarinda zayiflik kavrami begeni toplarken, obeziteye karsi olumsuz tutum ve
davraniglar gelismektedir. Bunun sonucu olarak obez bireyler toplumun diger bireyleri
tarafindan Onyargili, ayrimcit ve damgalayici davraniglara maruz birakilmakta ve
dislanmaktadirlar. Toplumdaki, olumsuz Onyargilar, ayrimci tutumlar ve eyleme
doniisen sonuglari obezitenin, neden oldugu sosyal sorunlar yoniiyle de ele alinmalidir

(3,4,15,25,29,30).

2.2. Obezitenin Ekonomik Yiki

Obezite yalnizca viicut agirlig: ile ilgili bir sorun degil, ayn1 zamanda iilke
ekonomisine de zarar veren ciddi ekonomik ve sosyal sonuglara neden olan toplumsal
bir problemdir (31). Obezitenin gerektirdigi tim tedavi siireci yiiksek mali
harcamalar1 beraberinde getirirken, tedavinin tamamlanamamasi da Ongoriilen
maliyetlerin artisina neden olmaktadir (32). Tiirkiye’nin de iiyesi oldugu Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii OECD (14) 2014 raporuna gére obezite bircok iilkedeki
toplam saglik harcamalarini %1 ile %3 oraninda artirirken; Amerika’da bu artisin %5-
%10 oldugu bildirilmistir. Yine ayn1 raporda kisi basi saglik harcamalarinin obez

bireylerde %42 daha yiiksek oldugu vurgulanmaistir.



Tiirkiye’de obezitenin ekonomik maliyetlerine iliskin yapilmis ¢alisma
bulunmamakla birlikte, Saglik Teknolojileri Degerlendirme Raporuna gore; 2004
yilinda Tirkiye’de obeziteyle iliskili saglik sorunlarinin ekonomik maliyeti 4,5 milyar
§$ iken 2012’de 13,6 milyar $’a yiikseldigi bildirilmistir (31). Tim bu nedenlerden
dolayr obezitenin Oncelikle Onlenmesi ve tedavi stratejilerinin tekrar gdzden

gecirilmesi gerekmektedir (33).

2.3. Obezite Tedavisinde Ekip Calismasi

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de biiyiik bir hizla artmakta olan obezite
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Bireyin klinik, psikolojik ve
sosyal yonden degerlendirilerek ele alinmasini gerektiren obezite tedavisinde ekip
calismasi biliylik 6nem tasimaktadir (34). Obezite, yasam beklentisini ve yasam
kalitesini azaltan bir¢ok tibbi, psikolojik ve fonksiyonel komplikasyonlar nedeniyle
tedavi gerektiren bir "hastalik" olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda, bu ¢ok yonlii
komplikasyonlar, ¢ok boyutlu ve kapsamli bir degerlendirmeyi gerektirir. Bu agik bir
sekilde multidisipliner bir ekip tarafindan yonetilebilir (35). Obezite tedavi ekibinde
endokrinoloji uzmani, bariatrik cerrahi uzmani, diyetisyen, klinik veya danigman
psikolog, deneyimli hemsire ve fizyoterapist bulunmast gereken meslek gruplaridir.
Son zamanlarda obezite tedavisinde ekip caligmasinin, saglik hizmeti saglama, tedavi
sonucunda gelisim gosterme ve uzun vadeli basar1 acisindan etkili oldugu iizerinde

daha fazla durulmaktadir (36, 37).

2.4. Hasta-Saghk Personeli Iliskisi ve Hastanin Beklentileri

Bireylerin iistesinden gelmede zorlanacaklari durumlardan birisi hatta en
onemlisi hastalik durumudur. Kendini bir sekilde hasta veya rahatsiz addeden kisi, bir
baska kisiden 6zellikle de uzmanlardan yardim ve destek beklentisi i¢indedir. Diinya
capinda saglik sistemleri igerisindeki hastalarin memnuniyetsizliklerinin baglica
sebeplerinden biri, saglik uzmanlari ile hastalar arasindaki iletisim yetersizligidir (38).
Hasta- saglik hizmeti saglayici arasindaki iligki, hastanin problemlerini ¢6zme, tedavi

ve hastaliklardan koruma saglanmada yasamsal 6nem tagimaktadir (39).Sorununun



karsisindaki kisiye aktarmada giicliik yasayan hastanin tani ve tedavisinden dogru

sonuglar elde etme olasiligi da azalmaktadir (40).

Hastanin memnuniyeti saglanmis ve beklentileri karsilanmis ise hem
hastanedeyken hem de hastaneden ayrildiktan sonra tedaviye uyumu artar (40). Hasta
memnuniyeti, bireyin ge¢mis deneyimleri, medyadan elde ettigi bilgiler, beklentileri,
yasl, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu, tanis1 ve hastanin kendi
saglik durumunu algilayis1 gibi hastaya iliskin faktorlerden ve saglik elemanlarinin
kisilik ozellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari,
bilgi ve becerilerini sunma bigimleri gibi hizmet verenlere iliskin faktorlerden
etkilenmektedir. Saglik hizmeti veren ¢alisanlar da saglik hizmetlerinde ¢alisanlar ile
hasta arasindaki iletisim ve giivenin olduk¢a 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Birinci
basamak saglik hizmet saglayicilarina giivenen hastalarin tedavi siireclerine daha bagh
tibbi tavsiyelere uyma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (41,42).
Ratanawongsa ve ark. (43)’nin yaptig1 bir ¢alismada, diyabetik hastalarin hekimlerine
giiven duymadiklarinda ilag kullanma diizenlerinde de aksama olma olasiliginin
yiikseldigi goriilmiistiir. Bu kanit, hasta-saglayici iliskisi i¢indeki giivenin 6nemini ve

hasta gilivenini azaltabilecek faktorlerin anlasilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Yine caligsmalar, son yillarda diinya ¢apinda obezitenin hizl artisiyla birlikte,
saglik uzmanlari ile obez hastalar arasindaki iligkinin 6nemini agik¢a vurgulamaktadir
(38). Kanutlar, saglik hizmeti saglayicilarinin kilolu ve obez hastalarla yapilan
ziyaretler sirasinda daha az duygusal iligki kurdugunu da gostermektedir. Bu durum
hasta ve saglik personeli arasindaki iliskiyi negatif etkilemekte ve tedavinin 6nemli bir
pargasi olan davranig degisikligi yaklagimini etkisiz hale getirebilmektedir (42). Fazla
kilolu veya obez olan yetigkinler, saglik hizmeti saglayicilarindan diger yetiskinlerle
ayni yiiksek kalitede saglik bakimina ihtiyag duymaktadirlar. Obez kadinlarin viicut
agirliklarn arttikga saglik hizmetlerini geciktirdikleri ve saglik hizmetlerinden
kagindiklari, saglik hizmeti almamak i¢in kilo ile ilgili sebepler ileri siirdiikleri
saptanmistir. Toplum bireyleri ve 6zellikle de saglik calisanlari tarafindan obezitesi
olan bireylere yoneltilen ayrimci ve onyargili davranislar, bu hastalarin saglik ve

tedavi arayisi i¢in engel teskil etmektedir (44). Agirlik 6nyargisi da obez bireyler ile



saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda iletisimi ve saglik hizmeti kalitesini yakindan
etkilemektedir. Arastirmalar, saglik calisanlarinin obezitesi olan hastalara karsi
olumsuz bir egilimi oldugunu ve "kurbani suclayan" tutum ve davranislar sergiledigini
gostermektedir. Bu tutumlar da hasta ve saglik calisani arasindaki iligskiyi olumsuz

yonde etkilemektedir (45).

2.5. Obezite Tedavisi

Obezite tedavi segenekleri 4 basamaktan olusmaktadir (34).

1. .Davranigsal tedavi: Bu tedavi bireyin diyete uymasi, porsiyonlar: kii¢liltme,
fiziksel aktivite, duygusal yemeyi azaltma, yeterli uyku gibi aligkanliklar
edindirerek davranis ve yasam tarzi degisiklikler saglamay1 kapsar.

2. Biligsel Davranisci Terapi: Bu yontem ile kisinin agirlik kaybetmesini
engelleyen ve/veya agirlik kaybettikten sonra kilosunu korumasina engel olan
diisiince ve davraniglar1 belirleyip, bu sebeplerin ortadan kaldirilarak daha
saglikli ve islevsel davraniglarla degistirilmesi hedef alinmaktadir

3. llag Tedavisi: Amerika Hekimler Birligi’nin obezitenin tedavi kilavuzuna
gore, sadece diyet ve egzersiz ile hedef kiloya ulasamayanlara farmakolojik
tedavi Onerilmelidir. Bu ilaclar sempatomimetik ilaclar, antidepresanlar ve
antidiyabetikler olabilir.

4. Cerrahi tedavi: Yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavisi sonu¢ vermediginde

cerrahi islemler uygulanmaktadir (34,46).

Obezite tedavisinde, hastalar1 yargilamak ve bireylerde sugluluk hissi
uyandirmak tedavi sonuglarini olumsuz etkileyecegi gibi kalict bir agirlik kaybim
engelleyebilir. Tedavi siiresince hastay1 basarili olacagina inandirmak gerekmektedir

(47).



2.6. Obezite Tedavisinde Saghk Personelinden Kaynaklanan Engeller

Obezite kolayca tanimlanabilen ancak tedavi edilmesi zor bir hastalik olarak
ifade edilmektedir. Saglik hizmeti saglayicilarinda bilgi ve zaman yetersizliginin yani
sira obez hastalarin da ¢ekingen davraniglari, obezite sorununa iliskin Onceki
girisimlerde hayal kirikligina ugramis olmalari, tedavinin yardimci olacagma dair
inancin olmamasi, diigiilk motivasyon gibi etmenler de tedavi basarisini olumsuz yonde
etkilemektedir (44). Obez bireylerin tedavi siirecindeki basarisizlik sebeplerinden biri
de oOnyargi ve negatif tutumlarla karsilagsmalaridir (11). Calismalar, saglik
calisanlarinin obezitesi olan bireylere karsi ayrimci ve Onyargili tutum ve
davraniglarinin var oldugunu gostermektedir (48,49) Diger yandan Guzune ve ark.
(42)’nin yaptig1 bir ¢caligmada beden kiitle indeksi 25°den fazla olan ve kilo verme
tedavisi goren hastalardan kendi beden goriiniislerine yonelik olarak saglik
calisanlarinin ayrime1 tutumlarini hissedenlerin, hissetmeyenlere gore daha fazla caba
gostermelerine karsin viicut agirliklarindaki diisiisiin daha az oldugu saptanmistir. Bu
gibi engellerin agilamamasi obez bireyler arasinda halihazirda yaygin olan basarisizlik
hissi ve diisiik benlik saygisi ile birlikte tedavi siirecini daha kotiiye gotiirebilmektedir.
Saglik calisanlar1 hastanin miimkiin oldugunca tedaviye uyumunu ve hastanin
basarisin1 artirmak i¢in bu engelleri belirleyip kabul ederek hastaya en uygun

yaklagimi saglamalidir (50).

2.7. Onyargi, Tutum ve Davranis

Bireyler dogduklar1 andan itibaren maruz kaldigi c¢evre, aile ve insanlar
cergevesinde kazandigi sartlanmalarinin etkisiyle deneyimledigi olaylara karsi bir
bakis agis1 ve c¢esitli yargilar gelistirir. Bu yargi ve diisiinceler giindelik ve sosyal
hayatta sikca karsilasilan dnyargilara ve son olarak ayrimciliga neden olabilmektedir.
Onyarginm olusmasi igin iki ana etmen gerekir. Bunlar, bir insan topluluguna karsi
asilsiz bir goriis veya diislince olarak tanimlanabilecek bir kalipyargi ve bununla
beraber sahip olunan gii¢lii bir duygudur. Aym1 zamanda bir insan grubuna veya
bireysel tek bir kisiye kars1 genellikle hatali veya yanlis sekilde olusan duygu olarak
da belirtilebilir (6,51,52). Onyargilar agik veya ortiilii 5nyarg: seklinde olabilir: Agik
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Onyargi, bireylerin farkinda olduklar1 ve destekledikleri inanglar dogrultusunda sahip
olduklar1 6nyargilardir. Bazi belirgin 6zelliklerle eslestirilmis gruplara siirekli olarak
maruz kalindiginda o grubun tiim tiyelerinin ayni 6zelliklere sahip olup olmadigini
onemsemeksizin otomatik olarak aym sekilde degerlendirilmesidir. Kisiler bu agik
onyargilarini direkt ifade etmeseler dahi acik 6nyargili olabilir ve davranislarini buna
gore yonlendirebilirler. Ortiilii ényarg: ise kisinin sahip oldugunu bilmedigi ya da
sahip olduguna inanmadig1 onyargidir. Kisinin konu hakkinda onyargili olduguna
fakat bunun farkinda olmadigma isaret eder. Ortiilii dnyargi her ne kadar kisinin
farkindaliginin disinda olsa da davranislarini etkiler ve neredeyse agik Onyargt gibi

eylemler {izerinde etkili olur (53-55).

Tutum, belirli bir nesne, durum, kurum ya da kisiye yonelik 6grenilmis olumlu
ya da olumsuz tepkide bulunma egilimi olarak tanimlanmaktadir (72). Onyarg1 kisinin
bir durum hakkindaki tutumunu gosterirken ayrimcilik ise genellikle olumsuz tutumun
davranisa dontigsmesidir. Sosyal ayrimciliga maruz kalan bireyler dahil olduklar
gruptan dolay1 bireysel 6zellikleri goz 6niinde bulundurulmaksizin dislanmaya maruz

kalirlar (56).

Damgalama kavrami ise utan¢ duyulan bir durum yasayan bireyleri sosyal yap1
icindeki diger kisilerden ayr1 tutmak ve asagilamaktir. Kalipyargilar da bir durumla
birlikte kisinin kiiltiirel altyapis1 ve kendi kisisel diisiinceleriyle edindigi inanglardir.
Bu diisiinceler dogrultusunda zihinde olusturulan imgelerle belli bir konu hakkinda
karar vermek kolaylasir. Ornegin; obez bireylerin tembel, zayif iradeli, basarisiz, dis
goriiniis olarak ¢irkin oldugu gibi olumsuz basmakaliplar obez bireylere kars1 6nyargi

ve ayrimciligin bir gostergesidir (6,51,52,56).

2.7.1. Obezite Onyargisi

Obezite 6nyargisi, asir1 kilolu ve obez bireylere karsi agirliklar ile ilgili negatif
tutumlar, inanglar, varsayimlar ve kararlar olarak tanimlanmaktadir (57). Obez
bireylere yonelik yaygin ayrimeilikla ilgili ilk yorum, N. Allon (102) tarafindan otuz

bes yil once sunulmustur. O zamandan beri, obezite Bat1 toplumlarinda toplumsal
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sorumluluk olarak giderek daha fazla taninmistir. Obez bireylere karst olan
damgalamanin, ayrimciligin Onyarginin kabul edilebilir son hedefi oldugu
sOylenmektedir. Hatta bireylerin agirliklan ile ilgili yasadiklari ayrimcilik Amerika
Birlesik Devletlerindeki en yaygin dordiincii ayrimcilik olarak belirtilmektedir (58-
60).

Obezite Onyargis1 li¢ farkli sekilde ortaya g¢ikabilmektedir: Yapisal agirlik
Onyargisi, toplumsal ve kurum i¢i onyargiy1r kapsamaktadir. Bunlar; kitle iletisim
araclarinin obez bireyler {izerindeki etkisi ve obez bireylerin mal, hizmet ve firsatlara
erisimlerinin esitsizlikleri icermektedir. Yapilan caligmalar, obezite Onyargisinin
saglik bakimi hizmet kalitesinde, ¢alisma hayatinda ise alinma ve terfi etme gibi
durumlarda olumsuz sonuglara sebep oldugunu bildirmistir (11,61). Kisilerarasi
obezite onyargisi, ikili ve kiigiik grup etkilesimleri i¢cinde ortaya c¢ikan Onyargi ve
ayrimeilik anlamina gelir. Igsellestirilmis obezite ényargis1 ise damgalanmis grubun
kendi 6z degerleri ve yetenekleriyle ilgili olumsuz mesajlara kars1 olan duygusal,

bilissel ve davranigsal tepkilerini igermektedir (62).

Toplum genel olarak obez kisileri masum kurbanlar olarak degil, kendi
hastaliklarinin mimarlar1 olarak gérmekte ve tembellik, asir1 yemek yeme gibi
sebeplerden dolay1 viicut agirligi problemlerinden kisisel olarak sorumlu olduklarini

diisinmektedirler (23).

2.7.1.1. Obezite Onyargis1 Olusumunda Kitle iletisim Araglarimin Etkisi

Kitle iletisim araglar1 ile verilen mesajlar ile obezitenin kisisel bir sorumluluk
oldugu 1srarla vurgulanmaktadir. Bu sekilde bireylerin obez olmalarmin tiim sucu
kendilerine kalmakta, obezitenin ¢evresel ve genetik gibi bagka sebeplerinin de oldugu
g6z ardi edilmektedir (23). Agirlik Onyargisina iligkin yapilan animasyonlar,
karikatiirler, filmler, durumsal komediler, kitaplar, agirlik kaybi programlari, haber
igerigi ve YouTube videolar1 gibi birgok medya kaynaginin kilolu bireyleri temsil eden

kisilere kars1 damgalayici bir tutum iginde oldugu dikkat cekmektedir (2).
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Cocuk medyasinda da, asir1 kilolu olmakla ilgili olumsuz mesajlar ve zayif
olmakla ilgili olumlu mesajlar verme egilimi goriilmektedir. ince karakterler istenen
niteliklere sahip olarak gosterilip, merkezi rollere egemen olurken asir1 kilolu
karakterler ekranda nadiren veya kii¢iik kaliplasmis rollerde ve genellikle alay konusu
olup stereotipik yeme davranislar1 gostermektedirler (7). Diger yandan, obez bireylerle
Ilgili medyada kullanilan pozitif imgelerin obezite dnyargisini azaltmada etkili oldugu

belirtilmektedir (63).

2.7.1.2. Egitim Alaninda Obezite Onyargisi

Viicut agirligi ile ilgili olumsuz tutumlarin heniiz okul ¢aginda, hatta daha
oncesinde ortaya ¢iktigi, okul c¢agindaki cocuklarin yasitlariyla alay ettigi
belirlenmigtir. Akranlar tarafindan reddedilme obez bir ¢ocugun egitim ortaminda
karsilastig1 ilk zorluk olabilmektedir. Okul yasindaki bir ¢ocuk, asir1 kilolu baska bir
cocugu tembel, kirli, aptal, ¢irkin, mutsuz istenmeyen oyun arkadaslar1 olarak
gorebilmektedir (3,7,30,64 65). Bu durum sebebiyle cocuklar ve ergenlik donemindeki
bireyler asir1 yeme egilimine yonelebilmekte ve yasaminin sonraki ilk 5 yilinda bunun
sonucu olarak diisiik benlik saygisi, intihar diisiincesi, kaygi, viicut memnuniyetsizligi,
diizensiz  beslenme dahil olmak {izere bir ¢ok psikososyal sorunla
karsilagabilmektedirler (65). Ayn1 zamanda agirlik Onyargisina maruz kalan okul
cagindaki ¢cocuklarda, normal viicut agirliginda olanlara kiyasla sagliksiz yemek yeme
aligkanliklar1 edinme ve fiziksel aktiviteden kagma gibi durumlar daha fazla

goriilmektedir (7).

Ergen bireylerinde okul ortaminda 1rk, din, okul performans: veya sakatlikla
ilgili zorbaliklar1 da igeren viicut agirligi ile ilgili zorbaliklara daha sik maruz
kaldiklar1 saptanmistir (66). Neumark-Sztainer ve ark. (8)’ nin asir1 kilolu adélesan
kiz 6grencilerle yaptig1 calismada, 6grenciler en ¢ok okul ortaminda elestiriye maruz

kaldiklarin1 belirtmistir.

Yine bu durum iiniversite doneminde de devam etmekte ve dgrenciler obez

ogrencileri tembel, rahatina diiskiin ve hatta cinsel yonden yeteneksiz ve ¢irkin gibi
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kalipyargilar ile degerlendirmektedirler. Hatta obez yiiksek 6grenim Ogrencileri
aileleri tarafindan damgalandiklarini ve ailelerinden daha az finansal destek aldiklarini

belirtmislerdir (30).

Ayrica egitim elemanlar1 asir1 kilolu 6grencileri normal viicut agirligina sahip
akranlariyla karsilastirdiklarinda diizensiz, asir1 duygusal, isinde basarili olma ihtimali
diisiik olarak nitelendirmis ve daha az beklenti i¢inde olduklarini s6ylemislerdir. Bu
gercekler, obez Ogrencilerin egitim donemleri boyunca neden bir Onyargi

hissettiklerini agiklamaktadir (7,67)

2.7.1.3. istihdam ve Is Alaninda Obezite Onyargisi

Calisma yasaminda da obez bireyler sik¢a ayrimcilikla karsilagsmakta, bu yanl

davraniglara kars1 savunmasiz kalmaktadirlar (3,30).

Is ortaminda fazla kilolu calisanlarin daha az &z disiplin, tembel, yetersiz
denetim potansiyeline sahip, ise daha az yetkin, 6zensiz, hijyen kurallarina uymayan,
rahatsiz edici ve duygusal olarak kararsiz olduklar1 varsayilmaktadir. Bu kalip yargilar
obez bireylerin aldig1 maaslari, terfi etmelerini, ise alinacaklar1 meslekleri ve islerinin
sonlandirilmasint da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Benzer niteliklere sahip is
basvuru sahipleriyle karsilastirildiginda, obezitesi olan basvuru sahipleri daha olumsuz
derecelendirilmekte ve ige alinma ihtimalleri daha diisiik olmaktadir. Obez bireyler,
tatmin edici bir i performansi sergilemelerine ragmen fazla viicut agirligi nedeniyle
islerine son verileceklerine veya askiya alinacaklarina inanmaktadirlar (7,30,64).
Toplumlarin obez bireylere yonelik 6nyargilar1 ve genel olumsuz bakis agis1 bu grubun
1 bulma gii¢liigli yasamasina, daha diisiik licretlerle calismak zorunda kalmalarina,
terfilerinin kabul edilmemesine, iist diizey pozisyonlarda ¢alisamalarina engel olarak

goriilmekte ve obezitenin toplumsal maliyetinin  artmasina neden olmaktadir

(3,30,68).
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2.7.1.4. Saghik Alaninda Obezite Onyargisi

Saglik hizmetlerinin amaci, her hastaya saglik ve yasam kalitesini iyilestirecek
her tirlii saghk hizmetini tarafsiz ve adaletli bicimde sunmaktir. Ancak, saglik
calisanlarinin obezite dnyargisina sahip olmalar1 obez bireylerin damgalanmasina ve
ayrimcilia ugramasina sebep olmaktadir (11). Yapilan bir ¢alisma BKI’i 30’un
tizerinde olan kadinlarin tiimiiniin saglik hizmetlerinde ¢alisanlar tarafindan olumsuz
tutum ve davranislara maruz kaldiklarini ifade ettikleri bildirilmistir (44). Asir1 kilolu
ve obez bireyler, birinci basamak saglik calisanlarindan hak ettikleri ilgiyi
gorememekte ve bu durum tedavinin etkinligi agisindan olumsuz sonuglara neden

olmaktadir (69).

Saglik hizmeti verilen ortamlardaki alt yap1 problemleri (al¢ak kapilar, kiigiik
sandalyeler, dar kol aralikli koltuklar) ve obez bireylere uygun olmayan ekipman (dar
muayene Onliikleri, kiiglik sedyeler, belli bir agirliktan sonrasini 6lgemeyen tartilar,
tansiyon aletleri, vb) sebebiyle birey saglik hizmetinin heniiz en basinda

damgalanmaya maruz kalmaya baslamaktadir. (70).

Saglik profesyonelleri arasinda belirtilen yaygin kalipyargilar arasinda, obez
bireylerin tembel, kisisel kontrolii olmayan, tedaviye uyum gosteremeyen kisiler
olduklar1 diislincesi vardir. Bir¢ok saglik c¢alisan1 obez bireylere karst suglayici
davranmanin onlar1 motive ettigini diislinse de tedavi siirecinde bu durum tam tersi bir

etki gostererek bazi hastalarda agirlik artigini tetiklemekte ve bir kisir dongliye sebep

olmaktadir (70,71).

Saglik calisanlarinin obez bireylere karsi negatif tutum, davranis ve obezite
Onyargi seviyelerinin belirlenmesi i¢in yapilan calismalar, farkli alanlarda hizmet
veren saglik calisanlarinin  (hekim, fizyoterapist, hemsire, diyetisyen) obezite
Onyargisina ve obez bireylere karsi olumsuz diisiincelere  sahip olduklarim

gostermektedir (75-78).
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Obez bireylerin saglik hizmetlerinde karsilastiklart 6nyargi kisa ve uzun vadeli
sorunlara neden olmakta, hastalar kisa vadede tedavi siireclerini aksatmakta,
ertelemekte veya iptal etme egilimi gostermektedirler. Uzun vadede ise tedavinin
aksamasi sebebiyle diger komplikasyonlarla birlikte daha ciddi saglik sorunlari
yasanabilmektedir. Pek ¢ok obez hasta, tedavi onerileri i¢inde yer alan viicut agirlig
kaybini gerceklestiremedigi veya agirlik kazandiklar: durumlarda saglik calisanlarinin
ortiik veya acgik ayrimci davranislarina maruz kalacaklari endisesiyle hekim/diyetisyen
ziyaretlerinden ¢ekinmekte ve randevularini iptal etmektedirler (11). Bu ve benzeri
durumlar, saglik calisanlarinin tutum ve davranmiglarinin arastirilmasit konusunda
calismalar yapilmasi geregini dogurmustur (12). Yapilan bir ¢alismada BKI 25’in
tizerindeki yetiskin hastalarin %21°1 viicut agirliklartyla iligkili dnyargiya maruz
kaldigin1 belirtmis, lizerinde onyargi hissedenlerin agirlik kaybinin %10’un altinda

oldugu belirtilmistir (79).

Ayrica obezite Onyargist hasta ve saglik caligani arasindaki giliveni de
azaltmaktadir. Yapilan bir calismada, BKI 25’in iizerinde olan kisilerin %21°1 negatif
damgalama ile karsilastiklarin1 belirtmigler ve damgalamayla karsilastigini
diistinmeyen bireylere gore saglik ¢alisanlarina daha az giivendiklerini bildirmislerdir
(42).

Saglik alaninda goriilen bu yiiksek Onyargi seviyeleri ve bu durumun sebep
oldugu sorunlar, saglik hizmetleri egitimi alan 6grencilerin de bu konu {izerinde

bilgilendirilmesi gerektigine dikkat cekmektedir (71).

2.8. Obezite Onyargisimi Azaltmaya Yénelik Miidahaleler

Saglik calisanlarinda yaygin sekilde goriildiigii belirtilen obezite dnyargisinin
azaltilmasi, bireylerde farkindalik yaratilmasi ve negatif tutumlarin engellenmesi
amaciyla gelecekte saglik hizmetlerinde gorev alacak Ogrencilerle yapilacak

uygulamalar oldukga biiyiik bir 6nem tagimaktadir (23).
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Yapilan ¢aligmalarda ¢esitli onyarg: azaltma stratejileri kullanilmis ve tiim bu
miidahalelerin obezite Onyargisi iizerindeki etkisi arastirilmistir. Bazi ¢aligmalarda
farkindalik yaratmak ve obezitenin sebepleri ile ilgili bilgi vermek amagl dersler
yapilarak obezite Onyargisi azaltilmaya calisilmistir (73,74,80). Obez bireylerin
yasadiklar1 zorluklar1 anlamak ve onlarla empati kurmay1 kolaylastirmak icin belirli
bir slire boyunca diyet yapmak ve rol yapma-drama calismalari ile kendini obez olan
kisinin yerine koymayr saglayan miidahale ¢alismalar1 yiritilmistir (81-84).
Bunlarin yaninda obezite 6nyargisini azaltmak i¢in gorsel kaynaklardan faydalanilarak
obez bireylerin gilinliikk hayatta yasadiklar1 zorluklari ve hissettiklerini kapsayan

igeriklere sahip video film gosterimleri yapilmistir (85,86).

Yapilan bir calismada halk saglig: yiiksek lisans 6grencileri ii¢ gruba ayrilmis,
bir gruba obezitenin kontrol edilebilir (diyet ve egzersiz) sebepleri, bir gruba kontrol
edilemeyen (genetik ve gevresel) sebeplerini igeren dersler verilmistir. Ugiincii grup
ise kontrol gurubu olarak geng yasta alkoliin etkileri konulu dersler almistir. Derslerin
Oncesi ve sonrasi degerlendirildiginde obez bireylere karsi negatif tutumlara birinci ve

ikinci grupta kontrol grubuna gore 6nemli bir azalma saptanmistir (73).

Diedrichs ve ark. (80)’nin psikoloji Ggrencileri ile yaptiklart calismada
Ogrenciler ii¢ gruba ayrilmis, birinci gruba kilo dnyargis1 ve obezitenin sebepleri ile
ilgili dersler, ikinci gruba obezitenin davranigsal belirleyicileri (diyet ve fiziksel
aktivite) ile ilgili dersler verilmis, {iglincli gruba ise ders verilmemistir. Miidahale
sonunda miidahale Oncesine gore karsilastirildiginda birinci ve ikinci grupta obez
olmanin yalnmizca kendini kontrol etmek degil baska sebeplerin de etkisi altinda
olduguna dair inan¢ anlamli sekilde artmistir. Ayrica obez bireylere karsi negatif
tutumlarda da azalma olmustur. Yapilan bagka bir calismada 1.sin1f tip 6grencileri ile
yaptiklar bir caligmada 6grencilerde bir iletisim linitesinde obez bireylerle 8 dakikalik
bir konugma yaparak asir1 kilolu olmak ile ilgili tartigmalar1 istenmistir. Bu tartisma
oncesinde, sonrasinda ve 1 yil sonrasinda yapilan degerlendirme ile 6grencilerin obez
bireylere kars1 negatif damgalama egilimlerinin azaldigi ve empati becerilerinin
anlaml sekilde gelistigi ancak 1 y1l sonunda empati becerileri aynmi kalsa da negatif

damgalamanin basa dondiigii belirlenmistir (81).
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Temel tip 6grencilerinin obezite dnyargilarint azaltmaya yonelik yapilan bir
calismada (82) 6grencilere Once aktif olarak gérev yapmakta olan saglik ¢alisanlarinin
obezite Onyargisina sahip olduklari ile ilgili bilgi verilmis sonra obezitenin kontrol
edilebilen (diyet ve egzersiz) ve kontrol edilemeyen (¢evre, genetik vs.) sebepleri ile
ilgili ders verilmis, tiroid bezi sorunu olan obez bir kadinin ugradig: 6nyargiy1 anlattig
bir video film izletilmis ve bir drama etkinligi ile obez bireylere karsi empati
duygularmin gelismesi saglanmaya calisilmistir. Bu ¢oklu miidahaleler sonrasinda
Ogrencilerin ortiik Onyargilarinin azaldig1 fakat obez bireylerin fiziksel olarak ¢irkin

olduklar1 yoniindeki inanglarinin degigsmedigi saptanmistir.

Yapilan baska bir ¢alismada ise 1 hafta boyunca kiz diyetetik 6grencilerden
1200 kkal, erkek ogrencilerden 1500 kkal enerji saglayan diyet yapmalarini
istemiglerdir. Bu miidahale ile obez bireyleri anlamak ve onlara kars1 negatif tutumlari
azaltmak amaglanmis ve ¢alismanin sonunda obez bireylere kars1 dnyarginin azaldigi
saptanmis ayrica Ogrenciler bu deneyimlerinin ileride karsilagsacaklari hastalara

yaklagimlarini etkileyecegi geri bildiriminde bulunmuslardir (83).

Universite grencileri ile yapilan video gosterimi ile obezite Snyargisini
azaltmaya yonelik miidahale ¢alismalarinda da 6grencilerin obezite dnyargilarinda

azalma gozlenmistir (85,86).

Bir¢ok calismada kisa degerlendirme stireleri, randomizasyon eksikligi ve
orneklem kiigiikliigii sebebiyle giiclii sonuglar elde edilememistir. Saglik calisanlar ve
ilerde saglik hizmetleri verecek 6grencilerin arasinda obezite dnyargisini azaltilmasini,
negatif tutum ve davraniglarin farkina varilmasini saglayan, obezitenin nedenlerinin
daha agik bir sekilde anlatildigi yenilik¢i, koordineli ve iyi tasarlanmis eylem

planlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (57,85).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimii 3. Sinifta 6grenim goren Sgrencilerin obez bireylere yonelik
ayrimcl tutum ve davraniglarinin saptanmasit ve farkindalik yaratarak obezite

Onyargisini azaltmak amaciyla planlanmig bir miidahale ¢alismasidir.

Arastirmanin 6rneklemini 2016-2017 egitim 6gretim yili bahar yariyilinda,
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3.
Sinifta 6grenim goren 57 goniillii kiz 6grenci olugturmaktadir. Calismaya 80 6grenci
ile baslanmis, devamsizlik ve anketlerdeki eksik bilgiler sebebiyle calisma 57 kiz
dgrenci ile tamamlanmustir. Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan 19.04.2017 tarihli (Proje No: KA/17-103)
karar ile ile onaylanmistir (EK-1). Calismaya goniilli olarak katilan ve calismayi
sonuna kadar devam ettirerek degerlendirme formlarini eksiksiz sekilde tamamlayan

ogrenciler ¢aligmaya dahil edilmistir. Calisma Olur Formu ekte verilmistir (EK-2).

Bu calismaya katilan 6grencilerin obezite 6nyarg diizeyleri belirlenerek, belli
bir stire diyet uygulamak ve obez bireyler ile ilgili empati kurmaya yardimci olan bir
video film izlemek olmak iizere iki miidahale yapilmis, bu miidahalelerin ardindan

obezite Onyargisi diizeylerindeki degisimin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Calisma 2 haftalik araliklarla uygulanmis 5 asamadan olusmaktadir. Calisma
verilerinin toplanmasinda kullanilan anket formlar1 arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Veriler toplanirken 6grencilerin isimleri alinmamis, caligmaya
katilan 6grenciler kendi kod adlarin1 yazarak her asamada anket formlarini kendileri

yeni doldurduklar1 anket formlar1 ile birlestirmislerdir.

19



1. Asama: Bu asamada Ogrenciler demografik 6zellikleri ve kendi beyanlarina
dayali boy uzunlugu ve viicut agirligina iligkin bilgiler ile 6grencilerin sosyal
yasamda obez bireylere yonelik tutum ve davramiglarini tanimlamalari
beklenen coktan se¢meli ifadeleri igeren arastirmaci tarafindan hazirlanan

sorulardan olusan anket formunu cevaplamalar istenmistir (EK-3).

Yine, calismanin 1.Asamasinda Ogrencilerin GAMS-27 Obezite Onyargl
Olgeginde bulunan maddeleri cevaplamalari istenmistir (EK-4) Bireylerin obezite
onyargi durumlarini gosteren bir 6lgek olan GAMS-27 Obezite Onyargi Olcegi Ercan
ve arkadaslar1 (92) tarafindan gelistirilerek, gecerlik ve giivenirligi sinanmistir. Bu
Olcek 27 maddeden olusmaktadir ve maddelerin derecelendirilmesi 5°1i Likert
derecelendirme sistemine gore diizenlenmistir. Olgek; “kesinlikle katiliyorum”,
“katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde
derecelendirilmistir. Olumlu maddeler (2, 4, 7, 10, 11, 14, 15, 17, 20, 22, 25, 27)
“kesinlikle katiliyorum” seceneginden baslamak iizere 1’den 5’e¢ dogru; olumsuz
maddeler (1, 3, 5,6, 8,9, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) ise “kesinlikle katiliyorum”
seceneginden baslamak iizere 5’den 1°e dogru puanlanmistir. Toplamda 27 maddeden
olusan; “Obezite Onyarg1 Olcegi’nden almabilecek en diisiik puan 27 ve en yiiksek
puan ise 135°dir. Olgek puan1 68,00 ve alt1 dnyargisiz, 68,01-84,99 puan aralig
kararsiz, 85 puan ve iizeri 6nyargili olarak degerlendirilmektedir. Obezite Onyarg:
Olgegi puani arttikga kisilerin obez bireylere karst onyargi, negatif tutumlarr ve

olumsuz damgalama davranislar artmaktadir (92).

Tablo 3.1. Obezite 6lgek puaninin degerlendirilmesi

GAMS-27 Olgek Puani Siniflamasi Obezite Onyargi Durumu
68,00 ve alt1 (25.persentilin alt1) Onyargisiz

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

85 Puan ve iistii (75.persentilin {istii) Onyargili

2. Asama, ilk verilerin toplanmasindan 2 hafta sonra gergeklestirilmistir. Bu
asamada, Ogrencilerin diyet uygulamaya yonelik diisiince, kani, tutum ve
davraniglariin belirlenmesi amaciyla diyet uygulamanin zorluklarina iliskin
maddelerin  genis zaman dili ile ifade edildigi, literatlir taranarak

aragtirmaciin  olusturdugu bir anket uygulanmistir (EKS). Anket
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uygulamasindan sonra 6grencilerden kendilerine, bireysel 6zelliklerine gore
optimal dilizeyde enerji ve besin Ogeleri saglayan bir diyet programi
hazirlamalar1 ve 7 giin siire ile bu programi uygulamalari istenmistir.

3. Asama: Diyet uygulama deneyiminden 1 hafta sonra 6grencilerin obez
bireylerle ayni ortamda bulunduklarindaki diisince, kani, tutum ve
davraniglarina iligkin maddelerin  gegmis zaman dili ile ifade edildigi
arastirmaci tarafndan hazirlanan bir anket uygulanmistir (EK6).

4. Asama: Diyet anketleri doldurulduktan 2 hafta sonra Ogrencilere obez
bireylerin sosyal alanlarda (kiitiiphane,tuvalet,ulasim alani vb.) yasadiklari
zorluklar1 anlatan 2 dakikalik bir video film gdsterimi yapilmis, video film
oncesi ve sonrasinda Ogrencilerinden obez bireylerin giinliik hayatta
karsilastiklar1 sorunlar hakkindaki farkindaliklarini 6lgen ayni anket iki kez
uygulanmistir (EK7). Bu video film sosyal medya kaynakli olup gosterilme
amaci obez bireylerin yasadiklar1 zorluklara vurgu yaparak farkindalik
olusturmaktir (103).

5. Asama: Video film izleme sonrasindaki 2. Haftada GAMS-27 Obezite
Onyargi Olgegi tekrar uygulanmistir (92).

Tablo 3.2. Calismanin Asamalari

1. Asama: demografik dzellikler, antropometrik 6lglimler ve sosyal yasamda obez
bireylere karsi tutum ve davramiglarin tamimlanmasina yonelik anket ve GAMS-27
Obezite Onyargi Olcegi uygulandi.

2. Asama: 11k veriler toplandiktan iki hafta sonra 6grencilerin diyet yapmak ile ilgili
tutum ve davraniglarini belirttikleri anket uygulandi. 6grencilerden kendi hazirladiklar
optimum diizeyde bir diyeti 7 giin boyunca uygulamalari istendi.

3. Asama: Ogrencilerden diyet uygulamalari istendikten 7 giin sonra diyet yapmak ile
ilgili tutum ve davranislarini belirttikleri anket tekrar uygulandi.

4. Asama: Diyet yapma miidahalesinden 2 hafta sonra obez bireylerin giinliik hatta
yasadiklar1 zorluklar hakkindaki farkindalig1 6l¢en bir anket uyguland: ve sosyal ve
giinliik hayatta sigman bireylerin karsilastiklar1 zorluklart gésteren bir video film
gosterimi yapildi. video film gosterimi sonrasinda ayni anket tekrar uygulandi,

5. Asama: Video gdsteriminden 2 hafta sonra GAMS-27 Obezite Onyargi Olcegi tekrar
uygulandi.
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Caligmanin bulgular1 degerlendirilirken 6grencilerin miidahaleler Oncesinde
yapilan anketlere verdikleri cevaplara bagl dagilimlaria gére Obezite Onyargi

Olgegi puanlarindaki degisim gézlemlenmistir.

3.2.Verilerin istatistiksel Analizi

Ankette yer alan kategorik (nitel) degiskenlere iliskin verilerin analizinde “ki-
kare testi”, ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde kullanilmistir. Normal dagilima
sahip olmayan veriler i¢in Wilcoxon isaretli sira sayilar1 testi kullanilmistir. Bu test
Eslestirilmis (bagimli) 6rneklem t testi karsilastirmalarinin parametrik olmayan
karsiligidir. Bu testte ortalamalar karsilastirilamayacagindan ortalama yerine ortanca
ile alt ve iist degerleri verilerek veriler olusturulmustur. Verilerin analizinde SPSS
Version 22.0 istatistik paket programindan yararlanilmistir. Tiim istatistiksel testlerde
onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Uygulanan Obezite Onyarg:
Olgegi’nin 57 kisiden toplanan veriye gore giivenirlik (i¢ tutarlilik) katsayisi
(Cronbach’s Alpha) 0.846 olarak bulunmustur. Bu katsay1 orjinali ile ¢ok yakin elde

edilmistir ve 6lgegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. siifta 6§renim gérmekte olan
57 kiz dgrenci katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21.44+0.96 (19-23) yildir.
Ogrencilerin boy uzunlugu ortalamasi 167.21+6.29 (155-188) cm olup ortalama viicut
agirliklar: 58.23+6.74 (44-81) kg ve ortalama BKI degerleri 20.81+2.01 (16.96-25.24)
kg/m?dir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Caligmaya katilan 6grencilerin boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI artimetik ortalamalari
ile alt- iist degerleri

Antropometrik Ol¢iimler X s Alt Ust
Boy uzunlugu (cm) 167.21+6.29 155 188
Viicut agirligr (kg) 58.23+6.74 44 81
BKI (kg/m?) 20.81+2.01 16.96 25.24
Yas (Yil) 21.44+0.96 19 23

Ogrencilerin diyet uygulama ve video film izleme miidahalelerinden 6nce ve
sonra GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki degisim Tablo
4.2.°de verilmistir. Miidahalelerden 6nce ogrencilerin OOO puan ortalamalari
76.98+9.74 iken miidahalelerden sonra puan ortalamalar1 72.56+10.75’e diigmiistiir.
puan ortalamalar1 arasindaki bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 4.2. Miidahale Oncesi ve sonrasinda Obezite Onyarg1 Olcegi puan ortalamalari

000 Puan Ortalamasitss

Miidahale Miidahale p°
oncesi sonrasi
76.98+9.74 72.56+10.75 0.000

°Eslestirilmis 6rneklemlerde t testi

Ogrenciler BKI smiflamasina gore dagilimi1 Tablo 4.2°de gosterilmistir. Buna
gore caligmaya katilan 57 6grencinin 4’linilin (%7) zayif, 51’inin (%89.5) normal ve
2’sinin(%3.5) kilolu oldugu belirlenmistir. 29.9 kg/m? “nin iizerinde BKI’ne sahip olan
ogrenci bulunmamaktadir. Zayif bireylerin OOO ortanca puani1 miidahale éncesinde
71(67-90) iken miidahale sonrasinda 61.5 (50-75) puana diismiis bu degisim

istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0,05). BKI normal olan 6grencilerin ise
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puani 77 (61-105)’den 73(48-106)’ ya diismiis bu degisim anlamli olarak saptanmistir
(p<0,05).

Tablo 4.3. Ogrencilerin Beden Kiitle Indeksi’ne gore dagilimlari
Miidahale éncesi OO0  Miidahale sonrast 000

BKI S % Ortanca  Alt Ust Ortanca Alt  Ust pY
Siiflamasi

<18 4 7 71 67 90 61,5 50 75 0.144
18.0-24.9 51 89.5 77 61 105 73 48 106 0.001
25-29.9 2 3.5 74 70 78 74 67 81 -
Toplam 57 100 77 61 105 73 48 106 -

YWilcoxon isaretli sira sayilari testi

Tablo 4.3’de ¢aligmaya katilan 57 6grenciden 8 ‘i (% 14) kendi beden imgesini
zayif, 42°si (%73.7) normal agirlikta ve 7 “si (%12.3) ise sisman olarak tanimladiklar
goriilmektedir. Kendisini zayif olarak belirten &grencilerin OOO puan ortancasi
74(66-90)’den 70(50-75)’e, normal beyan edenlerin 77(61-104)’den 74(49-105)’e,
sisman olarak belirtenlerin ise 81(61-105)’den 72(48-84)’ diismiistiir. tiim gruplardaki

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.4. Ogrencilerin kendi beyanlarina kendi beden imgesi algilarinin dagilimlar

Miidahale éncesi 000 Miidahale sonrasi
000
Kendi beden S %  Ortanca Alt Ust Ortanca Alt  Ust pY
imgesi algisi
Zayif 8 14 74 66 90 70 50 75 0,049
Normal 42 73,7 77 61 104 74 49 105 0,014
Sisman 7 12,3 81 61 105 72 48 84 0,034

YWilcoxon igaretli sira sayilar testi

Calismaya katilan 6grencilerin yasamlarinin bir doneminde sisman olmalarina
iligkin dagilimlar1 Tablo 4.4’de gosterilmistir. Buna gore 6grencilerin 37’si (%64.9)
yasaminda sisman oldugu bir dénem oldugunu, 20’si (%35.1) ise yasaminda sisman
oldugu bir donem olmadigimi belirtmistir. Yasaminda sisman bir donem olanlarin
OO0 puan ortancast miidahale &ncesi 78(61-105) iken miidahale sonrasinda 73 (48-
106)’ya, sisman bir donem gegirmeyenlerin ise 75(66-102)’den 72.5(50-92) puana
inmistir. Her iki gruptada bu degisiklikler anlamli olarak saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.5. Ogrencilerin yasamlarinda sisman olduklari bir ddnem olma durumu

Miidahale éncesi OO0 Miidahale sonras1 000
Yasammmizda sisman S % Ortanca Alt  Ust Ortanca Alt Ust pY
oldugunuz bir déonem
Olmus 37 649 78 61 105 73 48 106 0,005
Olmamig 20 351 75 66 102 72,5 50 92 0,013
VYWilcoxon isaretli sira sayilar1 testi

Tablo 4.5°de 6grencilerin ailelerindeki sismanlik 6ykiisii dagilimi verilmistir.
Calismaya katilan 57 6grenciden 35°1 (%61.4) aile bireylerinde sismanlik Oykiisii
oldugunu, 22 ‘si (%38.6) aile bireylerinde sismanlik 6ykiisii olmadigini belirtmistir.
Aile bireylerinde sismanlik dykiisii olanlarin OOO puan ortancast 75(61-105)’den
73(48-106)’ya, olmayanlarin 77.5(63-87)’dan 72.5(49-92) puana diismiis, her iki puan

azalis1 da 6nemli olarak bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.6. Ogrencilerin ailelerindeki sismanlik ykiisii dagilin

Miidahale éncesi 000 Miidahale sonras1 000
Aile bireylerinde S %  Ortanca Alt Ust Ortanca Alt  Ust p¥
sismanlik oyKkiisii
Var 35 614 75 61 105 73 48 106  0.009
Yok 22 38.6 77.5 63 87 72.5 49 92 0.008
YWilcoxon igaretli sira sayilar testi

Calismaya katilan 57 6grenciden 49°u (%86) yakin ¢evresinde (arkadag, komsu
gibi) sisman bireylerin var oldugunu belirtmis ve OOO puan ortancas1 75(61-105) iken
73(48-106)’ya diismiis bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005).
8’1 (%14) ise yakin gevresinde sisman bireyler olmadigini ifade etmis OOO puan
ortancast 80 (69-87)’den 72.5 (66-92)’ye diigmiistiir ancak bu degisim anlaml
olmamistir (p>0,05). (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Ogrencilerin yakin gevrelerindeki sismanlik 6ykiisii dagilimi

Miidahale 6ncesi OO0  Miidahale sonras1 000
Yakin cevrenizde @S %  Ortanca Alt  Ust Ortanca Alt  Ust pY
sisman bireyler
Var 49 86 75 61 105 73 48 106  0.000
Yok 8 14 80 69 87 72.5 66 92 0.207
YWilcoxon isaretli sira sayilar testi

Calismaya katilan 6grencilerin 52’s1 (%27.5) besinlerin lezzetli olmasi, 45’1

(%23.8) saglikli olmasi, 32’si (%16.9) gorseli, 28’ (%14.8) kolay ulasilabilir olmasi,

25



32’s1 (%16.9) fiyatinin besin se¢imini etkileyen faktorler oldugunu belirtmislerdir.

Ogrenciler bir veya birden fazla secenek isaretlemislerdir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Ogrencilerin besin secimini etkileyen faktérlerin dagilimi

Besin seciminizi etkileyen faktorler S %*
Lezzetli 52 275
Saglikli 45 23.8
Gorsel 32 16.9
Kolay ulagilabilirlik 28 14.8
Fiyat 32 16.9

*Cevap sayisina gore yiizdeler

Calismaya katilan 6grencilerin 26’s1 (%27.4) fiziksel aktivitenin anlaminin
saglik, 12’si (%12.6) zayiflama, 24’1 (%25.3) saglikli goriiniim, 32’si (%33.7) yasam
tarz1, 1’i (%1.1) Diinya Saghk Orgiitii oldugunu belirtmistir. Ogrenciler bir veya
birden fazla segenek isaretlemislerdir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Ogrencilerin fiziksel aktivitenin anlami konusundaki beyanlarinin dagilimi

Sizce fiziksel aktivitenin anlamm S %*
Saglik 26 27.4
Zayiflama 12 12.6
Saglikli goriiniim 24 25.3
Yasam tarzi 32 33.7
Diinya saglik orgiitii 1 1.1

*Cevap sayisina gore yiizdeler

Calismaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite yapma dagilimlar1 Tablo 4.9°da
gosterilmistir. Ogrencilerin 3ii (%5.3) hig fiziksel aktivite yapmadigini, 3’ii (%5.3)
her giin fiziksel aktivite yaptigini, 25’1 (%43.9) haftada birkac kez fiziksel aktivite
yaptigini, 26°s1 (%45.6) ¢ok nadir fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. OOO puanlari
ortancalari ise hi¢ fiziksel aktivite yapmayanlarda miidahale oncesi 71(66-79)’den
miidahale sonrasi 72(68-75)’e, her giin fiziksel aktivite yapanlarda miidahale oncesi
69(62-84)’dan miidahale sonrasi 64(58-78)’e, haftada birka¢ giin fiziksel aktivite
yapanlarda miidahale 6ncesi 75 (63-95)’den miidahale sonrasi 70(49-92)’ye, ¢ok nadir
(ayda bir/yilda birkac defa) fiziksel aktivite yapanlarda miidahale oncesi 78 (61-
105)’den miidahale sonras1 74(48-106) puana diismiistiir. Yalnizca haftada birkag kez
fiziksel aktivite yapanlarin OOO miidahale &ncesi ve sonras1 ortanca puani arasindaki

fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.10. Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlarmin dagilimi

Miidahale éncesi 000 Miidahale sonras1 00O

Fiziksel aktivite S % Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust pY¥
sikhig1

Hig fiziksel aktivite 3 5.3 71 66 79 72 68 75 -
yapnuyor

Cok nadir (ayda 26 45.6 78 61 105 74 48 106  0.166
bir/yilda birkag defa)

Haftada birkag kez 25 439 75 63 95 70 49 92 0.000
Her giin 3 53 69 62 84 64 58 78 -

VYWilcoxon isaretli sira sayilar1 testi

Tablo 4.10°da verilen ifadeye kesinlikle katiliyorum diyen 7 kisinin OO0
puani ortancasi miidahale 6ncesinde 70 puan iken (62-78) miidahale sonrasinda 72
(50-75) puana ¢ikmis ve aradaki bu degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05). Katiliyorum diyen 32 kisinin OOO puan1 ortancas1 77.5°den (61-105) 72.5
(48-92) puana diismiis ve bu degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Kararsizim diyen 7 kisinin OOO puani ortancasi éncesinde 77 (74-90) puan iken
sonrasinda 74 (68-92) puana diigmiis, bu degisim de istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0.05). Katilmiyorum diyen 11 kisinin OOO puani ortancasi
oncesinde 80 (61-104) puan iken sonrasinda 74 (61-106) puana ¢ikmis, miidahale
oncesi ve sonrasi puan degisimleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir degisim

saptanamamustir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Ogrencilerin “Obezitenin nedeni fiziksel aktivite yoklugudur.” ifadesine verdikleri cevaplar
ile miidahalelerden 6nce ve sonra Obezite Onyargt Olg¢egi Puani ortalancalari ile alt-iist

degerleri

Obezitenin baslica nedeni Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
fiziksel aktivite 000 puan: 000 puan:

g %  Ortanc Alt Ust Ortanca Alt Ust pY
yoklugudur. S a
Kesinlikle katiliyorum 7 123 70 62 78 72 50 75 0.932
Katiliyorum 32 56.1 775 61 105 725 48 92 0.001
Kararsizim 7 123 77 74 90 74 68 92 0.107
Katilmiyorum 11 193 80 61 104 74 61 106 0.373

Kesinlikle katilmiyorum - - - - - - - - -
YWilcoxon isaretli sira sayilar testi

Calismaya katilan 6grencilerin obezite 6nyargisi beyanlari ile miidahale 6ncesi
ve sonrasmndaki OOO puan ortalamalar1 farklari Tablo 4.11°de gdsterilmistir.
Ogrencilerin miidahale &ncesi ve sonrasindaki puan ortalamalari obezite 6nyarg

beyanlarina gore incelendiginde obez bireylere karst onyargili oldugunu belirten 5
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(%8.8) dgrencinin OO0 puan ortalamast 76.4+17.86 puandan 70.8+8.34 puana
diismiistiir. Puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05).
Obezite Onyargisi konusunda O&grencilerin 23’0 (%40.3) kararsiz olduklarim
belirtmisler miidahale oncesinde 75.2+6.85 puan olan OOO puan ortalamalari,
miidahale sonrasinda 71.4+10.06 puana diismiistiir ve bu degisim sinirda dnemsiz
olarak saptanmistir (p>0.05). Ancak, 6grencilerin 29’u (%50.9) obeziteye karsi
onyargisiz olduklarmi belirtmis ve OOO puan ortalamalar1 miidahale dncesinde
78.4+10.12 iken, midahale sonrasinda 73.7+11.77 puana diigmiistiir. Obezite
onyargis1 olmadigin1 sdyleyen dgrencilerin miidahale dncesi ve sonrasindaki OO0
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak nemli bulunmustur (p<0.05).
Miidahale &ncesi ve sonrasinda tiim bireylerin OOO puan ortalamalarindaki degisime
bakildiginda 76.9+9.74 puandan 72.5+10.75 puana diistiigli ve bu degisimin anlaml
oldugu gozlenmektedir (p<0.05).

Tablo 4.12. nge_pcilerin obeziteye kars1 onyargt beyanlarinin dagilimi ile miidahale dncesi ve sonrasi
00O puan ortalamalari

Obezite Onyargi Olcegi Puam

Ogrencilerin kendi beyanlari Miidahale Oncesi Miidahale sonrasi

Obez bireylere kargi tutumu S % X +ss X +ss )
Onyargiliyim 5 8.8 76.4 + 17.86 70.8 +8.34 0.223
Kararsizim 23 40.3 75.2 + 6.85 71.4 + 10.06 0.053
Onyargisizim 29 509 78.4 +10.12 73.7+11.77 0.003

YWilcoxon igaretli sira sayilar testi

Tablo 4.12° de ¢aligmaya katilan dgrencilerin Obezite Onyargi Olgegine
verdikleri cevaplar dogrultusunda 6nyargi durumlarmin dagilimi ve OOO puan
ortalamalar1 verilmistir. OOO puani sonuglarina gore miidahale éncesinde 6grencilerin
10 (%17.5)’unun oOnyargisiz iken miidahale sonrasinda bu sayr 18 (%31.6)’ya
¢ikmistir. Miidahale 6ncesinde 38 (%66.7)’inin dnyargiya egilimli oldugu goriiliirken
miidahale sonunda Onyargiya egilimli 6grencilerin sayis1 33 (%57.9)’a diismiistiir.
Miidahale oncesinde Onyargili olan 9 (%15.8) kisinin ise miidahale sonrasinda 6
(%10.5)’ya diistiigii goriilmektedir. OOO puan ortancalar1 incelendiginde Obezite
Onyargi Olgegine gdre Onyargisiz olarak belirlenenlerin OOO ortanca puani 64.5(61-
68)’dan 66.5 (48-76) puana diismiis ve bu degisim istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0,05). Onyarg1 egilimli olanlarin OOO puan ortancas1 77 (69-84)
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puandan 72 (49-92) puana, Oonyargili olanlarin ise 77 (69-84) puandan 72 (49-92)
puana diismiis ve her iki gruptaki bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 4.13. Ogrencilerin Obezite Onyarg1 Olgegi smiflandirmasina gore dagilimlart ve OO0 puan

ortalancalari
Obezite Onyarg Olcegi Puam
Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
S % Ortanca Alt Ust S % Ortanc Alt Ust pY
a

Onyargisiz 10 175 645 61 68 18 316 66.5 48 76 0.683
Onyargiya 38 66.7 77 69 84 33 579 72 49 92 0.000
egilimli
Onyargili 9 158 90 86 105 6 105 84 73 106 0.028

YWilcoxon isaretli sira sayilari testi

Calismaya katilan Ogrencilerin 11 (%19.3)’i obez olmanin bir insanin
yasayabilecegi en kotii sey oldugunu, 41(%71.9)’i olagan bir sey oldugunu ve
5(%8.8)’1 ise fikri olmadigini belirtmistir (Tablo 4.13). Calismanin baglangicinda obez
olmanin bir insanin yasayabilecegi en kotii sey oldugunu belirten 6grencilerin Obezite
Onyargi Olgegi (OOO) puan ortalamalar1 70.9+6.39 puandan 66.5+9.18 puana diismiis
ve bu diisiis 6nemli bulunmamuistir (p>0.05). Bunun olagan bir sey oldugunu belirten
ogrencilerin OO0 puan ortalamalar1 78,8+12.2 puandan 74.4+10.64 puana diiserken
bu diisiis istatistiksel olraka 6nemli olarak saptanmistr (p<0.05). Bu konuda fikri
olmayan 6grencilerin OOO puan ortalamalari ise 75+6.67 puandan 70+11.37 puana

yiikselmis ve bu degisimde 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Ogrencilgrin obez olmak ile ilgili verdikleri beyanlara gére miidahaleler dncesi ve sonrast
Obezite Onyargi Olgegi puan ortalamalari

Obez olmak bir insanin Obezite Onyargi Olgegi Puan Ortalamalar:
yasayabilecegi Miidahale Oncesi  Miidahale Sonrasi
........................ seydir S % X +ss X +ss pY¥
En kot 11 19.3 70.9 + 6.39 66.5+9.18 0.306
Olagan bir 41 71.9 78.8+12.20 7444+ 10.64 0.001
Fikrim yok 5 8.8 75 +6.67 70 +11.37 0.225

VYWilcoxon isaretli sira sayilari testi
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Calismaya katilan 6grencilerin obezite olusumunda 6nemli olarak belirttigi
faktorlere gore dagilimlari ile miidahale 6ncesi ve sonrast OOO puan ortalamalar

Tablo 4.14°de gosterilmistir.

Ogrencilerin 49°u (%15.8) obezite olusumunda biyolojik nedenlerin énemli
faktdrlerden oldugunu belirtmislerdir. Bu 6grencileri miidahale 6ncesi ve sonrast 000
puan ortalamalar1 sirastyla 77 (61-105) puan ve 73 (48-106) puandir. Ogrencilerin
00O puan ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(p<0.05). Obezitenin nedeni olarak fizyolojik etmenleri secen 42 (%13.5) 6grencinin
miidahale 6ncesi OOO puan ortalamalar1 77.5 (61-105) puan iken sonrasinda 73 (48-
106) puana diismiis 6nce ve sonra Onyargl puanlar arasindaki degisim istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).Calismaya katilan 6grencilerden 29’u (%9.4)
biyokimyasal etmenleri, obezitenin 6nemli faktorlerinden biri olarak belirtmistir. Bu
dgrencilerin miidahale 6ncesi ve sonrasindaki OOO puan ortalamalar1 sirastyla 74 (61-
104) puan ve 73 (49-106) puandir. Ogrencilerin OOO puanlar1 arasindaki degisim
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Yine ayn1 6grencilerin 26’s1 (%8.4)
obezitenin 6nemli faktorii olarak anatomik nedenleri gosterirken, miidahale sonrasinda
00O puan ortalamalar1 diismiistiir (p<0.05). Diger yandan calismaya katilan
Ogrencilerin 44’1 (%14.2) sosyal, 56’s1 (%18.1) psikolojik, 32’si (%10.3) kiiltiirel,
15’1 (%4.8) ortopedik, 17°si (%5.5) sistemik nedenlerin obezite olusumunda 6nemli
faktdrlerden oldugunu belirtmistir. Yine miidahale sonrasinda 6grencilerin OOO puan
ortalamalar1 miidahale Oncesine gore diismiis, puanlar arasindaki tiim farklar

istatistiksel yonden de 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.15. Ogrencilerin obezite olusumunda 6nemli olarak belirttigi faktorlere gore dagilimlari ile
miidahale 6ncesi ve sonras1 OOO puan ortancalar

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

Obezite 000 Puan 000 Puan

olusumunda Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust pY
onemli faktorler S  O%*

Biyolojik 49 158 77 61 105 73 48 106 0.001
Fizyolojik 42 135 77.5 61 105 73 48 106 0.001
Biyokimyasal 29 94 74 61 104 73 49 106 0.024
Anatomik 26 8.4 76 61 105 74 48 91 0.023
Sosyal 44 142 75 61 105 72 49 106 0.001
Psikolojik 56 18.1 76 61 105 73 48 106 0.000
Kiltiirel 32 10.3 77.5 61 105 73.5 49 106 0.005
Ortopedik 15 48 74 62 105 72 49 84 0.053
Sistemik 17 55 77 62 105 74 49 106 0.058

*Cevap sayisina gore yiizdeler
YWilcoxon isaretli sira sayilar testi
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13

Bu calismaya katilan o6grencilerden “ Cogu obez insan, obez olmayan
insanlardan daha fazla yemek yer” ifadesine kesinlikle katilan 9 (% 15.8) 6grencinin
miidahale dncesi OOO ortanca puani 68 (61-79) puan iken miidahale sonrasinda 72
(48-76) puana diismiis 6nce ve bu degisiklik istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05). Bu ifadeye katildigini belirten 23 (% 40.3) 6grencinin OOO puani ortancasi
miidahale 6ncesinde 75 (61-90) puan iken sonrasinda 72 (50-81) puana diismiis 6nce
ve sonra Onyargi puanlari arasindaki bu diisiis istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Yine ayni1 ifade konusunda kararsiz oldugunu belirten 6grencilerin 16’sinin
(% 28.1) OO0 puan1 ortancas1 miidahale 6ncesinde 80 (70-105) puan iken sonrasinda
75 (66-92) puana diismiis Once ve sonra Onyargi puanlari arasindaki degisim
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. (p<0.05). Obez bireylerin daha fazla yemek
yedigine katilmayan 9 (% 15.8) 6grencinin OOO puani ortancas1 miidahale dncesinde
78 (68-104) puan iken miidahale sonrasinda 73 (49-106) puana diismiis olsa da
miidahale Oncesi ve sonrasi dnyargi puanlart arasindaki degisim istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Ogrencilerin “Cogu obez insan, obez olmayan insanlardan daha fazla yemek yer.” ifadesine
katilma durumlart ve OOO Puan ortalamalari

Cogu obez insan, obez Obezite Onyargi Olcek Puanlar

olmayan insanlardan daha Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

fazla yemek yer. S Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust pY
%

Kesinlikle katiliyorum 9 158 68 61 79 72 48 76  0.314

Katiliyorum 23 403 75 61 90 72 50 81 0.022

Kararsizim 16 28.1 80 70 105 75 66 92 0.014

Katilmiyorum 9 158 78 68 104 73 49 106 0.138

Kesinlikle katilmiyorum - - - - - - - - -

YWilcoxon igaretli sira sayilar testi

Calismaya katilan 6grencilerin 42 (%73.7)’si bir diyeti 7 glin boyunca devam
ettirebilecegini, 8 (%14)’1 ettiremeyecegini, 7 (%12.3)’4 1se fikri olmadigim
belirtmistir. Ogrencilerden diyet yapmalarmin istendigi 7 giiniin sonunda ise yalnzca
7 (%12.3) kisinin diyetini devam ettirebildigi 50 (%87.7)’sinin devam ettiremedigi
goriilmektedir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Ogrencilerin bir diyeti 7 giin boyunca devam ettirebileceklerine dair beyanlari ve 7 giin
sonunda diyeti devam ettirebilme durumlarinin dagilimi

Obezite Onyargi Olcek Puanlar

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

S % S %
Ettirebilirim/Ettirebildim 42 73.7 7 12.3
Ettiremem/Ettiremedim 8 14 50 87.7
Fikrim yok 7 12.3 - -
Toplam 57 100 57 100

Tablo 4.17°de ¢alismaya katilan 6grencilerin bir diyeti 7 giin boyunca devam
ettirip ettiremeyecegi sorulmus ve ettirebilirim diyen 42 (%73.7) bireyin OO0 puam
ortancasi oncesinde 75 (61-105) puan iken miidahale sonrasinda 73 (49-92) puana
diismiis ve bu degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Bir diyeti 7
giin boyunca devam ettiremeyecegini diisiinen 8 (%14) kisinin OOO puani ortancasi
80.5 (61-104) iken miidahale sonrasinda bu puan 72.5 (48-106) puana inmis ve bu
degisim de 6nemli olarak saptanmistir (p<<0.05). Fikrim yok cevabini veren 7 (%12.3)
kisinin OOO puan1 ortancas1 da 79 (66-87) puan iken miidahale sonrasinda ortancasi
74 (50-92) puana diismiis bu degisim de istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0.05).

Tablo 4.18. Ogrencilerin bir diyeti 7 giin boyunca devam ettirebilme beyanlarina gére miidahaleden
once ve sonra Obezite Onyargi Olgegi puan ortancalari

Obezite Onyarg1 Olcek Puanlar

Bir diyeti 7 giin boyunca Miidahale oncesi Miidahale sonrasi

devam ettirebilir misiniz? s % ortanca alt iist ortanca alt iist pY
Ettirebilirim 42 737 75 61 105 73 49 92 0.003
Ettiremem 8 14 805 61 104 725 48 106 0.0173
Fikrim yok 7 123 79 66 87 74 50 92 0.611

YWilcoxon igaretli sira sayilari testi

Diyeti 7 giin boyunca devam ettirememe nedeni olarak agligi gosteren 14
kisinin OOO puani ortancas1 dncesinde 78.5 (62-104) puan iken sonrasinda 72.5 (61-
106) puana diismiis 6nce ve sonra Onyargi puanlart arasindaki degisim istatistiksel
olarak sinirda Onemsiz bulunmustur (p>0.05). Sosyal etkinlikleri diyeti devam
ettirememe nedeni olarak belirten 16 kisinin OOO puani ortancas1 74.5 (61-104)
puandan miidahale sonrasinda 70 (48-106) puana diismiis ve bu degisim istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Ayni sekilde stres/asabiyet diyen 12 kisinin
OO0 puani ortancasi 75.5 (61-104) puan iken miidahale sonrasinda 70 (48-106) puana
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diismiis ve yine bu degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. (p<0.05). Ogiin
planlama cevab1 veren 6 kisinin OOO puani ortancas1 dncesinde 80 (62-90) puan iken
sonrasinda 73 (64-92) puana diismiis Once ve sonra Onyargi puanlar1 arasindaki
degisim istatistiksel olarak sinirda 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Motivasyonsuzluk/
can sikintis1 diyen 16 kisinin OOO puani ortancas: éncesinde 76.5 (61-104) puandan
miidahale sonrasinda 72 (48-106) puana diismiis ve istatistiksel olarak onemli bir
degisim saptanmistir (p<<0.05). Bir diyeti 7 giin devam ettirememe sebebini diisiik
kalori/ yorgunluk olarak ifade eden 8 kisinin ise OOO puani ortancas1 miidahale éncesi
72 (62-104) puan sonrasinda yine 72 (61-106) puan ile ayni kalmig ve degisim
istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4. 19. Ogrencilerin.bir diyeti 7 giin devam ettiremeyeceklerini diigiinmelerinin nedenleri dagilimi
ile Obezite Onyargi Olgegi puan ortancalari

Bir diyeti 7 giin boyunca Obezite Onyargi Ol¢ek Puanlar

devam ettiremeyeceginizi Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
diisiiniiyorsaniz, bunun S %* Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust pY
nedeni/nedenleri ne olabilir?

Aclik 14 195 785 62 104 725 61 106 0.054
Sosyal etkinlikler 16 222 745 61 104 70 48 106 0.002
Stres/asabiyet 12 16.7 755 61 104 70 48 106 0.009
Ogiin planlama 6 83 80 62 90 73 64 92 0.141
Motivasyonsuzluk/ can sikintist 16 22.2  76.5 61 104 72 48 106 0.005
Diisiik kalori/yorgunluk 8 111 72 62 104 72 61 106 0.944

*Cevap sayisina gore yiizdeler
VYWilcoxon igaretli sira sayilar1 testi

Ogrencilerin uyguladiklar1 diyeti bozacak olurlarsa hangi ydntem veye
yontemlere basvuracaklart konsundaki beyanlari Tablo 4.19°de verilmistir. Diyetin
bozulmas1 durumunda 13 (%14.8) kisi, bir sonraki giin i¢in pozitif kalmaya ¢alisirim
demistir ve OOO puan1 ortancas1 78 (61-104) puandan 73 (48-106) puana diismiistiir.
Bu degisim istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Fazla aldigim enerjiyi
dengelemek igin daha az yemeye calisirim diyen 33 (%37.5) kisinin de OOO puani
ortancasi 78 (61-105) puandan74 (48-92) puana diigsmiis ve bu degisim de istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p=0.018<0.05). Diyet bozulacak olursa egzersiz yaparim
cevabini veren 33 (%37.5) kisinin OOO puani ortancas1 miidahale éncesinde 75 (61-
102) puan iken miidahale sonrasinda 72 (50-92) puan olarak bulunmus ve bu degisim
de yine istatistiksel agidan dnemli bir fark olarak saptanmistir (p<0.05). Planli ve sik
sik yerim diyen 8 (%9.1) kisinin ise OOO puan1 ortancasi 73 (66-86) puandan 70 (66-
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76) puana diismiis ve miidahale sonrasinda meydana gelen bu diisiis istatistiksel olarak
o6nemli bulunmamistir (p>0.05). Yalnizca 1 (%]1.1) kisi yeme istegini dindirmek i¢in
tikinircasina yerim cevabini vermis ve OOO puani miidahale 6ncesi 79 iken miidahale

sonrasinda 89 puana ¢ikmustir.

Tablo 4.20. Ogrencilerin uyguladiklar diyetleri bozma sebepleri ve Obezite Onyargi Olgegi Puan

Ortancalari
Obezite Onyargi Olcek Puanlar

Diyetiniz bozulacak olursa Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
yandaki hangi yontemle S % Ortanc Alt Ust Ortanca Alt Ust pY
telafi etmeye calisirsiniz a
yada hangisine
basvurursunuz?
Bir sonraki giin i¢in pozitif 13 148 78 61 104 73 48 106  0.003
kalmaya ¢aligirim
Fazla aldigim enerjiyi 33 375 78 61 105 74 48 92 0.018

dengelemek i¢in daha az
yemeye ¢aligirim

Egzersiz yaparim 33 375 75 61 102 72 50 92 0.003
Planli ve sik sik yerim 8 91 73 66 86 70 66 76 0.122
Yeme istegini dindirmek 1 11 79 79 79 89 89 89 -

icin tikinircasina yerim

*Cevap sayisina gore yiizdeler
VYWilcoxon igaretli sira sayilar1 testi

Ogrencilerden diyet siiresince agliktan dliiriim diyen 3 (%2.5) kisinin OO0
puani ortancast 79 (74-84) puan iken miidahale sonrasinda 72 (68-92) puana diismiis
bu degisim dnemli olarak saptanmamustir (p>0.05). Ogrencilerden 6 (%5)’ s1 siirekli
aclik hissederim cevabini vermis, OOO puani ortancas1 miidhale éncesinde 77.5 (74-
84) puan iken sonrasinda 72.5 (63-92) puana diismiis fakat bu degisim Onemli
bulunmamaistir (p>0.05). Durumdan memnun olurum diyen 13 (%10.6) kisinin de
OO0 puani ortancast 74 (61-86) puandan 72 (48-83) puana diismiis dnce ve sonra
Onyargi puanlar1 arasindaki degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Acil yeme istegi ve aglik agrilar1 hissederim cevabini veren 3 (%2.5) 6grencinin OO0
puani ortancast 78 (74-95)’den 81 (68-88) puana ¢ikmis ve bu degisim istatistiksel
olarak O6nemsiz bulunmustur (p>0.05). 28 (%23) kisi ac¢higimi kontrol altinda
tutabilirim demis ve OOO puani ortancas1 75 (61-95) puandan miidahale sonrasinda
73 (48-88) puana diismiis 6nce ve sonra dnyargi ortanca puanlari arasindaki bu degisim
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Cok ag hissetmem diyen 16 (%13.1)
kisinin OOO puan1 ortancas1 dncesinde 74 (61-90) puan iken sonrasinda 73 (48-83)
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puana diismiis 6nce ve sonra Onyargi puanlari arasindaki degisim istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). 21 (%17.1) 6grenci normalden biraz daha ag hissederim
cevabmi vermis, OOO puani ortancas1 miidahale éncesinde 75 (61-105) puan iken
miidahale sonrasinda 74 (50-106) puana diismiis fakat bu degisim anlami olarak
saptanmamustir (p>0.05). Aktivitelere gore aglik diizeyim degisir diyen 23 (%18.8)
kisinin OOO puani ortancas1 miidahale ncesinde 78 (63-102) puan iken 72 (58-92)
puana diigerek istatistiksel olarak 6nemli bir degisim saptanmistir (p<0.05). 5 (%4.1)
kisi diyet siiresince tahammiil edilemez ve ¢ekilmez aglik hissederim demis ve bu
cevabr verenlerin  OOO puani ortancasi dncesinde 74 (70-84) puandan miidahale
sonrasinda 68 (49-92) puana diigmiis fakat bu diisiis Snemli bulunmamustir (p>0.05).
Diyet yapiyor olmak beni etkilemeyecektir diyen 4 (%3.3) kisininse OOO puani
ortancasi miidahale 6ncesinde 76 (71-86) puandan miidahale sonrasinda 74.5 (67-76)
puana diigmiis yine Once ve sonra dnyargi puanlari arasindaki degisime bakildiginda

istatistiksel olarak dnemli bulunmamustir (p>0.05). (Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Ogrencilerin diyet siiresince nasil hissedeceklerini distindiklerine gore dagilimlari ile
miidahaleden 6nce ve sonra Obezite Onyargi Olgegi puanlart ortancalari ve alt- st

degerleri
Diyet SHIesince ........oeeeeesenene Obezite Onyargi Olcek Puanlar:
hissederim Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
S %* Ortanca Al Ust Ortanca Alt Ust pY
t
Acliktan 6lirim 3 25 79 74 84 T2 68 92 1.000
Siirekli aglik hissederim 6 5 77.5 74 84 725 63 92 0.249
Durumdan memnun olurum 13 106 74 61 86 72 48 83 0.019
Acil yeme istegi ve aglik 3 25 78 74 95 81 68 88 0.285
agrilar1 hissederim
Acligimi kontrol altinda 28 23 75 61 95 73 48 88 0.006
tutabilirim
Cok a¢ hissetmem 16 131 74 61 90 73 48 83 0.002
Normalden biraz daha a¢ 21 171 75 61 105 74 50 106 0.058
hissederim
Aktivitelere gore aclik 23 188 78 63 102 72 58 92 0.001
diizeyim degistir
Tahammiil edilemez ve 5 41 74 70 84 68 49 92 0.225
¢ekilmez aclik
Diyet yapiyor olmak beni
etkilemeyecektir 4 33 76 71 86 745 67 76 0.141

*Cevap sayisina gore ylizdeler
YWilcoxon isaretli sira sayilar testi

Tablo 4.21°de Calismaya katilan 6grencilerin acglikla nasil basa cikarsiniz

sorusuna verdikleri cevaplar gosterilmistir. Su igerek acglikla basa ¢ikarim diyen 32

35



(%24.4) kisinin OOO puam ortancas1 77.5 (61-104) puan iken miidahale sonrasinda
74 (48-106) puana diismiis fakat bu degisim istatiksel olarak anlamli bir degisim olarak
saptanmamustir (p<0.05). Aglikla basa ¢ikma yolu olarak proteinli ve lifli besinler
tiikketerek diyen 32(%24.4) kisinin OOO puani ortancas1 miidahale éncesinde 77.5
(61-105) puan iken sonrasinda 73 (50-92) puana diismiis ve bu degisim istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Baska birseyle mesgul olarak aglikla basa
cikarim diyen 35 (%26.7) kisinin OOO puani ortancas1 miidahale 6ncesinde 78 (62-
104) sonrasinda 72 (49-106) puan olarak bulunmus ve bu diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Giin boyu az 6giinler tiikketerek diyen 9 (%6.9) kisinin
ise OO0 puani ortancasi dncesinde 73 (61-78) puan iken sonrasinda 72 (48-81) puana
diismiis ancak bu degisim anlamli bulunmamaistir (p<0.05). Aglikla yavas yiyerek basa
cikarim diyen 17 (%13) kisinin OOO puani ortancast 79 (61-102) iken miidahale
sonrasinda 74 (67-92) puana diismiis bu degisim de istatistiksel olarak Onemli
bulunmamaistir (p<0.05). Yalnizca 1 (%0.8) kisi asir1 yiyerek aclikla basa ¢ikarim
cevabini vermis ve OOO puani 79 iken 89 puana ¢ikmustir. Sakiz ¢igneyerek cevabini
veren 5 (%3.8) kisinin OOO puam ortancasi ise miidahale 6ncesi 80 (74-95)
sonrasinda ise 76 (63-88) puan olarak hesaplanmig, bu diisiisiin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.22. Ogrencilerin aglik ile basa ¢ikma beyanlarma gore dagilimlart ile miidahaleden dnce ve
sonra Obezite Onyargt Ol¢egi puanlari ortancalar: ve alt- iist degerleri

Aclikla nasil basa ¢cikarsimz? Obezite Onyargi Olcek Puanlar:
Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

S %* Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust pY
Su igerek 32 244 775 61 104 74 48 106 0.053
Proteinli ve lifli besinler 32 244 715 61 105 73 50 92 0.003
tiiketerek
Bagka birseyle mesgul 35 26.7 78 62 104 72 49 106  0.000
olarak
Giin boyu az 6giinler 9 69 73 61 78 72 48 81 0.513
tiiketerek
Yavas yiyerek 17 13 79 61 102 74 67 92 0.102
Asirt yiyerek 1 08 79 79 79 89 89 89 -
Sakiz ¢igneyerek 5 38 80 74 95 76 63 88 0.043

*Cevap sayisina gore yiizdeler
YWilcoxon isaretli sira sayilar testi

Diyete uyarken zorlanma sebebi olarak diyetteki meniiylii planlama ve

hazirlama diyen 18 (%17.3) kisinin miidahale éncesinde OOO puani ortancas1 74 (61-
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90) iken miidahale sonrasinda 70 (48-92) puana diismiis 6nce ve sonra dnyargi puanlari
arasindaki degisim istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0.05). Sosyal
ortamlarda veya arkadas ortamlarinda yemek yiyememekten dolay1 (social eating)
zorlanacagini belirten 28 (%27) kisinin OOO puan1 ortancasi miidahale éncesinde 78.5
(61-102) puan iken miidahale sonrasinda 73.5 (50-92) puana inmis bu degisim
istatistiksel olarak onemli olarak saptanmistir (p<<0.05). Ag¢lik hissi/yemek yemenin
verdigi hazdan uzak kalmanin zorlugunu belirten 18 (%17.3) kisinin ise OOO puani
ortancasi miidahaleden 6nce 78.5 (66-104) iken 73 (50-106) puana diismiis 6nce ve
sonra Onyargi puanlart arasindaki degisim istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir
(p<0.05). Diyete uyarken en ¢ok zorlanilan sebep olarak negatif duygulari belirten 6
(%5.8) kisinin OOO puani ortancast 79.5 (61-86) ¢ dan miidahale sonrasinda
sonrasinda 77 (48-92) puana diismiis ve miidahale 6ncesi ile sonras1 6nyargi puanlari
arasindaki degisim istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p<0.05). Porsiyon
kontroliiniin zorlugu diyete uyarken en ¢ok zorlanilacak sebeptir diyen 13(%12.4)
kisinin OOO puani ortancasi miidahale éncesinde 80 (61-105) puan iken 74 (70-92)
puana diismiis, bu disiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diyete
uyarken en ¢ok zorlanacag duruma enerji eksikligi diyen 10 (%9.6) kisinin ise 000
puani ortancasi 71.50 (62-86) puan iken miidahaleden sonra 71 (50-92) puana diismiis
fakat Onyargi puanlar1 arasindaki bu degisim istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir
(p<0.05). Diyetin uzunlugu hakkinda diisiinmenin diyete uymada karsilasacagi en
zorlayic1 neden olarak belirten 11 (%10.6) kisinin ise OOO puani ortancasi
miidahaleden 6nce 75 (61-104) puan iken miidahale sonrasinda 72 (48-106) puana
diismiis 6nce ve sonra dnyargi puanlar1 arasindaki degisimin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu saptanmustir. (p<0.05). (Tablo 4.22).
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Tablo 4.23. Ogrencilerin diyet uygulamada zorlanma nedenleri ve Obezite Onyargi Olgegi Puan
Ortancalari

Obezite Onyarg: Ol¢ek Puanlar
Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

Diyet siiresince en ¢ok S %* Ortanca Al Ust Ortanca Alt Ust p¥

neyde zorlanirsimiz?

t
Diyetimdeki meniiyii 18 173 74 61 90 70 48 92 0.031
planlama ve hazirlama
Sosyal ortamlarda veya 28 27 78.5 61 102 73.50 50 92 0.012
arkadas ortamlarinda yemek
yiyememek
Aglik hissi/ yemek yemenin 18 17.3 78.5 66 104 73 50 106  0.150
verdigi hazdan uzak kalmak
Negatif duygular 6 58 795 61 86 74 48 92 0.172
Porsiyon kontroliiniin 13 124 80 61 105 74 70 92 0.039
zorlugu
Enerji yetersizligi 10 96 715 62 86 71 50 92 0.507
Diyetin uzunlugu hakkinda 11 106 75 61 104 72 48 106  0.005
diigiinmek

YWilcoxon Isaretli Sira Sayilar1 Testi
*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Calismaya katilan O6grencilerin 3 (%5.3)’li diyete uymanin ¢ok kolay, 17
(9%29.8)’1 kolay, 33 (%57.9) ‘i zor, 4 (%7)’si ise ¢ok zor oldugunu belirtmistir. Diyete
uymanin ¢ok kolay oldugunu belirtenlerin OOQO puani ortancas1 67 (62-80) iken
miidahale sonrasinda 64 (50-73) puana diismiis bu degisim istatistiksel olarak énemli
bulunmamustir (p>0,05). Kolay cevabini veren égrencilerin OOO puan ortancasi da 75
(61-95) 74 (50-88)’e diismiis bu diistis de istatistiksel agidan Onemli olarak
saptanmamuistir (p>0,05). Diyete uyamanin zor oldugunu belirten dgrencilerin 00O
ortanca puani 78 (61-105)’den miidahale sonrasinda 73 (48-106) puana diismiis ve bu
degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Cok zor cevabini verenlerin
ise OO0 puan ortancas1 miidahale éncesinde 73.5(70-79) iken sonrasinda 68.5(49-89)’

a diismiis bu degisim de anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Obez bireylerin diyete uyabilmeleri ¢ok kolaydir cevabini veren 6grenci
olmamis, kolay cevabini veren 1 (%1.7) kisinin ise OOO puani1 72 puandan 69 puana
diismiistiir. Obez bireylerin diyete uyabilmeleri zor diyen 38 (%66.7) kisinin OO0
puan ortancast 75 (61-105) puandan miidahale sonrasinda 73 (48-92) puana diismiis
ve bu degisim anlamli olarak saptanmustir (p<0,05). Cok zor diyen 18 (%31.6) kisinin
OO0 puan ortancasi miidahale oncesinde 77.5 (62-104) olarak hesaplanmis ve
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miidahale sonrasinda 73.5 (49-106) puana diismiistiir ancak bu degisim istatistiksel

acidan anlamli olarak hesaplanmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan 6grencilerden 1 (%1.7)’1 obez bireylerin zayiflamak i¢in
diyen yapmalarinin ¢ok kolay oldugunu, 5 (%8.8)’1 kolay, 35 (%61.4)’1 zor, 16
(%28.1)’s1 ise ¢ok zor oldugunu belirtmistir. OOO puan ortancalar1 miidahale &ncesi
ve sonrasinda incelendiginde, obez bireylerin zayiflamak i¢in diyet yapmalar1 ¢ok
kolay diyen 1 kisinin puan1 62’den 76’ya c¢ikmistir. Kolay diyenlerin ise 74 (72-
86)’dan 68 (50-76) puana diigsmiistir ve bu degisim istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05). Aym sekilde zor diyenlerin OOO puan ortancast 77 (61-
105)’den 73 (48-106) puana diismiis ve bu degisimde dnemli olarak saptanmistir
(p<0.05). Obez bireylerin zayiflamak igin diyet yapmalari ¢ok zor diyenlerin ise OO0
puan ortancas1 77.5 (62-102) puandan 72.5 (49-92)’ye diismiis fakat bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.24. Ogrencilerin bir diyete uymanin, obez bireylerin bir diyete uymasinin ve obez bireylerin
zayiflamak icin diyet yapmalarinin zorlugu hakkindaki beyanlar1 ve OOO ortanca puanlari

Obezite Onyargi Ol¢egi Puam

Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi
s % Ortanc Al Ust Ortanc Al Ust p¥
a t a t
Bence diyete Cok kolay 3 5.3 67 62 80 64 50 73 0.285
uymak Kolay 17 298 75 61 95 74 50 88 0.136
.............. Zor 33 579 78 61 105 73 48 106 0.002

Cok zor 4 7 73,5 70 79 685 49 89  0.465
Obez bireylerin  Cok kolay - - - - - - - -
diyete Kolay 1 17 72 72 72 69 69 69

uyabilmeleri Zor 38 66.7 75 61 105 73 48 92  0.001
................ Cok zor 18 316 775 62 104 735 49 106 0.102
Obez bireylerin  Cok kolay 1 1.7 62 62 62 76 76 76 -
zayiflamak icin  Kolay 5 88 74 72 86 68 50 76  0.043
diyet Zor 35 614 77 61 105 73 48 106 0.02
yapmalari........ Cok zor 16 28.1 775 62 102 725 49 92  0.127

YWilcoxon Isaretli Sira Sayilar1 Testi

Tablo 4.24’de video miidahalesinden Once ve sonra Ogrencilerin video
miidahalesine verdikleri cevaplara gore dagilimlar1 ve miidahale oOncesi ve
sonrasindaki OOO puan ortancalart arasindaki degisim gosterilmistir. Miidahale
oncesinde obez bireylere her zaman dikkatle bakarim ifadesine kesinlikle katilryorum

cevabini veren 6grenci olmamis, sonrasinda ise 2 (%3.5) kisi kesinlikle katiliyorum
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cevabini vermistir. Katiliyorum cevabini veren 8 (%14) kisiyken miidahale sonrasinda
13 (22.8) kisiye ¢ikmis OOO puan ortancalar1 72(67-81)’den 62.5(49-74)’e diismiis
ve bu distls istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Kararsizim cevabini
veren 19(%33) kisi oldugu belirtilmis ancak bu say1 miidahale sonrasinda 14 (%24.6)
kisiye diismiistiir. Kararsizim cevabi veren 6grencilerin OOO puan ortancas1 miidahale
oncesi ve sonrasinda sirastyla 77(61-87) ve 73(61-92) olarak belirlenmis ve bu degisim
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0,05). Obez bireylere karst her zaman
dikkatle bakarim ifadesine miidahale Oncesi ve sonrasinda katilmiyorum cevabini
veren kisi sayisi sirastyla 25(%43.9) ve 22 (%38.6) kisi olarak belirlenmis yine
miidahale oncesi ve sonrast OOO puan ortancalar1 incelendiginde 77 (63-105)
puandan 74(61-91) puana diismiis ve bu diisiis anlamli olarak saptanmustir (p<0.05).
Kesinlikle katiliyorum diyen kisi sayis1 miidahale 6ncesinde 5 (%8.8) sonrasinda ise 6
(%10.5) kisi olmustur. OOO puan ortancalar ise 79 (61-104)’den 89 (48-106) puana
¢ikmistir ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Obez bir birey bana komik goriiniir ifadesine miidahale 6ncesi ve sonrasinda
kesinlikle katiltyorum cevabini veren dgrenci olmamistir. Katiliyorum cevabi veren
kisi sayis1 miidahale 6ncesinde 1 (%1.8) miidahale sonrasinda ise 2(%3.5) kisidir.
OOO puan ortancalar1 ise miidahale dncesi ve sonrasinda sirastyla 90 (90-90) ve
75(75-75) puandir. Kararsizim diyen kisi sayisi miidahale oncesi 2 (%3.5) iken
miidahale sonrasinda 6 (%10.5) kisiye ¢cikmistir. Kararsizim diyen dgrencilerin OO0
puan ortancalar1 sirasiyla 74.5 (74-75) puandan 71 (67-75) puana inmistir.
Katilmiyorum diyen kisi sayisi miidahale oncesinde 25 (%43.9) iken miidahale
sonrasinda 30 (%52.6) ya ¢ikmustir. Katilmiyorum diyen 6grencilerin OOO puan
ortancalar1 74(61-102)’den 72 (49-91)’ye diismiis ve bu degisim dnemli bulunmugtur
(p<0,05). Kesinlikle katilmiyorum cevab1 veren 29 (%50.9) kisi miidahale sonrasinda
19 (%33.3)’e diismiis yine ayni sekilde miidahale 6ncesinde Kkesinlikle katilmiyorum
diyen &grencilerin OOO puan ortancas1 78(61-105) puandan 73 (48-106) puana

diismiis ve bu degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan 6grencilerinden obez bireyler giinliik yasamda herhangi bir

zorlukla karsilasmaz ifadesine miidahale 6ncesinde kesinlikle katiliyorum diyen 1
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(%1.8) kisi olmus ve miidahale sonrasinda hicbir 6grenci kesinlikle katilmiyorum
cevab1 vermemistir. Katiliyorum cevabi veren 6grenci sayist 2 (%3.5)’den miidahale
sonrasinda 1 (%1.8)’e, kararsizim diyen kisi sayist 5 (%8.8)’den 1 (%1.8)e,
katilmiyorum diyenlerin sayist 28 (%49.1)’den 19 (%33.3)’e diismiistiir. Kesinlikle
katilmryorum diyenlerin sayis1 ise 21 (%36.8)’den 36 (%63.2)’ye ¢cikmistir. OOO puan
ortancalari miidahale Oncesi ve sonrasinda incelendiginde sirasiyla kesinlikle
katiliyorum diyen 1 kisinin puani 66 (66-66)’dan 72(72-72) puana ¢ikmis, katiliyorum
diyenlerin OOO puan ortancalar1 76(73-79)’dan 73.5 (73-75) puana diismiis ve bu iki
grupta yeterli sayida Ogrenci olmadigi i¢in Onemlilik testi uygulanamamustir.
Kararsizim cevabr verenlerin OOQO puan ortancasi 81(77-104)’den 76(67-106)’ya
diismiis ve bu aradaki degisim Onemlilik yaratmamistir (p>0,05). Katilmiyorum
diyenlerin ise OOO puan ortalams1 miidahale &ncesinde 78 (61-105) iken miidahale
sonrasinda 74 (61-92) puana diismiis ve bu diisis onemli olarak belirlenmistir
(p<0,05). Kesinlikle katilmiyorum ifadesini isaretleyenlerin ise OOQ puan ortancasi
73 (61-102) puandan miidahale sonrasinda 67(48-92) puana inmis ve bu diisiis de

onemli olarak saptanmustir (p<0,05).

Obez bireylerle ayn1 ortamda bulunmaktan rahatsiz olurum ciimlesine
kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum diyen hicbir 6grenci miidahale 6ncesinde de
miidahale sonrasinda da bulunmamaktadir. Kararsizim diyen 4 (%7) kisi olmus ve bu
sayl miidahale sonrasinda 12 (%21.1)’e yiikselmistir. OOO puan ortancalari
incelendiginde ise kararsizim diyenlerin miidahale oncesi puani 70.5(62-78)’den
66(50-72) puana diismiis fakat bu degisimin anlamli oldugu saptanmamuistir (p>0,05).
Bu ifadeye katilmiyorum cevabini verenlerin sayisi ise 24 (%42.1) kisiden 30 (%52.6)’
a ¢ikmis, OOO puan ortancalari ise 73 (61-102) puandan 66 (48-91) puana diismiis ve
ve bu degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Miidahale 6ncesi
kesinlikle katilmiyorum diyen 29 (%50.9) kisi ise miidahale sonrasinda 15 (%26.3)
kisiye diismiis OOO puan ortancalarina bakildiginda ise 73(62-81) puandan 72 (50-

89) puana diigmiis ancak bu diisiis anlamli bir degisim olarak saptanmamistir (p>0.05).

Video miidahale anketinde bulunan bir diger ifade olan kiitiiphane, toplu tagima

araglar1 gibi ortamlarda yanima obez biri oturdugunda yerimi degistirmeyi diistintirliim
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ifadesine kesinlikle katiliyorum seklinde cevap veren Ogrenci hem miidahale
oncesinde hem de miidahale sonrasinda bulunmamaktadir. Katiliyorum diyen kisi
sayis1t miidahale oncesinde 3 (%35.3) kisi iken miidahale sonrasinda 7 (%12.3) kisiye
¢ikmis, OOO puan ortancalari ise 78 (69-90) puandan 75 (58-81) puana diismiis ancak
bu anlamli bir degisim olmamistir (p>0.05). Miidahale dncesinde kararsizim cevabi
veren 3(%5.3) Kisi 13 (%22.8)’e ¢cikmistir. Kararsizim cevabi verenlerin OOO puanlar
miidahale 6ncesi ve sonrast degerlendirildiginde sirasiyla 75 (66-102) ve 72(67-91)
olarak belirlenmis ancak bu diisiis anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu ifadeye
katilmiyorum cevabi veren 34 (%59.6) kisi miidahale sonrasinda 29 (%50.9) kisiye
diismiis OOO puanlari ise 74.5 (61-105)’dan 72.5 (48-84) puana diismiis ve bu degisim

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Kesinlikle katiliyorum cevabi veren miidahale 6ncesi 17 (%29.8) kisi varken
bu say1 miidahale sonrasinda 8 (%14)’e diismiis ve OOO puan ortancalar1 78 (66-104)
puandan 74 (49-106) puana diismiis ancak puanlar arasindaki bu diisiis anlamli bir fark

yaratmamistir (p>0.05).

Miidahale Oncesinde obez bireylerin Oksiirme, hapsirma, nefes alma gibi
davraniglar1 utang verici derecede seslidir ciimlesine kesinlikle katiliyorum cevabin
veren Ogrenci olmamig, miidahale sonrasinda ise 2 (%3.5) kisi kesinlikle katiliyorum
cevabini vermistir. Katiliyorum cevabini veren 3 (%5.3) kisiyken miidahale sonrasinda
9 (%15.8) kisiye ¢ikmis OOO puan ortancalar1 69(61-75)’den 58(48-67)’e diismiis ve
bu diisiis istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Kararsizim cevabini
veren 5(%8.8) kisi oldugu belirtilmis ancak bu say1 miidahale sonrasinda 12 (%21.1)
kisiye diismiistiir. Kararsizim cevabi veren dgrencilerin OOO puan ortancasi miidahale
oncesi ve sonrasinda sirasiyla 73(62-78) ve 72(50-75) olarak belirlenmis ve bu degisim
istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05). Obez bireylere karsi her zaman
dikkatle bakarim ifadesine miidahale 6ncesi ve sonrasinda katilmiyorum cevabini
veren kisi sayisi sirasiyla 25(%43.9) ve 27 (%47.4) kisi olarak belirlenmis yine
miidahale 6ncesi ve sonras1t OO0 puan ortancalar incelendiginde 78 (61-90) puandan
74(49-92) puana diismiis ve bu diisiis anlaml1 olarak saptanmistir (p<0.05). Kesinlikle

katiliyorum cevabini veren kisi sayis1 miidahale 6ncesinde 24 (%42.1) sonrasinda ise
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7 (%12.4) kisi olmustur. OOO puan ortancalar ise 78.5 (62-105)’den 73.5 (61-106)

puana diismiistiir ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan 6grencilerinden otomobil koltuklar1 ve emniyet kemeri gibi
aksesuarlar herkesin rahat¢a kullanabilmesi i¢in tasarlanmistir ifadesine miidahale
oncesinde kesinlikle katiliyorum diyen 1 (%1.8) kisi olmus ve miidahale sonrasinda
da yine 1 (%1.8) &grenci kesinlikle katilmiyorum cevabi vermistir.OOO puan
ortancasi ise 69’dan 58’¢ diigmiistiir. Katiliyorum cevabi veren Ogrenci sayist 8
(%14)’den miidahale sonrasinda 4 (%7)’e, kararsizim diyen kisi sayis1 21 (%36.8)’den
3 (%5.3)’e, katilmiyorum diyenlerin sayisi 14 (%24.6)’den 20 (%35.1)’e yiikselmistir.
Kesinlikle katilmiyorum diyenlerin sayisi ise 13(%22.8)’den 29 (%50.9)’a ¢ikmustir.
OOO puan ortancalart miidahale 6ncesi ve sonrasinda incelendiginde sirasiyla
kesinlikle katiliyorum diyen 1 kisinin puani 69’dan 58 puana diismiis, katiliyorum
diyenlerin OOO puan ortancalar1 77.5 (62-86)’dan 73 (61-92) puana diismiis ve
aradaki bu fark anlamli olarak saptanmamistir (p>0.05). Kararsizim cevabi verenlerin
00O puan ortancast 74(61-105)’den 73(61-102)’e diismiis ve bu aradaki degisim
onemlilik yaratmamustir (p>0.05). Katilmiyorum diyenlerin ise OOO puan ortalamasi
miidahale Oncesinde 76.5 (62-86) iken miidahale sonrasinda 72.5 (50-82) puana
diismiis ve bu diisiis 6nemli olarak belirlenmistir (p<0.05). Kesinlikle katilmiyorum
ifadesini isaretleyenlerin ise OOO puan ortancasit 79 (61-104) puandan miidahale
sonrasinda 74(48-106) puana inmis ve bu diisiis de Oonemli olarak saptanmistir
(p<0.05).

Obez bireyler kiyafetleri ve dig goriiniislerinden dolayr her zaman giiliing
gorilniirler ciimlesine kesinlikle katiliyorum diyen higbir 6grenci miidahale 6ncesinde
de miidahale sonrasinda da bulunmamis, miidahale 6ncesinde katiliyorum diyen
ogrenci de bulunmazken miidahale sonrasinda 1 (%1.8) 6grenci oldugu goriilmektedir.
Miidahale &ncesi ve sonrasinda kararsizim diyen 1 (%1.8) kisi olmus ve OOO puam
66’dan 72’ye cikmistir. Bu ifadeye katilmiyorum cevabimi verenlerin sayisi ise 30
(%52.6) kisiden 35 (%51.4)’e ¢ikmus, OOO puan ortancalar ise 74.5 (61-105)
puandan 72 (49-92) puana diismiis ve bu degisim istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0.05). Miidahale oncesi kesinlikle katilmiyorum diyen 26 (%45.6)
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kisi ise miidahale sonrasinda 20 (%35.1) kisiye diismiis OOO puan ortancalarina
bakildiginda ise 78.5(61-104) puandan 73 (48-106) puana diismiis ancak bu diisiis

anlamli bir degisim olarak saptanmustir (p<0.05).

Calismaya katilan 6grencilerinden ergonomik tasarimlarda beden kiitle indeksi
onemli bir etmendir ifadesine miidahale oncesinde kesinlikle katiliyorum diyen 11
(%19.3) kisi olmus ve miidahale sonrasinda bu sayr 19 (%33.3)’e ¢ikmuistir.
Katiliyorum cevabi veren 6grenci sayist 26 (%45.6)’dan miidahale sonrasinda 25
(%43.9)’e, kararsizim diyen kisi sayist 15 (%26.5)’den 6 (%10.5)’e, katilmiyorum
diyenlerin sayis1 4 (%7)’den 2 (%3.5)’ye diismistiir. kesinlikle katilmiyorum
diyenlerin sayis1 ise 1(%1.8)’den 5 (%8.8)’e ¢ikmustir. OOO puan ortancalari
miidahale oOncesi ve sonrasinda incelendiginde sirasiyla kesinlikle katiliyorum
diyenlerin puani 74 (66-90)’dan 67(49-75) puana diismiis ve aradaki bu fark anlamh
olarak saptanmustir (p<0.05). Katiliyorum diyenlerin OOO puan ortancalar1 74.5(62-
105)’dan 74(50-91) puana diismiis ve bu degisim onemsiz bulunmustur (p>0.05).
Kararsizim cevabi verenlerin OOO puan ortancas1 78(61-87)’den 73(48-89)’e diismiis
ve bu aradaki degisim 6nemlilik yaratmamistir (p>0.05). Katilmiyorum diyenlerin ise
OO0O0 puan ortancas1 miidahale dncesinde 87 (78-104) iken miidahale sonrasinda 80
(72-106) puana diismiis ve bu diisiis onemli olarak belirlenmemistir (p<0.05).
Kesinlikle katilmiyorum ifadesini isaretleyenlerin ise OOQ puan ortancas1 86 puandan
miidahale sonrasinda 83 puana diismiis fakat bu grupta yeterli 6grenci olmadigi igin

onemlilik testi uygulanamamustir.

Obez bireyler tuvalet kullanimi gibi kisisel ihtiyag ve 6z bakimlarinda
zorluklarla karsilasabilirler ifadesine kesinlikle katiliyorum cevabini veren 5 (%8.8)
Ogrenci varken bu sayr miidahale sonrasinda 19 (%33.3)’a ¢ikmistir. Kesinlikle
katiliyorum cevabini veren bu kisilerin OOO puan ortancasi 74 (66-104)’den 67 (50-
106) puana diismiis fakat bu degisim 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Katiliyorum
cevabr veren kisi sayist miidahale oncesinde 34 (%59.6) miidahale sonrasinda ise
32(%56.1) kisidir. OOO puan ortancalari ise miidahale 6ncesi ve sonrasinda sirasiyla
75 (61-105) ve 72(48-91) puandir bu diisiis istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Kararsizim diyen kisi sayis1t miidahale oncesi 11 (%19.3) iken miidahale
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sonrasinda 4 (%7) kisiye ¢ikmugtir. Kararsizim diyen &grencilerin OOO puan
ortancalar1 sirasiyla 78(61-87) puandan 74(61-89) puana inmistir ancak bu degisim
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Katilmiyorum diyen kisi sayis1 miidahale dncesinde
6(%10.5) iken miidahale sonrasinda 1 (%1.8)’e inmistir. Katilmiyorum diyen
ogrencilerin OOO puan ortancalar1 78.5(63-95)’dan 74.5 (65-88)’a diismiis ancak bu
degisim 6nemli bulunmustur (p>0.05). Kesinlikle katilmiyorum cevabi veren 6grenci
sayis1 miidahale éncesinde de sonrasinda da 1 (%]1.8) kisi olarak belirlenmis ve OO0

puan ortancasi 79 puandan 74 puana diismiistiir.

Video miidahalesinden Once obez olsaydim giinlik yasamim zor olurdu
ifadesine kesinlikle katilan 13 (%22.8) kisi oldugu belirlenmisken video miidahalesi
sonrasinda bu say1 27 (%47.4)’ye ¢ikmistir. OOO puan ortancalar ise 73(62-81)’den
72(50-89) puana diismiis ancak bu degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05). Katiliyorum cevabi veren 35 kisi (%61.4) miidahale sonrasinda 25 (%43.9)
kisiye diismiis ayn1 zamanda OOOQ puan ortancas1 miidahale éncesinde 78(61-105)
iken 73 (48-106) puana diismiis ve bu degisim onemli bulunmustur (p<0.05).
Kararsizim cevabi veren 8 (%14) kisi miidahale sonrasinda 4 (%7)’e diismiis ve OO0
puan ortancalar1 78.5(67-95)’den 74.5(50-88) puana diismiis ve bu degisimde anlaml
bulunmustur (p<0.05). Obez olsaydim giinliik yasamim zor olurdu ifadesine miidahale
oncesi ve sonrasinda katilmayan 6grenci bulunmamaktadir. Kesinlikle katilmiyorum
diyen kisi sayist da miidahale dncesi ve sonrasinda 1 (%1.8) kisi olarak belirlenmis ve

0OO puan ortancas1 79°dan 74’e diismiistiir.
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Tablo 4.25. Video miidahalesinden dnce ve sonra dgrencilerin verdikleri cevaplarm dagilimlari ve OOO puan ortancalari

Obez bireylere her zaman dikkatle bakarim

Obez bir birey bana komik goriiniir

Obez bireyler giinliilk yasamda herhangi bir
zorlukla kargilagmazlar

Obez bireylerle ayn1 ortamda bulunmaktan
rahatsiz olurum.

Kiitiiphane, toplu tasima araglari gibi
ortamlarda yanima obez biri oturdugunda
yerimi degistirmeyi diisiiniirim.

Obez bireylerin dksiirme, hapsirma, nefes
alma gibi davraniglart utang verici derecede
seslidir.

Miidahale oncesi

Miidahale sonrasi

Obezite Onyargi Olcegi Obezite Onyargi Olcegi
Puam Puani
S % Ortanca Alt Ust S % Ortanca Alt Ust pY
Kesinlikle katilryorum - - - - - 2 35 - - - -
Katiltyorum 8 14 72 67 81 13 228 62.5 49 74 0.021
Kararsizim 19 33.3 77 61 87 14 246 73 61 92 0.286
Katilmiyorum 25 43.9 77 63 105 22 386 74 61 91 0.001
Kesinlikle katilmiyorum 5 8.8 79 61 104 6 105 89 48 106 0.893
Kesinlikle katilryorum - - - - - - - - - - -
Katiltyorum 1 1.8 90 90 90 2 35 75 75 75 -
Kararsizim 2 3.5 74.5 74 75 6 105 71 67 75 -
Katilmiyorum 25 43.9 74 61 102 30 52.6 72 49 91 0.022
Kesinlikle katilmiyorum 29 50.9 78 61 105 19 333 73 48 106 0.010
Kesinlikle katiliyorum 1 1.8 66 66 66 - - 72 72 72 -
Katiliyorum 2 35 76 73 79 1 1.8 73,5 72 75 -
Kararsizim 5 8.8 81 77 104 1 138 76 67 106 0.104
Katilmiyorum 28 49.1 78 61 105 19 333 74 61 92 0.018
Kesinlikle katilmiyorum 21 36.8 73 61 102 36 63.2 67 48 92 0.008
Kesinlikle katiliyorum - - - - - - - - - -
Katiliyorum - - - - - - - - - - -
Kararsizim 4 7 70.5 62 78 12 211 66 50 72 0.141
Katilmiyorum 24 421 73 61 102 30 526 66 48 92 0.002
Kesinlikle katilmiyorum 29 50.9 73 62 81 15 26.3 72 50 89 0.066
Kesinlikle katiltyorum - - - - - - - - - - -
Katiliyorum 3 5.3 78 69 90 7 123 75 58 81 0.285
Kararsizim 3 5.3 75 66 102 13 2238 72 67 91 0.285
Katilmiyorum 34 59.6 74.5 61 105 29 509 725 48 84 0.002
Kesinlikle katilmiyorum 17 29.8 78 66 104 8 14 74 49 106 0.169
Kesinlikle katiliyorum - - - - - 2 35 - - - -
Katiliyorum 3 5.3 69 61 75 9 158 58 48 67 0.109
Kararsizim 5 8.8 73 62 78 12 211 72 50 75 0.785
Katilmiyorum 25 43.9 78 61 90 27 47.4 74 49 92 0.018
Kesinlikle katilmiyorum 24 42.1 78,5 62 105 7 123 735 61 106 0.018
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Tablo 4.25. (devam). Video miidahalesinden 6nce ve sonra dgrencilerin verdikleri cevaplarin dagilimlar1 ve OOO puan ortancalari

Otomobil koltuklar1 ve emniyet kemeri gibi
aksesuarlar herkesin rahatga kullanabilmesi
i¢in tasarlanmigtir.

Obez bireyler kiyafetleri ve dis
goriiniiglerinden dolay1 her zaman bana
giiliing goriiniirler.

Ergonomik tasarimlarda beden kitle indeksi
onemli bir etmendir.

Obez bireyler tuvalet kullanimi gibi kisisel
ihtiya¢ ve 6z bakimlarinda zorluklarla
karsilagabilirler.

Obez olsaydim giinliikk yasamim zor olurdu.

Miidahale oncesi

Miidahale sonrasi

Obezite Onyargi Olcegi Obezite Onyargi Olcegi
Puam Puani
S % ortanca alt iist S 9% ortanca alt st pY
Kesinlikle katiltyorum 1 1,8 69 69 69 1 18 58 58 58 -
Katiltyorum 8 14 775 62 86 4 7 73 61 92 0575
Kararsizim 21 36.8 74 61 105 3 53 73 61 92 0.159
Katilmiyorum 14 24.6 76.5 62 86 20 351 725 50 82 0.013
Kesinlikle katilmiyorum 13 22.8 79 61 104 29 50.9 74 48 106 0.021
Kesinlikle katilryorum - - - - - - - - - - -
Katiltyorum - - - - - 1 18 - - - -
Kararsizim 1 1.8 66 66 66 1 18 72 72 72 -
Katilmiyorum 30 52.6 74.5 61 105 35 614 72 49 92 0.007
Kesinlikle katilmiyorum 26 45.6 78.5 61 104 20 351 73 48 106 0.007
Kesinlikle katiliyorum 11 19.3 74 66 90 19 333 67 49 75 0.008
Katiliyorum 26 45.6 74.5 62 105 25 439 74 50 92 0.075
Kararsizim 15 26.3 78 61 87 6 105 73 48 89 0.163
Katilmiyorum 4 7 87 78 104 2 35 80 72 106 0.141
Kesinlikle katilmiyorum 1 1.8 86 86 86 5 838 83 83 83 -
Kesinlikle katiliyorum 5 8.8 74 66 104 19 333 67 50 106 0.225
Katiliyorum 34 59.6 75 61 105 32 56.1 72 48 92 0.003
Kararsizim 11 19.3 78 61 87 4 7 74 61 89 0.327
Katilmiyorum 6 10.5 78.5 63 95 1 138 745 65 88  0.092
Kesinlikle katilmiyorum 1 1.8 79 79 79 1 18 74 74 74 -
Kesinlikle katiltyorum 13 22.8 73 62 81 27 474 72 50 89 0.600
Katiliyorum 35 61.4 78 61 105 25 439 73 48 106 0.000
Kararsizim 8 14 78.5 67 95 4 7 745 50 88  0.042
Katilmiyorum - - - - - - - - - - -
Kesinlikle katilmiyorum 1 1.8 79 79 79 1 138 74 74 74 -




5. TARTISMA

Obezite diinya capinda yaygin olarak goriilen ve giderek artan bir saglik
sorunudur. Obezite beraberinde fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar1 da
getirmektedir. Son yillarda obezitenin sebep oldugu sosyal sorunlar iizerinde daha
fazla durulmaktadir. Bu sorunlardan biri olan obezite donyargisi igyerlerinde, egitim
alanlarinda, saglik hizmetlerinde ve medyada yaygin sekilde goriilmektedir. Ozellikle
saglik calisanlarinin obezite Onyargi seviyelerinin yliksek olmasi oldukg¢a dikkat
cekicidir. Saglik alaninda hizmet veren profesyonellerin obez bireylere karsi ayrimet
tutumlar1 obezite tedavisini yetersiz kilmakta, tedavi siirecini engellemekte hatta obez

bireyler iizerlerinde hissettikleri Onyargi sebebiyle tedaviye katilmayi

reddetmektedirler (11,77,87-90).

Saglik hizmetlerinde toplum bireylerinin tam bir saglik hizmeti alabilmesi i¢in
her tiir ayrimciligin ortadan kaldirilmasi son derece dnemlidir. Obez bireylerin sosyal
kimliklerini tehdit eden bu durumun 6zellikle saglik ¢alisanlar arasinda azaltilmasi ve
cesitli politikalarla heniiz tiniversite egitimi sirasinda obezite Onyargisini azaltma
yoniinde yapilacak ¢aligmalarin ileriki donemler i¢in faydali olacag: diistiniilmektedir.
Burada asil amag ileride saglik hizmetleri verecek olan liniversite 6grencilerinin egitim
programlarina, obezite 6nyargisini azaltici rol-drama yapma, obez bireylerle iletisim
ortami kurarak onlari anlama ve farkindalik yaratma etkinliklerinin eklenmesiyle
obezite tedavisine fayda saglamak ve toplum sagliginin iyilestirilmesine katkida

bulunmaktir (11,57).

Yapilan pek c¢ok calismada, saglik c¢alisanlarinin obez bireylere yonelttigi
ayrimct ve Onyargili davraniglara dikkat ¢ekilmektedir. Saglik calisanlarinin obezite
Onyargisini belirlemeye yonelik bu calismalarda farkli 6lgekler kullanilmaktadir ve

calismalarda kisitliliklar vardir (48,77,90,91).

Christel ve ark. (74)’nin moda tasarimi ogrencileri ile yaptig1 ¢calismada 11

moda tasarimi 6grencisine 16 haftalik obezite konulu dersler verilmis ve biiylik beden

48



kadinlar i¢in mayolar tasarlamalar1 istenmistir. Calismanin sonunda 6grencilerin obez

bireylere kars1 sahip olduklar1 negatif basmakaliplarin azaldig1 belirlenmistir.

Hayran ve ark. (95) Saglik Bilimleri ve Gilizel Sanatlar Fakiiltesinde egitim
goren 305 6grenci ile yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin obez bireylere kars1 dnyargili

olduklar1 goriilmiistiir.

Altun (5)’un Saglik Bilimler Fakiiltesi ve Ticaret Bilimleri Fakiiltesi
ogrencileri ile yaptig1 ¢aligmada OOO puan smiflandirmalarma gore, dgrencilerin
%26.5’1 Onyargilt %55.1’1 Onyargiya egilimli ve %18.4’i Onyargisiz oldugu
saptanmistir. Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin %18.3’1 Onyargisiz, %56.9’u
Onyargiya egilimli %4.8’1 onyargili olarak belirlenmis, Ticaret Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin ise %28.9’u Onyargisiz %49.4’1 6nyargiya egilimli %31.7’si dnyargili
olduklari saptanmustir. Her iki fakiiltede de 6grenim géren 6grencilerin obezite 6nyargi

siniflamast ve OOO puan ortalamalari arasinda 6nemli farklilik saptanmamustir.

Welborn (78) diyetetik 6grencileri, stajyer diyetisyen ve mesleklerini siirdiiren
diyetisyenler ile yaptig1 ¢caligmada obezite ile ilgili tutumlarinda anlamli bir farklilik

gozlenmemistir.

Saglik alaninda 6grenim goren Ogrenciler ile diger alanlarda egitim goren
Ogrencilerin obezite Onyargi diizeyleri arasinda 6nemli bir fark goriilmemektedir.
Buna ek olarak diyetetik Ogrencileri ile meslek hayatin1 siirdiirmekte olan
diyetisyenlerin 6nyargi seviyelerinin birbirinden anlamli derecede farkli olamamasi

kayg1 verici bir durum olarak diistiniilmektedir.

Altinayak ve ark. (29) tarafindan, GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi
kullanilarak 2., 3. ve 4. sif ebelik 6grencilerinin obez gebelere yonelik obezite
onyargilarin1 belirleme amach yapilan bir g¢alismada &grencilerin OOO puan
ortalamalar1  74.51+£8.46 puan olarak belirlenmistir. Ayn1 calismada 6grencilerin

%69.9’u Onyargiya egilimli, %10.4’t0 Onyargili, %19.7’si Onyargisiz olarak
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saptanmistir. Sert ve ark. (94) ‘nin ebelik ve hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
calismada &grencilerin OOO puan ortalamalar1 da 78.55+10.20 bulunmus ayrica
ogrencilerin %23.5’inin 6nyargili %51.3’1 6nyargiya egilimli oldugu belirlenmistir.
Yine ayni Olgegi kullanarak Okumusoglu’nun (96) obezite onyargu ile ilgili yaptigi
calismaya ii¢ farkli boliimden tiniversite d6grencileri katilmis ve ¢alisma sonucunda

00O puan ortalamasi 82.42+1.09 bulunmustur.

Kadioglu ve ark. (97) Saglik Meslek Yiiksekokulu 6grencileri ile yiiriittiigi bir
caligmada ise obeziteye yonelik dnyarginin degerini gosteren Kilofobi olg¢egi (Fat
Phobia Scale-FPS) kullanilmistir. 14 maddeden olusan bu 6l¢ekte her bir madde
birden bese kadar derecelendirilmis ve degerlendirme 14 maddeden alinan toplam
puanin 14’e boliinmesi ile yapilmistir. Rakamlar bese yaklastikca yliksek, bire
yaklastik¢a diisiik kilofobik tutum olarak nitelendirilmistir. Calismada 6grencilerin
Onyargi durumlarinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Yine Kilofobi 6l¢eginin
uygulandigi bir caligmada (101), Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu 6grencileri orta

seviyede Onyargili olarak tanimlanmastir.

Bu ¢alismaya katilan Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. Sinifinda 6grenim
gérmekte olan 57 kiz dgrencinin yas ortalamasi 21.44 (19-23) yildir .Ogrencilerin
00O puan ortalamalart 76.9 + 9.74 ike onyargiya egilimli olarak belirlenmis,
miidahale Oncesinde Ogrencilerin %17.5’unun oOnyargisiz, %66.7’sinin Onyargiya
egilimli %15.8’inin ise Onyargili oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma da obezite 6nyargi
durumunun saptanmasinda hem aynm1 hem de farkli dlgeklerin kullanildigr diger
calismalarla benzer sonuglar1 gdstermistir. Orneklemleri iiniversite dgrencilerinin
olusturmas1 ve genellikle Saglik Bilimleri 6grencileri ile calisilmasi bu sonuca
varilmasmin sebebi olarak diisiiniilebilir. Ogrencilerin miidahale &ncesi ve sonrasi
00O ortanca puanlari karsilastirildiginda ényargili, dnyargiya egilimli ve dnyargisiz
lic grupta da ortanca puanlarin azaldigr ancak bu azalmalarin 6nyargisi olmayan
ogrencilerde istatistiksel olarak dnemli olmamasina karsin Onyargili ve Onyargiya
egilimli ogrencilerin puan medyanlarindaki azalmanin istatistiksel olarak Onemli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bu ¢alismada miidahale 6ncesi ve sonrasindaki obezite

onyargi durumlarindan elde edilen veriler az sayidaki diger miidahale ¢alismalar ile
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benzerlik gostermektedir. Literatiirde daha fazla karsilastirma yapilacak sayida

literatiire rastlanmamustir.

Toplumun her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da saglik calisanlarinin
obezite Onyargilarinin azaltilmasi icin c¢esitli stratejiler gelistirilmistir. Obezite
Onyargisini azaltmaya yonelik ¢aligmalar arasinda video film gosterimler, drama ve
diyet yapma gibi uygulamalar yer almaktadir. Bu konuda yapilan arastirmalar
miidahale ¢alismalar1 sonunda agirlik 6nyargisinda 6nemli diizeyde azalma oldugunu

bildirmislerdir (86,98).

Pantenburg ve ark. (99)’nin 671 Tip Fakiiltesi 6grencisi ile yaptig1 calismada
ogrenciler her ikisi de 42 yasinda olan biri obez biri normal agirlikla iki kadin oyuncu
Ogrencilerle tanistirilmistir. Ardindan obezite dnyargisi testi uygulanan 6grencilerin
sonuclarina gére obez 6grencilerin normal agirlikli 6grencilere gére onyargilar: Gnemli

derecede daha diisiik bulunmustur.

Cotugna ve ark. (83)’nin yaptig1 ¢alismada 40 diyetetik 6grencisinden 7 giin
stire ile enerji kisith diyet uygulamalari istenmis ve bu silire sonunda 6grencilerin
%65’inin diyeti tamamlayabildigi saptanmistir. Calismanin sonunda Ogrencilere
uygulanan Kilo-fobi anketi yeniden uygulanmis ve Ogrencilerin obeziteye karsi
Onyargilarinin ¢alisma Oncesine gore anlamli derecede azaldigi bildirilmistir.
Calismanin sonunda 6grenciler, 7 giinliik diyetle basa cikilamazken obez bireyler
tarafindan aylarca bir diyetin siirdiiriilmesinin ve aglikla basa ¢ikilmasinin oldukga zor

bir durum oldugunun farkina vardiklarini belirtmislerdir.

Bu calismada da 6grencilerin % 73.7’s1 bir diyeti 7 giin boyunca devam
ettirebileceklerini  diisiiniiyorken, 7 giiniin sonunda yalmzca %12.34 diyeti
tamamlayabilmistir. OOO puan ortalamalari aralarindaki fark ise anlamli derecede
azalmistir. Ayrica bu ¢alismada 6grencilerin %61.4’li obez bireylerin zayiflamak igin
diyet yapmalarini zor, %28.1’ ise ¢ok zor olarak belirtmistir. Miidahale sonucunda ise
obez bireylerin zayiflamak icin diyet yapmalarini kolay ve zor oldugunu diisiinen her

iki grubunda OOO puan ortancast anlamli sekilde diismiistiir.
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Universite dgrencilerinin diyet yapmay1 kolay bir eylem olarak diisiinseler bile,
obez bireylerin yasadiklar1 zorluklart ve enerji kisitlamasinin uzun stireli yapilmak
zorunda olunmasini, diyet yapmak gibi empati gelistirecek uygulamalar ile

deneyimlemelerinin obezite onyargisini azaltmada yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Poustchi ve ark. (85)’nin tip dgrencileri ile yaptigi ¢alismada 6grencilere 17
dakikalik saglik hizmetlerinde obezite dnyargisini anlatan bir video gosterimi yapilmis
ve video gosterimi Oncesi ve sonrasinda obez bireylere karsi inanglarin test edildigi
The Beliefs About Obese Persons (BAOP) 6lgegi, obez bireylere karsi tutumlarin
saptandig1 Attitudes Toward Obese Persons (ATOP) o6lgegi ve kilofobi olgegi
uygulanmistir. Miidahale sonucunda 6grencilerin obezitenin sebebi olarak kisisel
kontrol gerektiren diyet ve egzersiz gibi faktorlerdense bireyin elinde olmayan genetik
ve cevresel faktorlerin daha 6nemli oldugu yoniindeki inang anlami sekilde artmustir.
Miidahale sonrasinda obez bireylere karst negatif basmakalip tutumlarda Onemli

derecede azalma goriilmemis fakat Onyargi ortalamalar1 anlamli sekilde azalmistir.

Swift ve ark. (86)’nin diyetisyen ve doktorlar ile yaptigi bir g¢alismada
calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin obez olma sebebini bireylerin kendi kontrolleri
altinda olduguna dair yiiksek bir inan¢ saptanmis, Onyargiy1r azaltmak ile ilgili bir
video gosterimi yapildiktan sonra ise agik Onyargilarinda 6nemli bir degisim

gozlenirken Ortiik 6nyargilarinda bir degisim gézlenmemistir.

Rukavina ve ark. (82)’nin temel tip bilimleri 6grencileri ile gorsel materyaller
kullanarak (video film) obezite 6nyargisini azaltmay1 amaglayan ¢aligsmasinda normal
agirliktaki Ogrencilerin  Onyargilarinda azalma olmadigi, obez OGgrencilerin ise

Onyargilarinin miidahale sonrasinda anlamli sekilde azaldig1 goriismiistiir.

Bu calismada ise Ogrencilere obez bireylerin giinliik hayatta yasadiklari
zorluklar1 gdsteren bir video izletilmeden once uygulanan ankette negatif tutumlara
katilanlarin dagilimlarinin video sonrasinda azaldigi katilmayanlarin dagilimlarinin
arttig1 goriilmektedir. Ayrica OOO puan ortancalarinin da énemli derecede diistiigii

saptanmigtir (p<0.05). Yine bu calismada video gosteriminden dnce obez bireylere
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kars1 ortiilii ve agik Onyargiy1 gosteren cesitli sdylemlere katiliyorum cevabi veren
Ogrencilerin sayist ciddi sekilde azalmis ve miidahale sonrasinda bu cevaplar

katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum yoniinde artmistir.

Video ve film gosterileri gibi gorsel ve isitsel iletisim araglarinin saglik
caliganlarinin  ve saghk alaninda Ogrenim goren oOgrencilerin egitimlerinde
kullanilmasinin obezite dnyargisini azaltmada, bireylerde farkindalik olugturmada ve

ortiilii yada agik onyargilar1 ortaya ¢ikarmada faydali olacagi sdylenebilir.

Welborn (78) diyetetik 6grencileri, stajyer diyetisyen ve mesleklerini siirdiiren
diyetisyenlerin obezite Onyargisint belirlemek amagli yaptigi calismada BKI ile
obezite Onyargisi arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu saptamis ancak bunun
istatistiksel olarak énemli bulunmadigini bildirmistir. Yine Kadioglu ve ark. (97)‘nin
yaptig1 benzer bir calismada da BKI ile obezite Onyargisi arasinda bir iliski

bulunmamastir.

Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin ortalama BKI degerleri 20.81 (16.96-25.24)
kg/m?dir. Diger calismalarla benzer sekilde diisiik BKI araliklar1 igindeki dgrencilerin
yiiksek BKI’ne sahip dgrencilere gére OOO puan ortancalar1 daha diisiiktiir. Bu
durumu ile ilgili beslenme diyetetik boliimiinde okunmasina kargin yliksek BKI’'ne
sahip olanlarin kendilerini yargiladig1 disiintilebilir. Ayrica bu calismada BKI
siniflamasina gore O6grenciler normal dagilim gostermediginden obezite Onyargi
durumlarindaki degisim miidahale sonrasinda istatistiksel olarak saptanamamuistir.

Ancak her grupta ortanca puaninin diistiigii saptanmustir.

Obez bireylerin normal kilolulara gore daha diisiik seviyede obezite
Onyargisina sahip olduklar1 goriildiigli gibi, obez bireylerin kendi 6zelliklerini tasiyan
kisilere karsi normal kilolulara gore daha fazla olumsuz tutum i¢inde olduklari
calismalarda bulunmaktadir. BKI ve obezite dnyargisi arasindaki iliski kesin olarak

bilinmemekte ve bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bireylerin kendi beden algilarina gore obezite onyargilari arasindaki iliski
incelendiginde Altinayak ve ark. (29)’nin yaptig1 calismada dgrencilerin %17.3’1
kendisini zayif, %59.6’s1 normal ve %23.1°, sisman olarak nitelendirmistir ancak
Ogrencilerin tlimiinlin 6nyargiya egilimli oldugu fakat gruplar arasinda bir fark

olmadig1 goriilmiistiir.

De Caroli ve ark. (93)’nin psikoloji 6grencileri ile yiiriittiigli ¢caligmada ise
ogrencilerin %61.5’u zayif, %23.1°i normal kiloda, %15.4’li fazla kilolu oldugunu
diistinmektedir. Ancak bu gruplarinda Onyargi diizeyleri karsilastirildiginda tim
gruplarin  Onyargiya egilimli oldugu ve aralarinda Onemli bir fark olmadigi

saptanmistir.

Bu calismada da 6grencilerin dis goriiniisleri hakkindaki beyanlarina gore
kendini zayif, normal kiloda ve fazla kilolu ifade eden her {i¢ grubunda 6nyargiya
egilimli oldugu fakat kendini sisman olarak tanimlayan grubun ortanca ve alt-iist
degerleri diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yapilan miidahaleler

sonucunda her {i¢ grupta da obezite 6nyargisi anlamli sekilde azalmistir.

Bireylerin kendi bedenini nasil algiladiginin obezite Onyargist ve obez
bireylere karsi sahip olunan negatif tutumlari etkilemedigi ancak kisi kendisini nasil
algilarsa  algilasin  yapilacak  miidahalelerle  Onyarginin  azaltilabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak bu bulguyu tartismaya olanak saglayacak baska bir ¢calismaya

rastlanmamuistir.

Diger yandan bireylerin yasanmisliklar1 ve deneyimleri de bir takim kanilarinin
olusumunda biiylik etki gostermektedir. Obezite Onyargist olusumunda, bireyin
yasaminin gecmis bir doneminde viicut agirlhigr ile ilgili problem yagsamis olmasi ile

ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Nitekim, Altinayak ve ark. (29)’nin c¢alismasinda &grencilerin yasamlarinda

fazla kilolu olduklar1 bir dénem yasamayanlarm OOO puan ortalamasi daha yiiksek
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olmasina ragmen bdyle bir donem yasamayanlar ile arasinda Onemli bir fark
bulunmamuistir.Yine, Sert ve ar. (94)’nin yaptig1 ¢aligmada da ayni sekilde obezite
gecmisi olan ve olmayan 6grencilerin onyargi seviyeleri arasinda anlamli bir degisim

bulunmamustir.

Bu ¢alismada kisiler hayatlarinin herhangi bir doneminde obezite ile miicadele
etmis olsa da olmasa da 6nyarg1 diizeylerinde bir degisiklik olmadig1 rapor edilmistir.
Ancak, bu calisma yalnizca tek bir durumu Glgmemistir ayrica obezite Onyargi
diizeyini azaltmaya yonelik bir miidahale caligmasi niteligindedir. Dolayisiyla
yalnizca bireyin gegmis donemi degil, gegmis donemin bugiine yansimasi ve miidahale
sonrasinda ugradigr degisiklik izlenmistir. Buna gore katilan 6grencilerinde obezite
gecmisi olan ve olmayanlarn OOO puan ortalamalar ile alt-iist degerleri birbirine
cok yakin bulunmus, ayni zamanda miidahale sonrasinda her iki grupta da Onyargi

seviyelerinde istatistiksel olarak 6nemli sekilde azalma goriilmiistiir.

Cocukluktan baslayarak egitim, istthdam, saglik alanlar1 ile medyada maruz
kalinan negatif damgalayici algilarin obez bireylerin bu durumu igsellestirilmesine ve
farkindaliklarinin azalmasina sebep oldugu sdylenebilir. Fakat yapilan miidahalelerin
obezite ge¢misi olsun ya da olmasin bireyler lizerinde onyargiy1 azaltici etkisi oldugu

distiniilebilir.

Soto ve ark. (100)’nin psikoloji dgrencileri ile yaptig1 ¢alisamada gevresinde
obez birey bulunan ve onlarla iletisim halinde olan 6grencilerin fazla kilolulara karsi
negatif basmakalip inang¢lara ve olumsuz tutumlara sahip olma oran1 anlamli sekilde
daha diisiik ¢itkmistir. Altinayak ve ark. (29) ve Sert ve ark. (94) yaptigi ¢alismada
Ogrencilerin ailesinde veya yakin cevresinde obez olmasinin obezite Onyargisi

tizerinde azaltici bir etkisi olmadig1 goriilmistiir.

Bu calismada da aile ve yakin cevrede obez bireyler olan ve olmayan
ogrencilerin OOO puanlar birbirine ¢ok yakm bulunmus ancak her iki grubunda
miidahaleler sonrasmnda OOO puan ortancalari istatistiksel olarak énemli sekilde

diismiistiir.
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Bireylerin aile ve arkadas ortami gibi sik vakit gecirdigi yerlerde obez
bireylerin olmasi1 ve onlarin yasadiklar1 sorunlara tanik olmalar1 bireylerde bir
farkindalik olusturarak obezite 6nyargisinin daha diisiik seviyelerde olmasina sebep
olabilmektedir. Fakat kisilerin yakin g¢evresinde obez birey olsun veya olmasin
yapilacak miidahalelerle bireylerin obezite Onyargi seviyelerinin azaltilabilecegi

disiiniilmektedir.

Kadioglu ve ark. (97) yaptig1 calismada Kilofobi dlgeginden alinan puanlar
degerlendirildiginde, fiziksel aktivite diizeyi diisiik, orta ve yiiksek olan 6grenciler

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Bu c¢alismada fiziksel aktivite siklig1 farketmeksizin tiim gruplar onyargiya
egilimli olarak belirlenmis olsa da uygulanan miidahalelerden sonra ise haftada 1 kez

fiziksel aktivite yapan grubun OOO puan ortancasinda anlamli bir diisiis gézlenmistir.

Poustchi ve ark. (85) ile Swift ve ark. (86)’nin yaptiklari ¢aligmalarda tip
Ogrencileri, diyetisyen ve doktorlarin obezitenin sebebini dnemli derecede kisinin
kontrolii altinda olan diyet ve fiziksel aktivite yapma olarak gordiikleri belirtilmis ve
bu durumda bireylerin iradesiz olduguyla ilgili negatif basmakaliplarin olusmasina

sebep olmustur.

Bu calismada da obezitenin nedeninin fiziksel aktivite yoklugu olduguna
ogrencilerin %12.3’u kesinlikle katiliyorum, %56.1°1 ise katiliyorum cevab1 vermistir.
Bu durum obezitenin kisinin kendi iradesizligi sebebiyle yapamadigi eylemler

sonucunda olustugu algisini destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Calismaya Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3. sinifta 6grenim gérmekte olan
57 kiz 6grenci katilmigtir.

2. Ogrencilerin yas ortalamasi 21.44 (19-23) yil, boy uzunlugu ortalamasi
167.21 (155-188) cm, ortalama viicut agirliklar1 58.23 (44-81) kg ve
ortalama BKI degerleri 20.81 (16,96-25,24) kg/m? bulunmustur.

3. Ogrencilerin OO0 puan ortalamalr1 76.9+9.74 puan ile ényarg: egilimli
siifinda bulunmus, miidahale sonrasinda bu ortalama 72.5+10.75 puana
diismiis ve bu fark anlamli bulunmustur (p<0.05)

4. Ogrencilerin 4’iiniin (%7) zayif, 51’inin (%89.5) normal ve 2’sinin(%3.5)
kilolu oldugu belirlenmistir. Zayif bireylerin OOO ortanca puani
miidahalesonucunda diismiis fakat bu degisim istatistiksel olarak onemli
bulunmamustir (p>0.05). BKI normal aralikta olan 6grencilerin ise OO0
puan ortancalarin anlamli bir diisiis saptanmustir (p<0.05).

5. Kendisini zayif, normal agirlikta veya sisman olarak belirten tim
gruplardaki 6grencilerin OOO puan ortancalar1 miidahale sonrasinda
diismiis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

6. Yasaminda sisman bir donem olan ve olmayan iki gruptaki puan
degisiklikleri anlamli diistisler olarak saptanmistir (p<0.05).

7. Aile bireylerin sismanlik dykiisii olan ve olmayan &grencilerin OOO puan
ortancas1 azalmig ve her iki puan azalisi da 6nemli olarak bulunmustur
(p<0.05).

8. Yakin ¢evresinde (arkadas, komsu gibi) sisman bireylerin var oldugunu
belirtenlerin OOO puan ortancas: diismiis bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Yakin ¢evresinde sisman bireyler olmadigini
ifade edenlerinde puanlar1 diigmiistiir ancak bu degisim anlamli olmamigtir

(p>0.05).
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Calismaya katilan 6grencilerin yalnizca haftada birkag kez fiziksel aktivite
yapanlarm OOO miidahale dncesi ve sonrasi ortanca puani arasindaki fark
o6nemli bulunmustur (p<0.05).

Obezitenin sebebi fiziksel aktivite yoklugudur ifadesine yalnizca
katilryorum diyen bireylerin OOO puan ortancasi miidahale sonrasinda
anlamli azalmistir (p<0.05).bu ifadeye katilmayan ve kararsiz olan
ogrencilerinde puanlar1 diismiis fakar anlamli bulunmamuistir (p<0.05).
Kendilerini obez bireylere kars1 onyargisiz ve kararsiz olarak ifade eden
dgrencilerin miidahale &ncesi ve sonrast OOO puan ortalamas arasindaki
azalma anlamli bulunmustur (p<0.05). Kendini Onyargili olarak
tanimlayanlarinda OOO puan ortalamalarinda da anlamli olmada diisiis
olmustur.

GAMS 27-000 puan smiflamasma gore onyargi egilimli ve onyargili
olarak tespit edilen 6grencilerin miidahale sonrasinda OOO puan ortancalar
anlamli olarak diismiistiir (p<0.05).

Obez olmanin olagan bir durum odugunu belirten égrencilerin OOO puan
ortancalari miidahale sonrasinda miidahale Oncesine goére azalmistir
(p<0.05).

Obezitenin olusum nedenini biyolojik, fizyolojik, biyokimyasal, anatomik,
sosyal, psikolojik, kiiltiirel sebepler olrak tanimlayan ogrencilerinde
miidahale sonrasinda OOO puan ortancalar1 anlamli sekilde diismiistiir
(p<0.05).

Cogu obez insan obez olmayanlara gore daha fazla yemek yer ifadesine
katilan ve bu konuda kararsiz olan dgrencilerin OOO puan ortancalari
miidahale sonrasinda 6nemli derecede azalmistir (p<0.05).

Diyet miidahalesi 6mcesinde 6grencilerin %73.7’si diyeti 7 giin boyunca
devam ettirebilecegini  belirtmis ancak yalnizca %12.3’0 devam
ettirebilmistir ve devam ettirebilecegini diisiinen dgrencilerin OO0 puan
ortancalari istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir (p<0.05).
Ogrenciler 7 ginliik diyeti en c¢ok sosyal etkinlikler ve
motivasyonsuzluk/can  sikintist  sebebiyle  tamamlayamayacaklarin

belirtmisler ve bu iki grupta ve aglik, stres, asabiyet sebepleriyle diyet

58



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

yapamadiklarini belirtenlerin miidahale sonrasinda OOO puan ortancalar
arasindaki diisiis istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Diyete uygularken bozularsa, bir sonraki giin i¢in pozitif kalmaya ¢alisirim,
fazla aldigim enerjiyi dengelemek i¢in daha az yemeye calisirim, egzersiz
yaparim, planli ve sik stk yerim cevaplarmi veren dgrencilerin OO0 puan
ortancalar1 miidahale dncesine gore miidahale sonrasinda anlamli derecede
azalmistir (p<0.05).

Diyet siiresince bulundugu durumdan memnun olacagini, agligini kontrol
edebilecegini, c¢ok aclik hissetmeyecegini, aktivitelerine gore aclik
diizeyinin degisecegini diisiinen dgrencilerin OO0 ortanca puanlar azalmis
ve bu istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Diyette aclikla basa ¢ikma yolu olarak su i¢gmek, proteinli ve lifli besinler
tilketmek, baska birseyle mesgul olmak, giin boyu az 6giin tiiketmek, sakiz
cignemek yamtlarim veren dgrencilerin hepsinin OOO puan ortancalari
diismiis ancak proteinli ve lifli besinler tiiketmek, baska birseyle mesgul
olmak, sakiz ¢ignemek cevaplarint verenlerin degismi anlamli olmustur
(p<0.05).

Diyet siiresince en ¢ok diyetimdeki meniiyii planlama ve hazirlama, sosyal
ortamlarda veya arkadas ortamlarinda yemek yiyememek, porsiyon
kontroliiniin zorlugu, diyetin uzunlugu hakkinda diisiinmek cevaplarim
veren ogrencilerin OOO puan ortancalari énemli derecede azalmistir
(p<0.05).

Diyete uymanin zor veya kolay oldugunu belirten tiim dgrencilerin OO0
puan ortancalar1 azalmigtir. Ancak diyete uymanin zor oldugunu diisiinen
bireylerin puanindaki degisim istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05).

Obez bireylerin diyete uyabilmelerin,n zor oldugunu diisiinen 6grencilerin
00O puan ortancalar1 anlamli sekilde azalmistir (p<0.05).

Obez bireylerin zayiflamak icin diyet yapmalarmi kolay ve zor olarak
addeden her iki grubunda OOO puan ortancalar1 miidahale &ncesi ve
sonrasina gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak Onemli sekilde

azalmistir (p<0.05)
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25. Video miidahalesi dncesi ve sonrasi verilere gore genel olarak dgrencilerin

00O puan ortancalarinin azaldig1 saptanmistir.

6.2. Oneriler

Obezite glin gegtikge artan prevelansiyla diinya ¢apinda 6nemli bir saglik
sorunu olarak dikkat ¢cekmektedir. Obezite, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar yasamasina sebep olmakta ayrica saglik hizmetlerinde ve tedavi siirecinde
maliyeti artirarak milli ekonomiye de énemli bir yiik olusturmaktadir. Ozellikle son
yillarda 6nemi daha da artan egitim alaninda, is yerlerinde, saglik hizmetleri ve
medyada yaygin sekilde goriilen obezite onyargisi, obezite tedavisinde bir engel teskil
etmektedir. Toplumda bu 6nyargiy1 azaltici politikalar izlenmesinin obezite sorununun

¢cOziimiine 6nemli Olciide katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Obezite dnyargisinin azaltilmasinda egitim ve 6gretimin 6nemli bir rolii vardir.
Agirlik onyargisinin ¢ocukluktan itibaren bagladigi, ilkokul donemi c¢ocuklarda ve
ergenlerde yasitlarina karsi zorbaligin sikg¢a goriildiigii diisiiniiliirse bu tutumu
degistirmek i¢in egitim programlarina eklenecek etkinlikler obezite Onyargisinin

azaltilmasina katkida bulunacaktir.

Ayrica Onyargt konusunda Ogrencileri egitecek her asamadaki egitim
elemanlarinin da agirlik temelli mesajlar gondermemeleri, dis goriiniisten ziyade
sagliga odaklanmanin daha onemli olduguna dikkat ¢ekerek obez bireylerle alay
edilmesini engelleyen bir tutum i¢inde olmalarini saglayacak egitimler almalar1 faydali

olacaktir.

Gelecekte saglik hizmeti verecek olan Ogrencilerin obez bireylere karsi
Onyargili, olumsuz ve basmakalip diisiincelere sahip olmalar1 meslek hayatlarinda
obez hastalarla ¢alisirken hizmet siirecini olumsuz etkileyecektir. Bu baglamda heniiz
tiniversite egitimi siirecinde miifredata eklenecek hem teorik hem pratik dersler ve

icerikleri obezite onyargisinin azaltilmasinda etkili olabilir.
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Bu derslerde Onyargiy1 azaltici, obezitenin yalnizca kisinin kontroliindeki
(diyet ve egzersiz yapma gibi) unsurlardan otiirti degil de genetik ve ¢evresel faktorler
gibi bir ¢cok sebebe bagli oldugunu vurgulayan igeriklere sahip egitici gorsel dgeler ve
video filmlerin kullanilmasi Ogrencilerin davranis ve tutum degisimine katki

saglayacaktir.

Obez bireylerin diyet ve fiziksel aktivite yapma gibi tedavi siirecinde
uyguladiklart bazi davraniglart 6grencilerin de bir siireligine deneyimlemelerini
saglayarak Ogrencilerin empati kurma becerilerinin giiclendirilmesi bu bireylerin

yasadiklar1 zorluklar1 anlamalarina yardimci olacaktir.

Rol yapma, canlandirma drama tekniklerinin egitimde kullanimina firsat
verecek ders iceriklerinin olusturulmasi, Ogrencilerin kendilerini obez bireylerin
yerine koyarak toplumsal yasamda bu bireylerin yasadiklar1 zorluklar ve maruz
kaldiklar1 damgalamay1 anlama ortami olusturulmasini, boylece olumsuz tutumlar ve

onyargimin farkindaliginin arttirilmasini saglayacaktir.

Cesitli iletisim oturumlarinda 6grencilerin heniiz iiniversite egitimi esnasinda
obezitesi olan bireyler ile karsilasmalar1 saglanarak, 6grencilerin bu kisilerle obezite
hakkinda tartisabilmelerine ortam yaratilmasi da dnyargiya sebep olan diislincelerin

degistirilmesi ve Onyarginin azaltilmasi ugrasilarina etkinligini arttiracaktir.

Bir¢ok konuda oldugu gibi obezite 6nyargisi ilizerinde de oldukga etkili olan
medya araglarinda agirlik ile ilgili negatif damgalayic1 mesajlar verilmesi obez
bireylerin sosyal kimliklerini etkileyerek bu durumu igsellestirmelerine sebep
olacagindan ve diger bireylerde 6nyargiyr artiracagindan verilen mesajlarin 6zellikle

cocuklara ve genclere hitap eden igeriklerde daha hassas olmasi gerekmektedir.

Obez bireylerle karsilasilan her alanda iletisim ve kullanilan dilin de 6nyargiy1

azaltic1 ve tedavide daha etkili oldugunun farkina varilmali, “sisman”, “biiyiik beden”
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yerine bu bireylere “sagliksiz kiloda” ya da “yliksek beden kiitle indeksli” gibi tabirler

kullanilmast hem saglik ¢alisanlari hem de hasta agisindan daha faydali olacaktir.

Bunlarin yaninda diinya ¢apinda bir ¢ok alanda sorun haline gelen obezite
Onyargisinin azaltilmasi i¢in devlet politikalar1 diizenlenmeli hatta ayrimciligi 6nleyici

yasalar getirilmelidir.
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EK-2: Olur Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir calismaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden Once g¢alismanin ne
amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu
bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size
0zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile
ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acgik yanitlar
isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin formu imzalamadan
once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan
sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde

formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Beslenme ve Diyetetik Egitimi Alan Ogrencilerin Obeziteye Kars1 Onyargi Tutum ve

Davraniglarinin Belirlenmesi

2. GONULLU SAYISI
Calisma, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii 3. Sinif 6grencileri ile yiiriitiilecektir. 3. Smif 6grencileri toplam 80 kisidir.

Caligsmaya tiim 0grencilerin katilimi planlanmaktadir.

73



3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 2 haftada 1 kez olmak tizere 10

haftalik bir siirectir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirma, obezite onyargilarinin saptanmasi ve farkindalik yaratilmasi amaciyla

planlanmustir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu ¢alismaya katilma kosullar1 Baskent Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

3. siif 6grencisi olmaktir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma kapsaminda size obezite ile ilgili duygu, tutum ve davraniglariniz ile iligkili
olarak bir anket formu uygulanacaktir. Bu anket formundan sonra 1 haftalik bir
diyet(optimum beslenme) uygulamaniz istenecektir. 3 dakikalik bir video izledikten

sonra ¢alismanin basinda uygulanan anket formunu tekrar doldurmaniz gerekecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Katilimeilarin ¢alisma boyunca herhangi bir sorumlulugu yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Arastirmamiz yalnizca bilimsel amaclidir. Bu ¢alisma sonunda yapilan uygulamalarin

obezite Onyargisi, obeziteye karsi tutum ve davranislara olan etkileri belirlenecektir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmamizdan kaynaklanacak herhangi bir risk yoktur.

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

Arastirmamizdan kaynaklanabilecek herhangi bir zararlanma durumu yoktur.
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da aragtirma ile ilgili
herhangi bir sorunu bildirmek i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida

belirtilen ilgili diyetisyene ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar::
Diyetisyen Betiil Eda Ispir

Azerbaycan Caddesi 44. Sokak no: 14/4 Bahgelievler-Cankaya/ ANKARA

Cep: 531 542 93 05

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in

sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesidir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayimlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de

istediginizde kendinize ait bilgilere ulagabileceksiniz.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Bu ¢aligmada arastirma dis1 birakilmanizi gerektiren bir durum yoktur.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKiI DIGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak herhangi bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

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

isteyebilirsiniz.

Katihmcimnin Beyani

Saymn Dyt. Betiil Eda Ispir tarafindan “Beslenme ve Diyetetik Egitimi Alan
Ogrencilerin Obeziteye Karsi Onyargi, Tutum ve Davranislarmin Belirlenmesi’’
yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
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Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan

cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve szl olarak bana yapilan tiim acgiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiriitiiciisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir goniilliiliikk icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklan
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIiM
ADRES
TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
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ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-3. Demografik, Antropometrik Ozellikler ile Obez Bireylere Kars: Diisiince

ve Davramis Anket Formu

Anket no:
1) Cinsiyet: a) Kadin  b) Erkek
2) Yas: (Bitirdiginiz yas):
3) Yasaminizin En Uzun Gegtigi Yer:........ooovviiiiiiniininnann...
4) Boy uzunlugu : Viicut Agirhigt:
5) Dis goriiniis olarak kendinizi nasil tanimlarsiniz?
[l Zayif "] Normal/ortalama agirlikta [ Sisman
6) Yasaminizda kendinizi sisman buldugunuz bir dénem oldu mu?
L] Evet [ Hayir
7) Aile bireylerinizde sismanlik dykiisii var m1?
'] Evet [] Hayir
8) Yakin ¢evrenizde sisman bireyler var mi1?(arkadas, komsu vb)
[l Evet [ Hayir
9) Evetise, kimler?

= Ailede(ana-baba-kardes-biiyiikanne-biiyiikbaba) [1 Arkadas ¢evresinde

10) Besin se¢iminizde etkili olan faktorler nelerdir?

] Lezzetli olmas1 [ Saglikli olmasi [] Gorsel sunumu

] Kolay ulasilabilir olmas1 [J Fiyat1 [ Diger (........oooevveiiniienn.. )
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11) Sizce fiziksel aktivitenin anlami nedir?

) Saglik [1Zayiflama [Saglikli gériiniim (] Yasam tarz1 [Diinya saglik orgiitii

12) Asagidaki seceneklerden hangisi fiziksel aktivite bakimindan size uygundur?
] Hig fiziksel aktivite yapmam.

] Her gilin yaparim. (siire............... )

] Haftada birkag¢ kez yaparim(siire.......... )

[J Cok nadir.(ayda bir/yilda birka¢ defa)

13) Obez olmak bir insanin yagayabilecegi ............cccueueeee seydir.
Jenkoti [ olagan bir [ fikrim yok [J 6nemsiz

14) Asagidaki nedenlerin hangisi obezite olusumunda 6nemli faktorlerdendir.
(birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

< Biyolojik =« Fizyolojik = Biyokimyasal = Anatomik < Sosyal «Psikolojik

CKiiltiirel 1 Ortopedik [ Sistemik

15) Obezitenin baslica nedeni fiziksel aktivite yoklugudur.
) kesinlikle katiliyorum [ katiliyorum [] kararsizim  [] katilmiyorum =

kesinlikle katilmiyorum

16) Obez bireylere karsi...............

) dnyargiliyim [ kararsizim [ dnyargisizim
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EK-4. Obezite Onyargi Olcegi

Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve
size gore en uygun secenegi (V)
ile isaretleyiniz.

Sisman Bireyler

Kesinlikle

Katilhiyorum

Katihlyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Bencildirler

Gizel yiizlidiirler

Estetik degildirler

Giler yiizlidiirler

[radesizdirler

Hastaliklara yatkindirlar

Mutludurlar

ONO|OID|WIN -

Toplumda yemek yemekten
hoslanmazlar

Korkaktirlar

Misafirperverdirler

11

Cekicidirler

12

Hareket yetenekleri kisithidir

13

Ter kokarlar

14

Sempatiktirler

15

Saglikli goriiniirler

16

Hareket etmeyi sevmezler

17

Ozgiivenlidirler

18

Yasam kaliteleri diistiktiir

19

Oldugundan daha yasli goriiniirler

20

Sosyal iligkileri giicliidiir

21

Cabuk yorulurlar

22

Iyi dinleyicidirler

23

Hareketlerinde yavagstirlar

24

Tembeldirler

25

Giizel yemek yaparlar

26

Gortiniimlerinden dolay1 duygusal
iliskilerde tercih edilmezler

27

Cana yakindirlar
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EK-5. Diyet Uygulama (Oncesi) Anketi

Bence diyete uymak .............. 1 Cok kolay [1 kolay [ zor [ ¢ok zor

Obez bireylerin diyete uyabilmeleri ................ 1 Cok kolay [ kolay [ zor [ ¢ok zor
Obez bireylerin zayiflamak i¢in diyet yapmalari........... [J Cok kolay [ kolay [1 zor [ ¢ok
Z0r

Cogu obez insan, obez olmayan insanlardan daha fazla yemek yer.

= kesinlikle katiliyorum [] katiliyorum [] kararsizim [ katilmiyorum <« Kesinlikle
katilmiyorum

Bir diyeti 7 giin boyunca devam ettirebilir misiniz? ~ [1Evet [JHayir  <=Fikrim yok

Bir diyeti 7 glin boyunca devam OAchk

ettiremeyeceginizi disiinliyorsaniz, =Sosyal etkinlikler

bunun nedeni/nedenleri ne olabilir? = Stres/asabiyet
110giin planlama
[OMotivasyonsuzluk/ can sikintisi
[ Diisiik kalori/yorgunluk

Diyetiniz bozulacak olursa [1Bir sonraki giin i¢in pozitif kalmaya caligirim
yandaki hangi yontemle [JFazla aldigim enerjiyi dengelemek i¢in daha az yemeye
telafi etmeye calisirsiniz calisirim
yada hangisine |Egzersiz yaparim
bagvurursunuz? [Planh ve sik sik yerim
[JYeme istegini dindirmek i¢in tikinircasina yerim

Diyet SUresinge ..........cocveveene. hissederim Aclikla nasil basa ¢ikarsiniz?
(Birden ¢ok segenek isaretlenebilir.)

[JAgliktan oliirim [1Su igerek

[]Siirekli aglik hissederim =Proteinli ve lifli besinler
=Durumdan memnun olurum tiiketerek

[JAcil yeme istegi ve aglik agrilari hissederim [1Baska birseyle mesgul olarak
[JA¢higimmu kontrol altinda tutabilirim =Giin boyu az 6giinler tiikketerek
[1Cok a¢ hissetmem [1Yavas yiyerek

[INormalden biraz daha ag hissederim [1Asin yiyerek

[JAktivitelere gore aglik diizeyim degistir [1Sakiz ¢igneyerek
[JTahammiil edilemez ve ¢ekilmez aglik

[1Diyet yapiyor olmak beni etkilemeyecektir

Diyete uyarken en ¢ok neyde zorlanacagimzi diigiiniiyorsunuz?

[1Diyetimdeki meniiyili planlama ve hazirlamada

[1Sosyal ortamlarda veya arkadas ortamlarinda yemek yiyememekten dolay1 (Social eating)
[1Aglik hissi/ yemek yemenin verdigi hazdan uzak kalmak

=Negatif duygular

[1Porsiyon kontroliiniin zorlugu

[1Enerji eksikligi

[1Diyetin uzunlugu hakkinda diisiinmek
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EK-6. Diyet Uygulama (Sonrasi) Anketi

Bence diyete uymak kolaydir. = Cok kolay [ kolay [ zor [ ¢ok zor

Obez bireylerin diyete uyabilmeleri [ Cok kolay [ kolay [1 zor [ ¢ok zor

Obez bireylerin zayiflamak igin diyet yapmalari [ Cok kolay [ kolay [ zor [ ¢ok zor
Cogu obez insan, obez olmayan insanlardan daha fazla yiyor.

(1 kesinlikle katiliyorum [ katiliyorum [ kararsizim [ katilmiyorum < kesinlikle
katilmiyorum

Bu 7 giin boyunca diyeti devam ettirebildiniz mi? < Evet [JHayir <Fikrim
yok
Bu diyeti 7 giin boyunca devam OAchk
ettiremediyseniz, bunun nedeni/nedenleri =Sosyal etkinlikler
nelerdi? = Stres/asabiyet
110giin planlama
[JMotivasyonsuzluk/ can sikintisi
[ Diisiik kalori/yorgunluk

Diyetiniz bozulacak [IBir sonraki giin igin pozitif kalmaya ¢alistim
olursa yandaki hangi [1Fazla aldigim enerjiyi dengelemek i¢in daha az yemeye
yontemle telafi etmeye calistim
calistiniz yada hangisine OEgzersiz yaptim
basvurdunuz? OPlanlt ve sik sik yedim
[1Yeme istegini dindirmek i¢in tikinircasina yedim

Diyet siiresince ne derece aglik hissettiniz? | Aclikla nasil basa ¢iktiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[JAgliktan 6ldiim [JSu igtim

OSiirekli aglik [JProteinli ve lifli besinler tiikettim
< Durumdan memnun [Baska birseyle mesgul oldum
[Acil yeme istegi ve aglik agrilari [Giin boyu az 6giinler tiikettim
[JKontrol altinda aglik [Yavas yedim

O0Cok a¢ degil T Asir1 yedim

[INormalden biraz daha ag [Sakiz ¢ignedim

[JAktivitelere gore degisti
[JTahammiil edilemez ve ¢ekilmez
=Diyet yapiyor olmak beni etkilemedi

Diyete uyarken en ¢ok neyde zorlandiniz?

[1Diyetimdeki meniiyili planlama ve hazirlamada

[1Sosyal ortamlarda veya arkadag ortamlarinda yemek yiyememekten dolay1 (social eating)
[JAclik hissi/ yemek yemenin verdigi hazdan uzak kalmak

=Negatif duygular

[1Porsiyon kontroliiniin zorlugu

[ Enerji eksikligi [Diyetin uzunlugu hakkinda diigiinmek
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EK-7. Video Miidahalesi Anketi

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Obez bireylere
her zaman
dikkatle bakarim.

Obez bir birey
bana komik
gOrlniir.

Obez bireyler
giinliik yasamda
herhangi bir
zorlukla
karsilasmazlar.

Obez bireylerle
ayni ortamda
bulunmaktan
rahatsiz olurum.

Kiitiiphane, toplu
tagima araglari
gibi ortamlarda
yanima obez biri
oturdugunda
yerimi
degistirmeyi
diisliniirim.

Obez bireylerin
Oksilirme,
hapsirma, nefes
alma gibi
davraniglart utang
verici derecede
seslidir.

Otomobil
koltuklar1 ve
emniyet kemeri
gibi aksesuarlar
herkesin rahatca
kullanabilmesi
i¢in
tasarlanmustir.

Obez bireyler
kiyafetleri ve dis
goriiniislerinden
dolay1 her zaman
bana giiliing
goriiniirler.

Ergonomik
tasarimlarda
beden kitle
indeksi onemli bir
etmendir.

10

Obez bireyler
tuvalet kullanimu
gibi kisisel ihtiyag
ve 0z
bakimlarinda
zorluklarla
karsilasabilirler.

11

Obez olsaydim
giinliik yasamim
zor olurdu.
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