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OZET

GIRIS ve AMAC: Diinya capinda prevelans1 ve insidansi giin gectikge artis
gosteren obezite yol actig1 hastaliklar ve 6liim nedeniyle ciddi bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obezitenin neden oldugu hastaliklar ve bunlara bagh
Oliimlerin goriilmesi, ayn1 zamanda kisilerin bedeninde meydana gelen degisiklikler
gibi nedenlerle obez bireylere karst olumsuz tutum ve kilofobik davraniglar
sergilenebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Ttniversite oOgrencilerinin kilofobi

diizeyini ve obez bireylere yonelik olumsuz tutumlar1 degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel 6zellikte planlanan calisma, Mayis
2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda, Kurum izni ve etik kurul onay1 alindiktan sonra,
Sakarya Universitesi'nde okuyan 2100 o6grenciyle yapildi. Sosyodemografik
ozellikleri igeren tamtim formu, Kilofobi Olgegi (KFO), Obez Bireylere Yonelik
Tutum Olgegi (OBYTO) ve Saglhikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO-
II) ile toplanan verilerin analizi bilgisayar ortaminda yiizdelik, ortalama, standart
sapma, Cronbach Alpha, Mann Whitney U, Kruskall Wallis-H ve Pearson’s

korelasyon testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Universite dgrencilerinin KFO puan ortalamas1 3,72+0,63, OBYTO
puan ortalamasi 59,95+0,63 olup 6grencilerin orta diizeyde kilofobiye sahip oldugu
belirlendi. Cinsiyet, egitim tiirli, siif, anne ve baba egitim durumunun 6grencilerin
kilofobi diizeylerini etkiledigi, obez bireylere yonelik tutumlarini ise anne egitim
durumu disinda diger degiskenlerin etkilemedigi saptandi. BKI ile kilofobi arasinda
negatif yonde zayif iliski oldugu belirlenirken, BKI’nin obez bireylere yonelik
tutumlar1 etkilemedigi goriildii. KFO, OBYTO ve SYBDO arasinda anlamli diizeyde
iliski oldugu belirlendi.

SONUC: Universite dgrencilerinin kilofobi seviyelerinin orta diizeyde oldugu,
cinsiyetin, egitim, sinif ve anne baba egitiminin kilofobi diizeylerini, saglikli yasam
bicimi davraniglarinin ise kilofobi diizeyi ve obez bireylere yonelik tutumlari

etkiledigi belirlendi.

Anahtar Sézciikler: Kilofobi, Obezite, Ogrenci, Tutum, Universite
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SUMMARY

The Evaluation of the Fat Phobia Levels of Sakarya University Students and
Their Attitudes Towards Obese Individuals

INTRODUCTION and OBJECTIVE: Obesity, with its increasing worldwide
prevalence and incidence, and the diseases and mortalities it causes, presents as a
serious public health problem Because of the diseases that obesity causes and the
deaths caused by those coupled with certain reasons such as the changes to a
person’s body, it is possible that negative attitudes and fat phobic behavior may be
adopted towards obese individuals. The aim of this study is to evaluate the fat phobia

levels of Sakarya University students and their attitudes towards obese individuals.

MATERIALS and METHOD: This descriptive and cross sectional study was
conducted with 2100 students studying at the Sakarya University after taking
Institutional permissions and ethics board permissions between May and December
2015. The analysis of the data collected through an introductory form encompassing
socio demographic characteristics, the Fat Phobia Scale (FPS), Attitudes Towards
Obese People Scale (ATOP), and Health-Promoting Lifestyle Profile 11 (HPLP II)
was performed in a computerized environment using percentages, mean values,
standard deviations, Cronbach Alpha, Mann Whitney U, Kruskall Wallis-H, and

Pearson’s correlation tests.

FINDINGS: The average FPS score of the students was 3,72+0,63, their average
ATOP score was 59,95+0,63, and the students were determined to have moderate
levels of fat phobia. Gender, education style, class, and parental education status
were found to affect the fat phobia levels of the students, and the variables except
maternal education status were found not to affect attitudes towards obese
individuals. While a negative weak relationship between BMI and fat phobia was
found, BMI was found not to affect attitudes towards obese individuals. Significant

relationships between FPS, ATOP, and HPLP Il scores were found.
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CONCLUSION: It is found that fat phobia is at medium level among university
students and sex, education, class and parent education play a role in fat phobia
levels while a healthy life style behaviours affects the fat phobia levels and the

attitudes against obese people.

Keywords: Attitude, Fat phobia, Obesity, Student, University
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya ¢apinda prevelansi ve insidansi giin gegtikce artis gosteren obezite, yol agtigi
hastaliklar ve oOlim nedeniyle ciddi bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir.  Bu nedenle glinimiizde “yenidiinya sendromu”  olarak
adlandirilmaktadir. Obezite; kanser, diyabet, hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
alveoler hipoventilasyon, iist solunum yolu daralmalari, horlama, uyku apne
sendromu, kolesistit, kolelitiyazis, gut, osteortrit, bel fitig1, lumbalji, iskemik inme,
infertilite, erektil disfonksiyon, menstriial diizensizlik gibi fiziksel hastaliklarin
yanisira obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi, anksiyete, depresyon, yalnizlik,
diglanma, damgalanma ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlara da yol
a¢gmaktadir (Eren ve Erdi 2003, Durna
2012,http://beslenme.gov.tr/content/files/arastirmalar/uyelik/beslenme_bilgi_serisi/K
itaplar/d/d_06_obezitevekardiyovaskulerhastaliklar.pdf Erisim tarihi: 11 Ekim 2015,
http://www.turkendokrin.org/files/3_OBEZITE_PRESS.pdf Erisim tarihi: 12 Kasim

2015).

Obezitenin neden oldugu hastaliklar ve bunlara bagli dliimlerin goriilmesi, aym
zamanda kisilerin bedeninde meydana gelen degisiklikler gibi nedenlerle obez
bireylere kars1 olumsuz tutum ve davranislar sergilenebilmekte buna bagli olarak da
obez bireyler yasamlarinin her doneminde (¢ocukluk, yetiskinlik, yasllik) on yargi
ve ayrimciliga maruz kalabilmektedirler (Falkner et al 1999, Rich et al 2008, Haines,
Neumark-Sztainer, Hannan, Berg, Eisenberg 2008). Yapilan c¢alismalarda
ogrencilerin kilolar1 yiiziinden eglence konusu oldugu, 6zellikle kafeterya, kantin
veya sosyal aktivite yapilan alanlarda 6grencilerle alay edildigi, sosyal aktivitelere
alinmadig, sozel tehdit ve fiziksel tacize maruz kaldiklar belirtilerek, bu sekilde

akranlar1 tarafindan magdur edilen cocuklarin depresyon, anksiyete, yalmzlik ve


http://beslenme.gov.tr/content/files/arastirmalar/uyelik/beslenme_bilgi_serisi/Kitaplar/d/d_06_obezitevekardiyovaskulerhastaliklar.pdf
http://beslenme.gov.tr/content/files/arastirmalar/uyelik/beslenme_bilgi_serisi/Kitaplar/d/d_06_obezitevekardiyovaskulerhastaliklar.pdf
http://www.turkendokrin.org/files/3_OBEZITE_PRESS.pdf

sosyal fobi gibi istenmeyen durumlarla kars1 karsiya kaldiklart ifade edilmektedir
(Janssen, Craig, Boyce and Pickett 2004, Storch et al 2007, Ozgiir, Giimiis ve Palaz
2008, Puhl, Luedicke and Heuer 2011). Benzer sekilde yetiskinlik doneminde de
bireylerin kilolar1 nedeniyle hor goriildiikleri, alay edildikleri, sevilmedikleri,
suglandiklart ve dislandiklar1 bildirilmektedir (Falkner et al 1999). Yapilan
caligmalarda obez bireylerin normal kiloya sahip olanlara gore daha daginik,
basarisiz, motivasyonu az olan, tembel, degersiz, gii¢siiz, iradesiz, benlik saygisi
diisiik, 6zgiiveni eksik, duygusal ve olumsuz beden algisina sahip bireyler olarak
etiketlendigi goriilmektedir (Crandall and Martinez 1996, Neumark-Sztainer, Story
and Harris 1999, Schwartz, Chambliss, Brownell, Blair and Billington 2003,
Schwartz, Vartanian, Nosek and Brownell 2006, Kumar, Tadakamadla, Tibdewal,
Duraiswamy and Kulkarni 2012, Hamurcu, Oner, Telater ve Yesildag 2015). Bu
durum obez bireylerin aile, is, saglik, egitim gibi pek ¢ok alanda sorun yagamalarina
neden olmaktadir (Falkner et al 1999, Janssen et al 2004, Wear, Aultman, Varley and
Zarconi 2006). Ornegin; obezler aile yasamlarinda fazla kilolar1 nedeniyle esleri
tarafindan hor goriilebilmekte, egitim yasamlarinda arkadaslar arasina alinmama,
alay edilme, ad takilma gibi durumlarla karsilasabilmekte, is yasamlarinda is
bulmakta zorlanmanin yanisira, ise alindiklarinda diger ¢alisanlarla esit firsatlara
sahip olamama, daha diisiik licretle ¢alisma veya iist pozisyonlara terfi etmede
zorlanma gibi olumsuzluklarla karsilasabilmektedirler (Falkner at al 1999, Janssen et
al 2004, Brown 2006, Wear et al 2006, O'brien et al 2008, Yilmaz ve Din¢ 2010,
Mold and Forbes 2013, Usta ve ark 2015). Saglik alaninda ise obez bireylerin
bakiminin zor olmasi, komplikasyon gelisme riski yiiksekligi, pozisyon verilmesi ve
hareketlerinin saglanmasinin daha zor olmasi, obezlere yonelik tedavi ve bakimda
kullanilacak olan malzemelerin yetersiz olmasi gibi nedenlerle de obez bireyler sorun
yasamakta ve saglik calisanlarinin olumsuz tutum ve davraniglarina maruz
kalabilmektedirler (Wear et al 2006, Usta ve ark 2015). Kilolu insanlara kars1 negatif
tutum ve kaliplagsmis diisiinceler seklinde kendini gosteren, kilolu olmaktan patolojik
bir sekilde korkma ve kilolu olmaya karsi antipati duyma, kilodan hoslanmama
anlamina gelen kilofobik davranislarin ve obez bireylere yonelik olumsuz tutumlarin,
bireyin sagliginin korunmasi, yiikseltilmesi ve toplum sagliginin gelistirilmesinde

onemli rolii olan hemsireler tarafindan, yasamin her alaninda yer alma potansiyeli



yiksek olan {niversite Ogrencilerinde degerlendirilmesi, obez bireylerin
yasamlarinda karsilasabilecekleri bu sorunlarin onlenmesinde ve olumlu tutum
gelistirilmesinde ilk adim olarak 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda genellikle saglik
alaninda egitim alan {iniversite Ogrencilerine yonelik degerlendirmeler yapildig
goriilmiistiir. Literatlirde tiim egitim birimlerini igeren kapsamli ¢calismalar ¢ok sinirh
sayida olup, iilkemizde bu dogrultuda yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle ¢alisma, Sakarya Universitesi dgrencilerinin kilofobi diizeylerini belirlemek

ve obez bireylere yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OBEZITENIN TANIMI

“Ob” (asir1) ve “esus/esitas” (yemis olmak) kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusan
obezite kavrami, DSO tanimna gore saglig1 bozacak dl¢iide anormal ya da asir1 yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir. Farkli tanimlarda ise harcanandan daha fazla enerji
alimina bagl olarak ortaya cikan, pozitif enerji dengesi sonucunda viicudun tiimiinde
veya lokal olarak adipoz dokuda sagligi bozacak Olgiide anormal ve asir1 yag
birikmesi olarak ifade edilmektedir (Peker, Buruk, Burka, Ciloglu 2000,

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ Erisim tarihi: 10 Agustos

2015). Normal yetiskin bir erkekte ortalama viicut yagi orani %15-20 arasinda
degisirken kadinda bu oran %25-30 arasinda degismektedir
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ Erisim tarihi: 10 Agustos
2015, http://www.turkendokrin.org/files/3 OBEZITE_PRESS.pdf Erisim tarihi: 12

Kasim 2015). Erkeklerde viicut yag oraninin %20’yi, kadinda ise %30’ u gegmesi
obezite olarak degerlendirilmektedir (Peker ve ark 2000).

2.2. OBEZITENIN EPIDEMiYOLOJiSi

Obezite diinya ¢apinda sik goriilen ve goriilme orani giderek artan, tiim diinyay:
etkisi altina alan bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Irk, genetik
faktorler, yas, cinsiyet, yasam bi¢imi, beslenme aliskanliklari, ¢alisma kosullart gibi
durumlara bagli olarak obezitenin goriilme sikligi toplumdan topluma farklilik
gostermektedir (Bozbora 2002).


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
http://www.turkendokrin.org/files/3_OBEZITE_PRESS.pdf

2.2.1. Obezite Epidemiyolojisinde Diinyadaki Durum

Diinya ¢apinda 1980 ve 2014 yillar1 arasinda obezite prevelansi yaklasik olarak ikiye
katlanmistir. 2014 yilinda 18 yas ve iizeri yetiskinlerin %39’u yaklasik 1,9 milyar
kisi (erkeklerin %38’i ve kadinlarin %40°1) fazla kilolu, 600 milyondan (%13) fazla
kisinin ise obez oldugu saptanmistir
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ Erisim tarihi: 10 Agustos

2015, http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/ Erisim tarihi:

11 Agustos 2015). Obezitenin en sik goriildiigii Amerika Birlesik Devletleri’nde,
Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yiiriitiilen ABD-Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmast (NHANES) sonucuna gore 2011-2012 yillan
arasinda yetiskinlerin %34,9’undan fazlasinin obez oldugu belirtilirken, obezite
prevelansimin orta yash yetiskinlerde (%39,5) gen¢ (%30,3) ve yash (%35,4)
yetiskinlere gore daha yiiksek oldugu, kadin ve erkekler arasinda fark olmadigi
belirtilmistir (http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db131.htm Erisim tarihi: 10

Ekim 2015). Obezitenin en diigiik goriildiigii Giiney Dogu Asya bolgesinde bile fazla
kilolu ve obezite prevelansinin %27 oldugu bildirilmekte olup 6zellikle kadinlarda
erkeklere gore obezitenin 2 kat daha fazla gorildigi vurgulanmistir
(http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/ Erigim tarihi: 10
Agustos 2015).

2.2.2. Obezite Epidemiyolojisinde Tiirkiye’deki Durum

Obezite goriilme oranlar1 diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de giderek artmaktadir.
DSO verilerine gore Tiirkiye’de yetiskinlerin %29,4°ii obez, %66,1°i fazla kiloludur
(http://www.who.int/entity/en/ Erisim tarihi: 17 Eyliil 2015). Ekonomik Kalkinma ve

Isbirligi Orgiitii (OECD) raporunda ise iilkemizdeki obezite prevelansinin %22,3
oldugu bildirilmektedir  (http://www.oecd.org/els/health-systems/Briefing-Note-
TURKEY-2014.pdf Erisim tarihi: 23 Ekim 2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

2012 wverilerine gore 15 yas ve iizerindeki popiilasyonun %17,2’sinin obez oldugu

aciklanmustir (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16056 Erisim tarihi:

1 Ocak 2016). Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde; yetiskinlerde obezite

prevelansin1 genis c¢apta arastiran Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi
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(TOHTA), Tirk Eriskinlerde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri Caligmasi
(TEKHARF), Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
(TURDEP) ve Tiirkiye Obezite Profili Calismasi (TOAD) olmak iizere 4 biiyiik
arastirma oldugu
goriilmiistiir(http://beslenme.gov.tr/content/files/home/turkiye_saglikli_beslenme_ve
_hareketli_hayat_programi.pdf Erisim tarihi:1 Subat 2016). 1999-2000 yillart
arasinda 25 000 eriskin iizerinde yapilan TOHTA ¢alismasinda obezite prevelansinin
kadinlarda %36, erkeklerde %21,5 ve genel toplum diizeyinde de %25 oldugu
bildirilmigtir (http://www.turkendokrin.org/files/file/OBEZITE_TTK_web.pdf
Erisim tarihi: 12 Aralik 2015). TEKHARF c¢alismast sonuglarina bakildiginda 1990

yilindan 2000 yilina kadarki 10 yillik siiregte obezite prevelansinin kadinlarda %36,
erkeklerde %75 oraninda artis gosterdigi, 2000 yilinda erigskin kadinlarin %43’{iniin
ve eriskin erkeklerin %21,1’inin obez oldugu gorilmiistiir
(http://www.turkendokrin.org/files/3 OBEZITE PRESS.pdf Erisim tarihi: 12 Kasim
2015, http://beslenme.qgov.tr/content/files/home/turkiye_saglikli_beslenme_ve_hareke
tli_hayat_programi.pdf Erisim tarihi: 1 Subat 2016). 1997-1998 yillar1 arasinda 540
merkezde 24 788 kisinin tarandigt TURDEP-I ¢alismasi sonuglari incelendiginde 20

yas ve lzerindeki kadinlarin %30’u, erkeklerin %13’ii ve genel popiilasyonun
%22,3’iiniin obez oldugu bildirilmistir. Santral obezite (bel ¢evresi kadinda>88 cm,
erkekte>102 cm) prevalansi incelendiginde ise kadmlarin %49’unda, erkeklerin
%17’sinde, genel popiilasyonun ise %35’inde santral obezite saptanmigtir. Ayni
calismada yas dagilimi1 bazinda obezite sikliginin 30’lu yaslarda arttig1, 45-65 yaslar
arasinda en st diizeye ¢iktigi Dbelirtilmektedir (Satman ve ark 2002,
http://beslenme.gov.tr/content/files/basin_materyal/obezite_mucadele_el_Kkitabi.pdf

Erigim tarihi: 12 Ocak 2016). Ayni ¢alismanin ikincisi olan ve 2010 yilinda yapilan
TURDEP Il ¢alismasi sonuglarina gore; iilkemizde obezite sikliginin %32 oldugu
belirtilmekte, erkeklerde fazla kilolugun kadinlarda ise obezitenin yaygin oldugu
bildirilmekte, erigkin yaglardaki bireylerin 2/3’niin fazla kilolu veya obez oldugu,
kentsel ve kirsal bolgedeki yasayan bireylerin obezite oranlarinin ise birbirine yakin
oldugu belirlenmistir. TURDEP | ile TURDEP Il galismasi arasinda gegen 12 yillik
stirecte obezite sikliginin kadinlarda %34, erkeklerde %107 ve genel popiilasyonda
%44 artis gosterdigi  saptanmustir  (http://www.diabetcemiyeti.org/c/turdep-2-
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sonuclarinin-ozeti Erisim tarihi: 2 Subat 2016,
http://www.turkendokrin.org/files/file/TURDEP 11 _2011.pdf 6 Subat 2016). 2000-
2005 wyillar1 arasinda 13 878 kisinin incelendigi TOAD c¢alismasinda ise

katilimeilarin %29,5’inin obez, %39,6’sin1in kilolu oldugu, en fazla obezitenin 50-59

yas araliginda goriildiigi bildirilmistir (Bagriacik ve ark 2009).

2.3. OBEZITE TANILANMASI VE BELIRLENMESI

Obezitenin tanillanmasi ve belirlenmesinde indirekt ve direkt yOntemler

kullanilmaktadir.

2.3.1. indirekt Yontemler

Antropometrik olgiimler; viicut yag miktarin1 6lgmek i¢in kullanilan kolay, pratik,
maliyeti az olan yoOntemleri icermektedir. Bu yoOntemler; obezite caligmalarinda
siklikla kullanilan agirlik/boy parametreleri, viicut ¢evresi dl¢iimleri ve viicut gevresi

oranlaridir (Akbulut, Ozmen ve Besler 2007, Durna 2012).

2.3.1.1. Agirhik ve Boy Parametreleri
2.3.1.1.1. Beden Kitle Indeksi- [BKI (Body Mass index-BMI)]:

Agirlik ve boy parametreleri, BKI hesaplamada onemli parametreler olup tek
baslarina anlam ifade etmemektedirler. Bu parametrelerin birlikte kullanildigit DSO
tarafindan énerilen BKI 6l¢iimii, viicuttaki yag oranini tahmin etmek igin kullanilan
basit ve pratik bir indeks olarak kullanilmakta kisinin kilogram olarak olgiilen viicut
agirliginin metre cinsinden boyun karesine boliinmesi sonucu elde edilmektedir. Bu
sonuglara gore Dbireyler zayif, normal, fazla kilolu ve obez olarak

degerlendirilmektedir. DSO’niin belirledigi siniflama asagida belirtilmistir:
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Siiflandirma BKI (kg/m?)

Zayif <18,50
Normal 18,50-24,99
Fazla Kilolu 25-29,99
I.Derece Obez 30-34,99
I1.Derece Obez 35-39,99
I11.Derece Obez (Morbid) >40

(http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html Erisim tarihi: 18 Aralik 2015).

2.3.1.2.Viicut Cevresi Olciimleri
2.3.1.2.1. Bel Cevresi

Viicutta bulunan yag miktar1 kadar bu yagin hangi bolgelerde biriktigi de 6nemlidir.
Genellikle yagin biriktigi bolge bel kismidir ve bel ¢evresinin artigina neden olan yag
birikimi santral (viseral ya da abdominal) obeziteye yol agmaktadir. Santral obezite;
diyabet, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, kalp-damar hastaliklar1 igin risk faktorii
olmakta ve yasami tehdit etmektedir. Bu nedenle bel g¢evresinin Olgiilerek santral
obezitenin belirlenmesi ve i¢ organ yaglanmasi hakkinda fikir sahibi olunmasi
onemlidir. Bel cevresi, bireyin ayakta diiz bir sekilde durmasi saglandiktan sonra
arkus kostaryum ve spina iliaka anterior superior arasindaki mesafenin tam orta
noktasindan ol¢lilmelidir. Elde edilen 6l¢iim sonuglarina gére bireylerde abdominal
obezite varligi degerlendirilir (Durna 2012,

http://www.turkendokrin.org/files/pdf/metabolik_sendrom.pdf Erisim tarihi: 18

Aralik  2015). Uluslararasi Diyabet Federasyonu’na (International Diabetes
Federation; IDF) gore bel gevresinin erkeklerde 94 ¢cm ve {izeri, kadinlarda da 80 cm
ve lizerinde olmasi santral/abdominal obezite varligin1 gosterirken (Durna 2012,

http://www.turkendokrin.org/files/pdf/metabolik_sendrom.pdf Erisim tarihi: 18

Aralik 2015) bel gevresinin kadinlarda >88 cm ve erkeklerde de >102 cm olmasi
obeziteye bagli gelisebilen diyabet, koroner kalp hastaligi ve metabolik sendrom gibi
hastaliklar agisindan yiiksek riske sahip olundugunu gostermektedir (Patidar 2013,
http://www.turkendokrin.org/files/pdf/metabolik_sendrom.pdf Erisim tarihi: 18
Aralik 2015).
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2.3.1.2.2. Kal¢a Cevresi

Kal¢ca ¢evresi oOl¢timii tek basina bir anlam ifade etmemekte olup genellikle bel
cevresi ile birlikte degerlendirilir. DSO’niin 6nerdigi sekilde kalgalarin en genis
oldugu noktadan esnemeyen mezura yardimi (mezure yere paralel olmali) dl¢iilmekte
ve bu 6l¢iim sirasinda yanlis sonuglar verebilecek durumlar (kalin giysiler, ciizdan,
telefon gibi cepte bazi meteryallerin olmasi vb) ortadan kaldirilmalidir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44583/1/9789241501491 eng.pdf  Erisim
tarihi: 13 Mart 2016,
http://www.bhsm.gov.tr/galeri/obezite/ Antropometrik_Olcumler_Olcum_Teknikleri.
pdf Erisim tarihi: 15 Mart 2016).

2.3.1.2.3. Bel / Kal¢a Orami

Obeziteye bagli risk faktorleri nedeniyle bel-kalga oranmni (BKO) hesaplamak
onemlidir (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44583/1/9789241501491 eng.pdf
Erisim tarihi: 13 Mart 2016). DSO, bel/kal¢a oraninin kadinlarda 0,85 ve erkeklerde
de 1’den biiyiikk olmasini android tip obezite olarak tanimlamistir. Android tip
obezitenin kalp damar hastaliklar1, insiilin direnci, diyabet gibi hastaliklar igin
onemli bir risk faktérii oldugu da  bildirilmektedir (Durna 2012,
http://www.turkendokrin.org/files/3_OBEZITE_PRESS.pdf Erisim tarihi:12 Kasim
2015).

2.3.2. Direkt Yontemler

Toplam viicut suyu hesaplamasi, toplam viicut potasyumunun Ol¢iilmesi, ndtron
aktivasyon teknigi, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiilleme (MR), dual foton absorbsiyometri (DPA) ve dual enerji X-ray
absorbsiyometri (DEXA), total viicut gegirgenligi [(total body electrical conductivity
(TOBEC)], biyoelektriksel impedans analizi (BIA), viicut yogunlugu ve hacminin
Olgiilmesinde kulanilan dansitometri (su alt1 tartimi), pletismografi (tasirilan su
miktar1) ve air-displacement pletismografi (hava yer degistirme) viicut yag

oranlarinin belirlenmesinde ve obezitenin tanilanmasinda kullanilan direkt yontemler
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arasinda yer almaktadir. Ancak bu ydntemlerin ¢ogu hem uygulama zorlugu,
maliyeti, zaman almast hem de uygulama igin profesyonel kisiler gerektirmesi
nedeniyle ¢ok sik kullanilmamaktadir. Bu ydntemlerden sadece BIA; kullanim
kolayligi, hastanin radyasyona maruz birakilmamasi, ucuz ve giivenli olmasi1 gibi
nedenlerle siklikla tercih edilmektedir. BIA; yag, kas ve kemik doku gibi bolgelere
elektriksel zayif akim verilerek olusan direnci ve yagsiz doku ile yag dokusunun
elektriksel gecirgenlik farkimi &lgmeyi hedefleyen bir yontemdir. BIA ydnteminde
elektrotlar elden ayaga, ayaktan ayaga, elden ele 3 farkli sekilde yerlestirilerek doku
yatagina degisik frekanslarda alternatif akim verilip dokunun kendine ait direnci
Olciiliir. Olusan bu diren¢ (impedans) degeri sabit denklemlerde yerine konur. Bunun
sonucunda viicut yag yiizdesi (%F), viicut yag miktar1 (FM), yagsiz viicut yiizdesi
(%FFM), yagsiz viicut kitlesi (FFM), viicut su yiizdesi (%), viicut su miktar1 (TBW),
beden Kitle indeksi hesaplanir. BIA fazla kilo ve obezite varligmin belirlenmesinin
yant sira fazla kilolu ve obez bireylerin saglikli kilolarina ulagma siireglerinin
izlenmesinde oldukga etkili ve giivenilir bir yontemdir (Akbulut ve ark 2007, Durna
2012, http://www.endokrin.org.tr/files/pdf/obezite.pdf Erisim tarihi: 16 Subat 2016).

Yapilan bir calismada da BIA kullannmmin fazla kilo ya da obez tanilamasi
yapilmasinda BKI yerine daha duyarli bir 6l¢iim arac1 oldugu bildirilmistir (Bodur ve
Uguz 2007).

2.4, OBEZITENIN ETiYOLOJiSi

Obezite temelde enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlige bagli olarak
goriilmektedir. Bu dengesizlige yas, cinsiyet, genetik faktorler, yanlig/sagliksiz
beslenme aligkanliklari, fiziksel inaktivite, ilaglar, hormonlar, D vitamini eksikligi,
metabolik, norolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorler
neden olabilmektedir (Peker 2000, Eker ve Sahin 2002, Li and Zhou 2014,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ Erigim tarihi: 10 Agustos 2015,

http://beslenme.gov.tr/content/files’/home/turkiye saglikli beslenme ve hareketli ha

yat programi.pdf Erisim tarihi: 1 Subat 2016).
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2.4.1. Yas

Obezite goriilme siklig1 yasa gore degiskenlik gostermektedir. Yaslandikca bireylerin
hem fiziksel hareketleri hem bazal metabolizma hizlar1 hem de enerji harcama
miktarlar1 azalmaktadir. Bu durum karsisinda kisi aldigi kaloriyi azaltmadigi veya
fiziksel aktivitesini arttirmadigi siirece kilo artigi ile karsi karsiya kalabilmektedir
(Kayar ve Utku 2013). 40 yasindan sonra bireylerin viicuttaki kas dokusu azalmaya,
yag orani ise artmaya baslamaktadir (Durna 2012). Cayir, Atak ve Kdse’nin (2011)
yapmis oldugu bir ¢alismada 20-40 yas araligindaki bireylerin %10’u, 41-60 yas
araligindaki bireylerin %33,2’si, 61 yas ve lizerindeki bireylerin %36,6’sinin obez
oldugu belirlenmistir. 2015 yilinda yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda da 10 yillik
sliregte orta yasta olan normal kilolu bireylerin %30-40’mnin pre-obez ya da obez
oldugu, daha 6nceden pre-obez olanlarin %20-25’inin obez oldugu ve temelde obez
olanlarin %80’den fazlasinin obez kaldig1 saptanmistir. Bu durumda yas ilerledikce

yag oranin arttig1 belirlenmis olup, obezite gelisme riskinin yiikseldigi belirtilmistir

(Haftenberger et al 2015).

2.4.2. Cinsiyet

Obezite her iki cinstede goriilmektedir. Fakat kadinlarda gebelik, emzirme
donemleri, fazla gebelik sayisi, menapoz, dstrojenin yag dokusunu arttirici etkisi gibi
sebepler yliziinden obezite goriilme sikliginin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Cayir ve ark 2011, Durna 2012, http://saglik.gov.tr/tr/dosya/1-
36664/h/e-7-obezite-ve-egzersiz.pdf Erisim tarihi: 1 Ocak 2016,
http://www.turkendokrin.org/files/pdf/Obezite.pdf Erisim tarihi: 1 Mart 2016). Alt

pasifik ada iilkesinde yasayan, yas aralifi 13-16 olan 10 424 addlesan bireyin
incelendigi bir ¢alismada kadin addlesanlarin erkek adodlesanlara kiyasla daha fazla
kilolu oldugu belirtilmistir (Pengpid and Peltzer 2015). Yine buna benzer bir
calismada kadinlarin %35,1’inin, erkeklerin de %16,4’iiniin obez oldugu saptanmistir

(Cayir ve ark 2011).
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2.4.3. Genetik Faktorler

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda genetik faktorlerin obezite sikligin1 onemli
Olgiide etkiledigi bildirilmektedir (Peker 2000, Semerci 2004, Belley, Walley and
Froguel 2005). Zhou ve ark. nin (2015) 25-85 yas araliginda olan 11 401 ikiz ¢iftinin
tizerinde yaptiklart bir ¢alismada kalitmin bel g¢evresi ve bel-boy oranini hafif,
BKI’yi yiiksek derecede etkiledigi belirlenmistir. Ayrica gestasyonel diyabetli
anneden dogma, anne veya babanin birinin ya da her ikisinin birlikte obez olmasi
gibi durumlarm da obezite riskini arttigi  bilinmektedir (Ozata 2011,
http://www.turkendokrin.org/files/pdf/Obezite.pdf Erisim tarihi: 1 Mart 2016).

Genetik faktorlerin kisilerin istahini, bireylerin ¢evreye karsi verdikleri tepkiyi, yeme
davranigindaki cesitliligi, yag hiicre sayisini, biiyiikligiinii hatta yagin dagilim seklini
bile etkiledigi diisiiniilmektedir (Semerci 2004, Durna 2012).

Son zamanlarda Timoér Nekroz Faktor Alfa (TNF-a) geninin obezite ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada TNF-a geninin hem in vitro hem in
vivo kosullarda adinopektin sekresyonunu ve multimerizasyonunu baskilayarak
serumdaki adinopektin miktarinin azalttigi bunun sonucunda da obezite riskini

arttirdigi saptanmustir (He et al 2015).

2.4.4. Beslenme Aliskanhklar:

Teknolojinin gelismesi, is yogunlugunun artmasi, yemek hazirlamak i¢in yeterince
zaman bulunamamasi gibi nedenler beslenme aliskanliklarinin degismesine yol
acmistir. Fastfood tiiketimi, karbonhidrat ve rafine sekerden zengin ya da bitkisel
liflerden fakir besinler, asir1 yagl beslenme sekli, yemek porsiyon miktarlarinin
artmasi, 0giin sayisinin az olmasi, hizli yemek yeme, gece uykudan uyanip yeme
aliskanligi ve tencere yemeklerinden uzaklasilmasi kilo artisina neden olabilmektedir
(Cayir, Atak ve Kose 2011, Ozata 2011, Oztiirk ve Aktiirk 2011, Durna 2012,
http://www.turkendokrin.org/files/3_OBEZITE _PRESS.pdf Erisim tarihi:12 Kasim

2015, http://beslenme.gov.tr/content/files/home/turkiye_saglikli_beslenme_ve hareke
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tli_hayat_programi.pdf Erisim tarihi: 1 Subat 2016). Yapilan bir ¢alismada 6giin
atlayan c¢ocuklarda atlamayanlara gore obezite gelisme riskinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Turan, Ceylan, Cetinkaya ve Altundag 2009). Baska bir ¢alismada ise
yemek yeme hizinin obeziteyi etkiledigi, normal hizda yemek yiyenlerin
%10,7’sinde, yavas yiyenlerin %20,6’sinda, hizli yiyenlerin de %40’inda obezite
saptanmigtir (Cayir ve ark 2011). Bunlara ek olarak literatiirde, siit ¢ocuklugu
donemindeki beslenmenin obezite gelisim riskini etkiledigi vurgulanmistir. Ozellikle
emzirmenin ¢ocukluk ¢agi obezitesine karsi koruyucu etkisi oldugu bildirilmistir
(Hess, Ofei and Mincher 2015, Estevez-Gonzalez, del Pino, Henriquez-Sanchez,
Pena-Quintana and Saavedra-Santana, 2016). Siit ¢ocuklugu donemindeki
beslenmenin yani sira ¢ocukluk dénemindeki beslenme aligkanliklar1 da obezite
gelisme riskini etkilmekte olup, bu donemde asirt ve dengesiz beslenmenin yag
hiicrelerinin hacmi ve sayisini arttirdigi bilinmektedir. Cocukluk déneminde kilo
kaybi saglansa bile yag hiicrelerinin sayisinda azalma olmayacagi ve buna bagh
olarak da ilerleyen yaslarda bu bireylerin obez olma riski ile kars1 karsiya kalacagi
belirtilmektedir (Peker 2000).

2.4.5. Fiziksel Aktivite

Teknolojinin insan hayatinda giderek daha fazla yer almasi fiziksel aktivitenin yerini
sedanter yasam tarzina birakmasina yol agarak, obezite oranlarinda artisa neden
olmustur (Peker 2000, Hu, Li, Colditz, Willett and Manson, 2003, Murillo, Albrecht,
Daviglus and Kershaw 2014,
http://www.turkendokrin.org/files/3_OBEZITE_PRESS.pdf Erisim tarihi:12 Kasim
2015, http://beslenme.gov.tr/content/files/home/turkiye saglikli_beslenme_ve hareke

tli_hayat_programi.pdf FErisim tarihi: 1 Subat 2016). Ozellikle bilgisayar

kullaniminin artmasi, televizyon izleme siirelerinin uzamasi ve bunlari yaparken
birseyler yeme istegi (0zellikle cips, ¢ikolata, kuruyemis, asitli i¢ecekler, hazir
meyve sular1 gibi besinlerin tiiketimi) kilo artisina neden olmaktadir. Randomize
kontrollii bir ¢alismada da televizyon izlerken kuruyemis tiketme sikliginin fazla
kilolu ve obez ogrencilerde (%52,9) zayif 6grencilere (%36,2) gore daha fazla
oldugu belirtilmistir (Oztiirk ve Aktiirk 2011). Haftalhk 10 saatten az televizyon

seyretme ve buna ek olarakta giinliik 30 dakika ya da iizerinde yapilan tempolu
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yiirliylisin obeziteyle ilgili gelisebilecek yeni vakalarin %30’unu onleyebilecegi
bildirilmistir. Sonu¢ olarak fiziksel aktivitenin her yasta artirilmasinin obezite

gelisim riskini azaltacag1 gozardi edilmemelidir (Hu et al 2003).

2.4.6. Tlaclar

Birgok ilacin kullanimi sirasinda yan etki olarak kilo artist meydana gelebilir.
Obezite gelismesinde etkili olan ilaglarin ¢ogu istah merkezindeki nérotransmitterleri
etkilemekte, enerji kaybinda azalmaya neden olmakta veya viicuttaki yag dagilimini
etkileyerek  belli  bolgelerde  yag  depolanmasina  yol  agmaktadir.
Glikokortikosteroidler, insiilin, antidepresanlar, valproik asit, metirsergit,
stilfoniliireler, antihipertansifler, progesteron, fenotiazin, lityum, siproheptadin gibi
ilaglar obezite gelismesinde etkili olan ilaglar arasinda yer almaktadir. Bu grup
ilaglar1 kullanan hastalarin diyetinin diizenlenmesi ve fiziksel aktivitelerinin
artirtlmasi kilo kontroliiniin saglanmasinda 6nemlidir (Eker ve Sahin 2002, Durna

2012).

2.4.7. Hormonlar

Son zamanlarda yapilan caligmalarda ghrelin ve leptin hormonlariin obezite ile
iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Beccuti and Pannain 2011, Broussard et al 2015).
Bu hormonlar kisinin aglik, tokluk diizeylerini ve yemege baslama zamanini
diizenleyerek viicut agirligimin kontroliinde rol almaktadirlar. Leptin hormonu kiginin
tokluk hissini algilamasini saglayarak yemegi sonlandirmasini, ghrelin hormonu ise
aclik hissi olusturarak yemege baslamasini saglamaktadir. Ghrelin fazla
salgilandiginda kisiler daha fazla aglik hissetmekte ve istahlari artmaktadir. Leptin az
salgilandiginda ise kisilerde tokluk hissinde azalma, doyduklarini hissetmeme ve
daha fazla yemek yeme davranisi goriilmektedir (Kayar ve Utku 2013). Yapilan bir
calismada uykusuzlugun ghrelin diizeyini artirdigi, leptin diizeyini ise azalttigi ve
buna bagli olarak obezite riskinin artmasina yol agtig1 bildirilmektedir (Beccuti and
Pannain 2011). Broussard ve ark. nin (2015) yapmis oldugu randomize kontrollii bir
calismada da, bir gruba uyku kisitlamasi yapilmigs diger gruba herhangi bir

miidahalede bulunulmamistir. Uyku kisitlamasi1 yapilan grupta leptin diizeyinin
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etkilenmedigi, ghrelin seviyesinin artis gosterdigi ve bu yiikselmeyle birlikte de
yiiksek kalorili tatli tiiketiminin arttigi belirtilmistir.

2.4.8. D Vitamini Eksikligi

D vitaminin, yag asit oksidasyonu ve mitokondriyal metabolizmada yer alan genlerin
diizenlenmesini saglayarak yag oksidasyonunu arttirdig1 ve buna bagli olarak da kilo
kazanimini sinirladigi bilinmektedir (Marcotochino ve ark 2014). Son zamanlarda
yapilan c¢alismalarda da obezitenin D vitamini eksikligi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (Li and Zhou 2014). 23 ¢alismanin incelendigi bir metaanaliz
calismasinda obez bireylerde normal kiloda olanlara gore %35, asir1 kilolu olanlara
gdre de %24 oraninda vitamin D yetersizligi bulundugu, BKI ile Vitamin D eksikligi
arasinda anlamli iligski oldugu belirtilmektedir (Heller, Thomas, Hollis and Larson-
Meyer 2015, Pereira-Santos, Costa, Assis, Santos and Santos 2015).

2.4.9. Psikolojik Faktorler

Stres, anksiyete, depresyon gibi faktorler hem yemek yeme davranisini hem de
fiziksel aktivite yapma durumunu etkileyerek obezite gelisimine neden
olabilmektedir (Ozata 2011, Kayar ve Utku 2013). Obez bireyler depresyon,
anksiyete, Ozgiiven eksikligi, Ofke ndbetleri, koti beden imaj1 algist gibi
psikopatolojik durumlarla karsilasmaktadirlar. Fakat bu psikopatolojk durumlarin
obezite nedeniyle mi olustugu ya da obezitenin mi bu psikopatolojik durumlara
neden oldugu tam olarak belirlenememistir (Dallar, Erdeve, Cakir ve Kostii 2006,
Durna 2012). Fox, Gross, Rudser, Foy ve Kelly’in (2015) yaptig1 bir ¢aligmada 102
adolesan incelenmis olup obez ya da yiiksek derecede obez olanlarin 3,5 kat daha
fazla depresyona, yaklasik 5 kat daha fazla anksiyeteye sahip oldugu belirlenmistir.
Bipolar bozuklugu olan bireylerde tikanircasina yeme davranisi, depresif epizotlarin
fazla olmasi, tedavide lityum gibi ilaglarin kullanilmasi, asir1 karbonhidrat tiiketimi,
yetersiz fiziksel aktivite gibi nedenlerden dolay1 kilo kazanimimin fazla oldugu
vurgulanmaktadir (Keck and McElroy 2003). Sonug olarak anksiyete, depresyon,
bipolar bozukluk ve bunlara benzer birgok psikopatolojik durum daha fazla yeme

egilimine yol acar. Aynm1 zamanda bu psikopatolojik durumlar i¢in kullanilan bazi
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ilaglar da istah artisina yol agarak kiloda artmaya neden olur (Keck and McElroy
2003, Dallar ve ark 2006, Ozata 2011).

2.4.10. Sosyo-Ekonomik ve Kiiltiirel Faktorler

Bireylerin medeni hali, 6grenim diizeyleri, sosyal statiileri, gelir diizeyleri, ¢alisma
durumlar1 gibi bir¢ok sosyoekonomik ve kiiltiirel faktér obezite gelisimini
etkileyebilmektedir (Arslan ve Ceviz 2007, Cayir ve ark 2011). Arslan ve Ceviz’in
(2007) yaptiklar ¢aligmada egitim seviyesi diisiik olan bireylerde yiiksek olanlara
gore obezite gelisme riskinin daha fazla oldugu saptanmistir. Buna benzer olarak
yapilan farkli bir ¢alismada da 6grenim diizeyi arttikca, bilinglenmeye bagli olarak
obezite gelisme riskinin azaldigi saptanmistir. Ayni ¢alismada dul ve bosanmis
bireylerin, ev hanimlarinin, diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin daha fazla kilolu
oldugu belirlenmistir (Cayir ve ark 2011). Erkol ve Khorshid’in (2004) yaptiklar
calismada da ev hanimlarinda ve evli bireylerde obezite oranin daha yiiksek oldugu

belirtilmistir.

2.5. OBEZITENIN SINIFLANDIRILMASI

Kilo artisinin derecesi ve iligkili morbidite riski, obezitenin baslangi¢ yasi, obezitenin
etyolojisi, viicuttaki yag dokusunun anatomik karekteristigi ve dagilimina (yag
hiicresinin hacim ve biytkligl, viicuttaki yag dagilimi) gore obezite 4 gruba
ayrilmaktadir (Durna 2012, Kayar ve Utku 2013). Obezite viicuttaki yag hiicresinin
hacim ve biiyiikligiine gore hiperplazik (hiperselliiler) ve hipertrofik obezite olmak
tizere iki baslikta degerlendirilir. Adipoz hiicre sayisinda artisla meydana gelen ve
genellikle ¢cocukluk ¢aginda goriilen obezite tiirii hiperplazik, genellikle yetiskinlik
doneminde goriilen yag hiicrelerinin biiyiikliigiinde meydana gelen degisiklik sonucu
olusan obezite tiirii de hipertrofik olarak adlandiriimaktadir. Hipertrofik obezitenin;
koroner arter hastalifi, hipertansiyon ve insiilin direnci gibi sorunlara yol a¢tig
diisiiniilmektedir (Akbulut ve ark 2007, Ozata 2011, Durna 2012). Viicuttaki yag
dagilimina gore obezite (Tip I; ovoid, jeneralize, Tip Il; android obezite, erkek tipi,

abdominal, santral, elma tipi, Tip Ill; visseral obezite, Tip IV; Jinoid obezite, kadin
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tipi, gluteal femoral/ periferik-subkiitanéz/armut tipi) kendi igerisinde 4 gruba
ayrilmaktadir. Tip | (ovoid, jeneralize); yag miktarmin hemen hemen viicudun her
bolgesinde esit olarak dagilimi sonucu olusan obezite tiiriidiir. Sadece yag kitlesinde
degil ayn1 zamanda viicut agirhginda da artis goriilmektedir (Durna 2012). Tip 1l
(android obezite, erkek tipi, abdominal, santral, elma tipi); deri altinda bulunan yagin
karmm ve govde bolgesinde artmasi sonucu olusan genellikle erkeklerde daha fazla
goriilen goriintiisii elmaya benzeyen obezite tiiriidiir (Ozata 2011, Durna 2012). Tip
I11 (visseral obezite); karin igi organlarin ¢evresindeki (karaciger, bagirsak, bobrekler
gibi abdominal organlarin herhangi bir yerinde) yag artisinin neden oldugu obezite
tirli olup glikoz intoleransi, hiperlipidemi, hipertansiyon ve bdbrek tast gibi
durumlar i¢in 6nemli bir risk faktoridiir (Akbulut ve ark 2007, Durna 2012, Akarken
ve ark 2015). Tip IV (jinoid obezite, kadin tipi, gluteal femoral/periferik-
subkiitanoz/armut tipi) ise; bacaklar ve basen bolgesinin, abdomenden ¢ok daha fazla
yaglanma gostererek armut seklini almasi sonucu olusan genellikle vendz dolasim
bozukluklar1 ve eklem hastaliklar1 igin risk faktorii olan bir obezite tiiriidiir (Bozbora

2002, Akbulut ve ark 2007, Durna 2012).

2.6. OBEZITE TEDAVISi

Obezite tedavisindeki amag yalnizca kilo vermek degil ayni zamanda morbidite,
mortalite riskini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aligkanlig
kazandirmak ve bireylerin yasam kalitesini en st seviyeye c¢ikarmaktir
(http://www.turkendokrin.org/files/3 OBEZITE PRESS.pdf Erisim tarihi:12 Kasim
2015, http://www.turkendokrin.org/files/pdf/Obezite.pdf Erisim tarihi: 1 Mart 2016).

Tedavi yaklasiminda ¢ok hizli kilo kaybettirmeyi saglayan yontemler kisa zamanda
da kilonun geri kazanilmasina neden olabilmektedir. Obezite tedavisinde viicut
agirhiginin ilk 6 aylik siirecte %10 oraniinda azalmasi beklenmektedir. Kilo veren
bireylerin ise yalnizca %5’lik kismi ulasabildikleri kiloyu koruyabilmektedirler. Bu
nedenle ulasilan kilonun korunabilmesi igin obezite tedavisi igerisinde yer alan

yontemlerin yasam bicimi haline getirilmesi gerekmektedir
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(http://www.turkendokrin.org/files/3 OBEZITE PRESS.pdf Erisim tarihi:12 Kasim
2015, http://www.turkendokrin.org/files/pdf/Obezite.pdf Erisim tarihi: 1 Mart 2016).

Obezite tedavisi; tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, bilissel-davranis¢1 terapiler, ilag

tedavisi ve cerrahi tedavi olmak tizere 5 gruba ayrilmaktadir.

2.6.1. Tibb1 Beslenme Tedavisi Yaklasimlar:

Obezitenin ortaya ¢ikisina sebep olan bir¢ok yanlis beslenme davranisi mevcuttur.
Besin tiiketim miktarinin fazla olmasi, ¢alisma kosullar1 igerisinde bireylerin enerji
yogunlugu yiiksek olan hazir besinleri tercih etmesi, abur cubur tarzi beslenme,
besinlerin biiyiik lokmalar halinde yutulmasi, hizli yemek yeme aligkanligi, 6giinlerin
atlanilmas1 ve ikram edilen besinlerin geri ¢evrilmemesi, su yerine yiiksek enerjili
iceceklerin tercih edilmesi gibi yanlis beslenme aligkanliklar1 diizeltilerek hem kilo
artis1 Onlenebilir hem de obezite tedavisi daha basarili bir sekilde siirdiiriilebilir
(http://www.turkendokrin.org/files/3 OBEZITE PRESS.pdf Erisim tarihi:12 Kasim
2015).

Obezite tedavisinde, kisa zamanda kilo kaybettirecek sok programlar, ¢ok diisiik
kalorili diyetler (200-800kkal/giin) ve ketojenik diyetler 6nerilmemektedir. Bunun

yerine bireye 6zgli dengeli bir tibbi beslenme tedavisi uygulanmaktadir.

Tibb1 beslenme tedavisinde viicudumuz igin gerekli olan karbonhidrat, yag, protein,
vitamin, su, tuz gibi organik ve inorganik maddelerin viicuda dengeli ve yeterli bir
sekilde alinmasi gereklidir. Giinliikk beslenme planinda agligi bastirma etkisi yiiksek
olan karbonhidratlar viicut ig¢in gerekli olan enerjinin %355-60’mn1, tokluk hissi
olusturan yaglar giinlik enerjinin %25-30’unu, yagsiz viicut kitlesini koruyan ve
tokluk hissi olusturan proteinler ise enerjinin %12-15’ini karsilamalidir. Bunun
yanisira ginliik olarak 25-35 gram posali gida, 2-3 litre (1-1,5 litresi sudan
saglanmali) s1v1 alinmalidir. Tuz kisitlamasini gerektirecek herhangi bir durum yoksa
giinlik 5 gram tuz tliketilmelidir. Vitaminler ise diisiik kolorili bir diyet

uygulaniyorsa eklenmelidir. Seker ilave edilen hazir gazli iceceklerden, meyve
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sularindan ve alkolden uzak durulmalidir
(http://www.turkendokrin.org/files/3_ OBEZITE PRESS.pdf Erisim tarihi:12 Kasim
2015,http://eski.teb.org.tr/images/upld2/ecza_akademi/makale/20110331055101erisk
inlerde_sismanlik.pdf Erigsim tarihi: 12 Mart 2016).

Sonu¢ olarak; kilo kaybinin saglanmasi ve yanlis beslenme aliskanliklarinin
diizeltilmesi i¢in uygulanacak olan tibb1 beslenme tedavisinin; bireye 6zgii olmasi,
tiim yasamlar1 boyunca uygulayabilecekleri sekilde diizenlenmesi siirdiiriilebilirlik
acisindan gereklidir (http://beslenme.gov.tr/index.php?page=45 Erisim tarihi: 14
Subat 2016, http://www.turkendokrin.org/files/3_OBEZITE PRESS.pdf Erisim
tarihi:12 Kasim 2015).

2.6.2. Obezite Tedavisinde Egzersiz

Egzersiz; hem obezitenin tedavi edilmesinde hem de verilen kilonun geri
kazanilmasin1 6nlemede 6nemli bir faktordiir (Akbulut ve ark 2007). Fakat tek basina
yapilan egzersiz programinin kalori kisitlamasia nazaran daha az kilo kaybettirdigi
bilinmektedir (Ozata 2011). Diyetle birlikte kombine edilen egzersiz, kisinin kas
Kitlesinin korunmasini, visseral dokunun azalmasini ve bunun yaninda da bazal

metaboliza hizinin artmasini saglamaktadir (Akbulut ve ark 2007).

Obez bireylere yonelik fiziksel aktivite programu; siireklilik saglanmasi agisindan
bireyin aligkanliklari, sosyokiiltiirel 6zellikleri, ekonomik kosullar1 ve genel saglik
durumu go6z oniinde bulundurularak hazirlanmahidir. Klavuzlarda fiziksel aktivite
olarak hafif ve orta yogunluktaki egzersizler 6nerilmektedir. Haftada 3-5 giin, giinde
30-45 dakika siiren orta derecede fiziksel aktivite (Sekil 1) icin hastalar tesvik

edilmelidir (http://www.endokrin.org.tr/files/pdf/obezite.pdf Erisim tarihi: 16 Subat

2016). Yiriyiis, hafif kosma, yiizme, bisiklete binme, ev isleri, bahge isleri ile
ugragsma kolay yapilabilen egzersiz tiirleri arasinda yer almakta olup kilo kaybi
saglanmasi icin bireylere oOnerilebilir
(http://beslenme.gov.tr/content/files/arastirmalar/uyelik/beslenme_bilgi_serisi/Kitapl
ar/d/d_11 sismanlikvefizikselaktivite.pdf Erisim tarihi:3 Ocak 2015,
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http://www.turkendokrin.org/files/3_OBEZITE_PRESS.pdf Erisim tarihi:12 Kasim
2015).

Sportif Etkinlikler Ev/is ortam etkinlikleri
Diiz yolda yiiriimek (3km/30dKk) Araba yikamak (45-60 dk)
Doga yiiriiytisii yapmak (20-30 dk) Camlari, yerleri silmek (45-60 dK)
Tempolu yiizmek (20dk) Bahge isleri yapmak (30-45 dk)
Hizli bisiklete binmek (20 dk) Dans etmek (20 dk)
Ip atlamak (15 dk) Hafif yiikleri tasimak (<20 kg, 15 dk)

Basketbol, futbol gibi yarigmali sporlar (15-20 dk) Merdiven ¢ikmak (15 dk)
Kosmak (2km/15 dk) Kar kiiremek (15 dk)

Sekil 1. Orta Diizeyde Fiziksel Etkinlik Ornekleri

(http://www.turkendokrin.org/files/file/OBEZITE TTK web.pdf Erisim tarihi: 12 Aralik
2015)

2.6.3. Bilissel Davrams¢1 Tedavi

Bilissel davranig¢1 tedavi; fiziksel aktivite ve diyet Onerilerine uymada zorluk
yasayan hastalarda uyumu arttirmak ve bu davranislari pekistirerek yasam tarzi
haline getirmeyi amaglayan bir yontemdir. Bu tedavi kisinin obeziteye neden olan
davraniglar1 farketmesini, kabullenmesini saglar. Bireyin stres yOdnetimi, problem
¢ozme Ve uyarr denetimi becerilerini gelistirir, ayrica motivasyonunun artmasini
saglayarak bireye kendi kendini kontrol edebilme becerisi kazandirir (Sertdz ve Mete
2005, http://www.turkendokrin.org/files/3_OBEZITE PRESS.pdf Erisim tarihi:12
Kasim 2015, http://www.endokrin.org.tr/files/pdf/obezite.pdf Erisim tarihi: 16 Subat
2016).

Biligsel davranis¢i tedavide, obez hastalara hem basvurdugu saglik kurulusunun hem

de yakin c¢evresinin destek olmasi, hasta ve hekimle birlikte tedavide ulasilabilir
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hedefler belirlenmesi ve periyodik olarak denetlenmesi, hastanin kendisini giinlik
olarak egzersiz, beslenme programi ve kilosu agisindan takip ederek kaydetmesi,
hastalarin klinige her gelislerinde kilolarinin 6lgiilmesi, bir 6nceki kilo durumuna
gore ne kadar degisiklik oldugu, bu siire¢ igerisinde egzersiz yogunluklarinin,
beslenme aliskanliklarinin sorgulanmasi ve not alinmasi, obezite merkezlerinde
tedavi gruplarinin olusturulmast ve grup terapilerinin yapilarak motivasyonun
saglanmast  gibi  uygulamalar  yapilmaktadir  (Sertoz ve Mete 2005,
http://www.turkendokrin.org/files/3_ OBEZITE PRESS.pdf Erisim tarihi:12 Kasim
2015, http://www.endokrin.org.tr/files/pdf/obezite.pdf Erisim tarihi: 16 Subat 2016).

Biligsel davranis¢i tedavide basarinin saglanmasinda hem obez bireyin hem de
ailesinin tedaviye katilimi1 6nemlidir. Bunun igin de ev ortaminda yeme davranigini
tetikleyen her tiirlii gorsel uyarani ortadan kaldirmak, yogun kalori igeren hazir
gidalarin yerine meyve, sebze, et, yumurta ve siit tiriinleri gibi gidalar tercih etmek,
yemek yerken televizyon izlenmemesine, bilgisayar kullanilmamasina dikkat etmek,
yemek yenilen tabak boyutunu kiigiiltmek gibi aligkanliklar tiim aile bireylerinde
yasam tarzi haline getirilmelidir (http://www.endokrin.org.tr/files/pdf/obezite.pdf
Erisim tarihi: 16 Subat 2016,
http://www.turkendokrin.org/files/3_OBEZITE_PRESS.pdf Erisim tarihi:12 Kasim
2015).

2.6.4. Tla¢ Tedavisi

Obezitede ilag tedavisi hafif ve orta diizeyde kilo fazlaligi olan bireylerde
onerilmeyip sadece tibbi beslenme, egzersiz ve davranis tedavisi ile kilo kontroliiniin
saglanamadig durumlarda (BKI 27-29,9 kg/m? diizeyinde olup komorbiditeleri olan
hastalar, BKI> 30 kg/m2 olup diyet, egzersiz ve davranis degisikligi uygulamalari
yapildigi halde kilo kontrolii saglanamayan hastalar, BK1:25-29,9 kg/m? arasinda
olup bel c¢evresi erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 ve {izerinde olan hastalar)
kullanilmaktadir (Eker ve Sahin 2002, Durna 2012,
http://www.turkendokrin.org/files/3_OBEZITE _PRESS.pdf Erisim tarihi:12 Kasim

2015). Merkezi sinir sistemine etki ederek besin alimini, istahi baskilayarak azaltan

ilaglar (dexfenfluramine, mazindol, fenfluraminsibutramine-reduktil), (Durna 2012)
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enerji emilim ve depolanmasini azaltan periferik olarak diyetsel emilimi bozan
ilaglar (posali maddeler, enzim ve gastrik bosalma inhibitorleri, yapay besin ve
tatlandiricilar), toplam enerji tiikketimi ve yag oksidasyonunu arttiran ilaglar
obezitenin tedavisinde kullanilabilmektedir (Beccuti and Pannain 2011, Durna 2012,
Broussard et al 2015). Ancak obezite tedavisinde kullanilan ilaglara bagl yan
etkilerin ortaya c¢ikmasi, tolerans gelismesi, uzun siireli kullanimda giivenilir
olmamas1 gibi nedenlerle bazi ilaglar kullanimdan kaldirilmaktadir. Bu ylizden
kullanimdan kaldirilan ilaglarin bilinmesi ve doktor onerisi olmadan kesinlikle
kullanilmamasi gereklidir
(http://www.turkendokrin.org/files/3 OBEZITE PRESS.pdf Erisim tarihi:12 Kasim
2015).

2.6.5. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi; 18-60 yas arasinda olan, en az 3 yildir obezite problemi olan, BK1’si
40 iizerinde olan veya 35’in iizerinde olup beraberinde kronik hastaliklar1 olan
(kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, uyku apnesi, giinliik aktivite
performansini etkileyen fiziksel problemler ve artrit), en az 1 yildir ilag, diyet ve
egzersize ragmen kilo veremeyen hastalarda diisiiniilmektedir (Akbulut 2007, Aygin
ve Acil 2015). Obezitede cerrahi tedavi, restriktif (kisitlayici) ameliyatlar,
malabsorbsiyon yapan (emilimi bozan) ameliyatlar ve hem kisitlayici hem de
emilimi bozan ameliyatlar yapilarak gergeklestirilmektedir (Aygin ve Agil 2015,
http://beslenme.gov.tr/content/files/home/turkiye_saglikli_beslenme_ve_hareketli _ha

yat_programi.pdf Erigim tarihi:1 Subat 2016).

2.7. OBEZITEYE BAGLI YASANAN SORUNLAR

Obezite yalnizca asir1 yaglanma sonucu olusan estetik bir sorun degil, buna paralel
olarak gelisen kronik hastaliklar ve 6liim nedeniyle de 6nemli bir halk sagligi saglig
sorunudur. Obezite nedeniyle; Tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, alveoler
hipoventilasyon, list solunum yolu daralmalari, horlama, uyku apne sendromu,

kolesistit, kolelitiyazis, gut, osteortrit, bel fitig1, lumbalji, iskemik inme, kanser gibi
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fiziksel sorunlar yaninda obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi, anksiyete,
yalnmzlik, dislanma, damgalanma ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlar da
gelisebilmektedir  (Eren ve Erdi 2003, Durna 2012, http://www.e-
kutuphane.teb.org.tr/pdf/tebhaberler/eylul_ekim07/9.pdf  Erisim tarihi: 10 Ekim

2015, http://diyabet.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/obezite_bilgi_serisi/D6.pdf
Erisim tarihi: 14 Subat 2016). Ozellikle psikososyal sorunlarin temelinde, giiniimiiz
toplumlarinin beden imaj1 ile ilgili deger yargilari, obezitenin cirkinlik gostergesi
olarak algilanmasi, obez hastalara kars1 olumsuz bir tutum sergilenmesi, kilofobinin
gostergesi olan; dagmik, basarisiz, motivasyonu az, tembel, degersiz, giicsiiz,
iradesiz, benlik saygis1 diisiik, 6zgiiveni eksik olarak obez bireylerin nitelendirilmesi
yatmaktadir (Crandall and Martinez 1996, Neumark-Sztainer et al 1999, Schwartz et
al 2003, Schwartz et al 2006, Durna 2012, Kumar et al 2012, Telatar ve ark 2015).

Sonu¢ olarak; obez bireylerin toplumdan dislanmamasi, benlik saygilarinin
yiikseltilmesi, psikolojik sorunlar yasamamalar1 ve yasam kalitelerinin
yiikseltilmesinde toplumun obez bireylere kars1t olumlu bir tutuma sahip olmalar1 ve

kilofobi diizeylerinin diisiik olmas1 6nemlidir.

2.8. FOBI VE TUTUM KAVRAMI

Fobi (phobia): soézciigiiniin etimolojisi Yunanca'da kacis, panik, korku, dehset
anlamina gelen "phobos" sozciigiine dayanmaktadir. Korku ve fobi kelimeleri
birbirlerinin yerine kullanilan kavramlar olsa da farkli anlamlar tasimaktadirlar.
Korku; gercek bir tehlike diisiincesinin uyandirdig1 endise duygusu, fobi ise gercekei
olmayan ancak belirli bir baski hissi sonucunda agiga cikan duygudur. Fobiler
genellikle neden olarak gosterilen uyaranla orantili olmayan siddette ortaya ¢ikabilen
kisinin anksiyete ve bu abartili anksiyete tepkisinin mantiksiz oldugunu bilmesine
ragmen bireyin kaginma davranislarini engelleyemedigi yer, durum, nesne ve
islevlere iliskin duygu ve tepkileri tanimlamaktadir. Fobi, korkunun insanin yasamini
kisitladigi, 6zgiirce yasamasini 6nledigi durum olarak nitelendirilebilir. Yani fobi,

gercekte tehlike yaratmayan bir durum veya objeden yogun sekilde korkmaktir.
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Fobisi olan kisiler, kendilerinde fobi yaratan durumdan kagmak isterler. Fobisi olan
bireyler sadece bir nesne ya da durumdan kaginmazlar ayni zamanda o nesne ya da
durumu diisiinmekten ve onlar1 hatirlatacak olan durumlardan da kaginabilirler

(Basaran 1969, Sungur 1997, Oztiirk ve Ulusahin 2008, https://www.ucl.ac.uk/pwp-

review/docs/Panic-turkish  Erisim tarihi: 3 Haziran 2016). Kisinin; nesne veya

durumla kars1 karsiya kalmak zorunda oldugu zamanlarda fobinin ortaya ¢ikmasi,
nesne ya da durumla kars1 karsiya geldiginde kagma istegi duymasi ve Kisinin fobik
bir durum igerisinde degilken korkularin abartilmis oldugunun farkinda olmasina
ragmen bu durumu engelleyememesi ve denetleyememesi fobilerin ii¢ temel
ozelligini olusturmaktadir (Sungur 1997, Kéknel 1999, Oztiirk ve Ulusahin 2008,
Beck and Emery 2011).

Korku ve fobilerin genetik olarak belirlendigi, anne veya babasinda 6zgiil bir fobisi
olan kisilerin benzer fobilere sahip oldugu, edinilen deneyimler, diger insanlarin
soylemleri (neyin giivenli neyin tehlikeli oldugu) ve ¢evrenin etkisinin fobinin ortaya
cikisinda etkili oldugu soylenebilir
(http://www.psikiyatri.org.tr/pagepublic.aspx?menu=19 Erisim tarihi: 2 Haziran

2016, https://www.ucl.ac.uk/pwp-review/docs/Panic-turkish Erisim tarihi: 3 Haziran
2016).

Fobilerin olugsmast bazi teorilerle aciklanmaktadir. Fobi Yatkinligi Teorisine gore
yasamsal tehdit olusturan obje ve olgulara karsi canlilar daha kolay korku tepkisi
vermekte ve bu tepki de hizli bir bi¢imde fobiye doniismektedir (McNally 1987).
Diger bir teori Klasik ve Edimsel Kosullanma Teorisidir. Klasik kosullanma da
gercekte korkutucu olmayan bir uyaran, korkutucu bir uyaranla birlikte verildiginde
oziinde korkutucu olmama 6zelligini kaybederek korkutucu bir sekle doniismektedir.
Edimsel kosullanmada ise bir davranigin tekrar etme sikligini olusturan en 6nemli
durum kisinin bu davranisi1 sergilediginde karsilasacagi sonuctur. Eger kisi herhangi
bir davranisi1 sergilediginde olumsuz tepkilerle ve durumla karsilasirsa bu duruma

kars1 korku gelistirecek ve kagma davranigi sergileyecektir (Sungur 1997). Fobi
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olusumundaki bir diger teori Sosyal Ogrenme Teorisidir. Bu teoriye gore kisi baska
ornekleri, davranislart veya rol modellerini gdzlemleyerek &grenir. Ozelikle
cocukluk ve ergenlik donemindeki gozlemler sonucu bir¢ok 6n yargi ve korkunun
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Kisaca kisi direk korku ve fobiye neden olan bir etkenle
karsilagmasa bile gozlemleri, sosyal ¢evre ve medyadan edindigi olumsuz bilgilerle
fobi gelistirebilmektedir (Sungur 1997, Solak 2012). Ozellikle eskiden saglikli olma
ve zenginligi gostergesi olarak nitelendirilen kilonun son donemlerde ozellikle
medyada glizel olmama, sagliksiz olma ve istenmeyen bir durum olarak gosterilmesi
kilo almaya kars1 kisi kilolu olmasa da bir fobi gelismesine yol acgabilir bu durum

sosyal 6grenme teorisine gore ortaya ¢ikan fobiye ornek olarak verilebilir.

Birgok durum, nesne ve yere karsi olusan, temel olarak agorafobi, 6zgiil fobi ve
sosyal fobi olarak smiflandiran fobiler; bireylerin  korku, anksiyete, stres
yasamalaria, benlik saygilarinin azalmasina, okul basarisinin diismesine, isteki
verimin azalmasina, esler arasinda sorunlar yasanmasina, sosyallesememeye, disari
¢ikmamaya, izolasyona, fobi olusturan durumdan kagmaya veya fobi olusturan seye
kars1 olumsuz davranislar sergilemeye neden olabilmektedir (Sungur 1997, Oztiirk
ve Ulusahin 2008).

Tirk Dil Kurumuna gore, tavir ya da tutulan yol anlamina gelen tutum, ge¢cmisten
giintimiize bir¢ok farkli sekilde tanimlanmistir. 1931 yilinda psikolojik bir objeye
yonelen olumlu veya olumsuz bir yogunluk siralamasi ve derecesi, 1935 yilinda,
yasant1 ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu biitiin obje ve durumlara karsi
bireyin davranislar1 izerinde yonlendirici ya da dinamik bir etkileme giicline sahip
duygusal ve zihinsel hazirlik durumu olarak tanimlanan tutum, Sanford tarafindan,
objelere ve sembollere olumlu veya olumsuz bir tepki gostermeye hazirlik durumu
olarak tanimlanmistir. Bir bagka tanimda tutum, psikolojik bir siirecin herhangi bir
deger yargisiyla damgalanmis bir nesne veya duruma iliskin olarak bireyin olumlu
mu yoksa olumsuz mu duygusal tepki gosterecegini belirleyen oldukca siirekliligi

olan bir hazir olma durumu olarak agiklanmistir. Farkli bir tanimda ise tutum bireyin
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kendine ya da c¢evresindeki herhangi bir toplumsal obje yada olaya kars1 deneyim ve
bilgilerine dayanarak orgilitledigi biligsel, duygusal ve davranissal bir tepki egilimi
olarak tamimlanmistir. Ancak son yillarda duygu, diisiince ve davranis igeren
egilimleri biinyesinde bulunduran tanimlamanin disinda kisilerin degerlendirmeleri
tizerinde durulmaktadir. Buna gore de tutum, bireylerin farkinda olduklar1 bir obje ile
ilgili degerlendirmelerini (iyi/koti, giizel/girkin, olumlu/olumsuz) igerir (Tavsangil
2006, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&quid=TDK.GT
S.575a4a1815a828.34762673 Erisim tarihi: 3 Haziran 2016).

Bireyin sahip oldugu kisilik 6zellikleri, icinde yer aldig1 toplumsal ve kiiltiirel ¢evre,
toplumsallagsma siireci, bilgi birikimi, Onceki deneyimleri, tecriibeleri, klasik
kosullanma, aragsal 6grenme, gozlemsel 6grenme, model alma, kitle iletisim araglari,
kisinin deger yargilari, ebeveynler, kardesler, akrabalar, 6gretmenler, politikacilar,
yoneticiler ve tiim bu etkenlerin sonucunda ortaya ¢ikan olumlu ya da olumsuz
duygular tutumlarin olusmasinda etkili olmakta ve bireyin tutumlarmin derecesi ve
anlamma gore de davraniglart sekillendirmektedir (Basaran 1969, Atilim 2012,
http://www.akademik.adu.edu.tr/bolum/fef/psikoloji/webfolders/topics/STUTUMLA

R.pdf Erisim tarihi: 2 Haziran 2016).

Diislinceleri igeren bilissel boyut, duygu ve hisleri gosteren duygusal boyut,
eylemleri/davraniglart belirten davranissal boyut olmak iizere ii¢ boyutta ele alinan

tutumlarin 6zellikleri asagida agiklanmistir (Geng 2016).

Tutumlarin Ozellikleri:

1. Tutumlar dogustan gelmez, yasantilar yolu ile 6grenilir, gegici degildir ve belli bir

stire devamlilik gosterir.
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2. Tutumlar 6grenme siireci iginde kademe kademe sekillendigi i¢in insanin ¢evresini
anlamasina yardimci olur. Yani birey ve obje arasinda iliskide diizenlilik saglanmig

olur.

3. Insan ve obje iliskisinde, tutumlarin belirlemis oldugu bir yanlilik durumu ortaya

c¢ikar yani birey bir objeye karsi tutum olusturduktan sonra ona objektif bakamaz.

4. Bir objeye karst olumlu ya da olumsuz tutum olusturabilmek i¢in o objenin baska

objelerle karsilastirilmasi gereklidir.

5. Kisisel tutumlarin yani sira toplumsal deger, grup ve nesnelere yonelik toplumsal

tutumlar da mevcuttur.

6. Tutum tepki gosterme egilimidir yani belli bir tepki sekli degil, tepkide bulunmaya

yonelik egilimlerdir.

7. Tutumlar olumlu ya da olumsuz davranislara yol acar (Tavsancil 2006).

Sonug olarak, bir durum, nesne, olay veya hastaliga (tiiberkiiloz, AIDS, obezite,
sizofreni gibi) karsi olusturulan tutumlar, bireylerin yasamlarin1i olumlu veya
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Tavsancil 2006). Ozellikle hastaliklar karsisinda
gelistirilen tutumlar bu hastaliga sahip bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan pek cok sorunla karsi1 karsiya kalmalarina neden olabilmektedir. Bu nedenle
tutumlarin objektif bir sekilde belirlenmesi ve olumsuz tutumlarin degistirilmesine
yonelik girisimlerin yapilmasi, belirtilen sorunlarin azaltilmasimna ya da ortadan

kaldirilmasina katki saglayacaktir.

2.9. KILOFOBIi VE OBEZ BIREYLERE YONELIK TUTUM

Kilofobi, kilolu insanlara karsi negatif tutum ve kaliplasmis diisiinceler seklinde
kendini gosteren kilolu olmaktan patolojik bir sekilde korkma ve kilolu olmaya karsi

antipati duyma, kilodan hoslanmama anlamina gelmektedir (Yilmaz ve Ding 2010,
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Kilofobisi olan bireyler genellikle kilolu/obez bireyleri; tembel, iradesiz, gekici
olmayan, zayif O0zdenetime sahip, yavas, dayaniksiz, hareketsiz, bencil, yemegi
seven, bigimsiz, ¢ok yiyen, endiseli, diisiik benlik saygisina sahip, daginik, basarisiz,
motivasyonu az olan, degersiz, 6zgiiveni eksik, duygusal ve olumsuz beden algisina
sahip bireyler olarak nitelendirmekte ve kilolari nedeniyle onlar1 sug¢lamaktadirlar
(Crandall and Martinez 1996, Neumark-Sztainer et al 1999, Schwartz et al 2003,
Schwartz et al 2006, Kumar et al 2012, Hayran, Akan, Ozkan ve Kocaoglu 2013,
Telatar ve ark 2015). Ornegin Puhl ve ark. nin (2015) yaptig1 calismada kilofobi
diizeyi yiiksek olan kisilerin obezitenin kiginin kendi iradesiyle ilgili oldugunu
diisindiikleri ve obez bireyleri bu durumdan sorumlu tuttuklar1 ve daha fazla
stigmatize edici davramiglarda bulunduklar1 belirlenmistir. Buna benzer olarak
yapilan baska bir calismada da yiiksek beden kitle indeksine sahip hemsirelik
Ogrencilerinden obezitenin kisinin kendi kontrolii altinda olmadigimi diisiinenlerin
yani kilo alma nedeni olarak kendilerini sorumlu tutmayanlarin diisiik kilofobi
diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (Swift, Hanlon, EI-Redy, Puhl and Glazebrook
2013). Kilofobi ve olumsuz tutumlara bagl olarak obez bireyler, stigmatizasyon ve
ayrimcilifa yasamlarinin her doneminde (cocukluk, yetiskinlik, yaslilik) maruz
kalabilmektedirler (Falkner et al 1999, Haines et al 2008, Rich et al 2008). Yapilan
calismalarda Ogrencilerin kilolar1 yliziinden eglence konusu oldugu, oOzellikle
kafeterya, kantin veya sosyal aktivite yapilan alanlarda dgrencilerle alay edildigi,
sosyal aktivitelere alimmadigi, sozel tehtid ve fiziksel tacize maruz kaldiklar
belirtilerek, bu sekilde akranlar1 tarafindan magdur edilen ¢ocuklarin depresyon,
anksiyete, yalmzlik ve sosyal fobi gibi istenmeyen durumlarla karsi karsiya kaldiklari
ifade edilmektedir (Janssen et al 2004, Storch et al 2007, Ozgiir ve ark 2008, Puhl et
al 2011). Puhl, Luedicke ve Heuer’in (2011) iki okulda yapmis olduklar1 ¢aligmada;
bir okuldaki 6grencilerin %28'i ve diger okuldaki Ogrencilerin %38’i kilolart
nedeniyle kendileriyle alay edildigini belirtmislerdir (Puhl et al 2011). Eren ve
Erdi’nin (2003) yaptig1 bir ¢caligmada da 53 obez hastanin %22,6’sinin sosyal fobi
yasadig1 belirtilmistir. Adolesan donemde de obezitenin beden imajinda yarattig
degisiklikler nedeniyle toplumun olumsuz tutum ve davranislarina maruz

kalinmaktadir. Haines, Neumark-Sztainer, Hannan, Berg, Eisenberg’in (2008)
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yapmis oldugu bir calismada addlesan doneme yeni giren kadinlarin %42,4°14 ve
erkeklerin %44,6’s1, adolesan donemde olan kadinlarin %31,2°si ve erkeklerin

%40,8°1 kilolar1 nedeniyle alay konusu olduklarini ifade etmislerdir.

Obez bireyler yetiskinlik doneminde de kilolart nedeniyle hor goriilme, alay edilme,
sevilmeme, suglanma ve dislanma gibi toplumun kilofobik davranislar1 ve olumsuz
tutumlar: ile karsilasabilmektedir (Pul 2006). Yetiskin bir obez kadin, yetiskin bir
obez erkege kiyasla daha fazla olumsuz tutumlara maruz kalmaktadir. Yapilan bir
calismada kadinlarin  %22’si  ve erkeklerin %17’si kilolar1 nedeniyle hor

goriildiiklerini ifade etmislerdir (Falkner et al 1999).

Obez bireyler sadece yagam donemlerinde degil aile, is, saglik, egitim gibi pek cok
alanda da kilofobik davranislar ve olumsuz tutumlar nedeniyle farkli sorunlar
yasamaktadirlar (Falkner et al 1999, Janssen et al 2004, Wear et al 2006). Ornegin
obezler aile yasamlarinda fazla kilolar1 nedeniyle esleri tarafindan hor
goriilebilmekte, egitim yasamlarinda arkadaslar arasina alinmama, alay edilme, ad
takilma gibi durumlarla karsilagabilmekte; is yasamlarinda ig bulmakta zorlanmanin
yanisira, ise alindiklarinda diger g¢alisanlarla esit firsatlara sahip olamama, daha
diisiik ticretle calisma veya iist pozisyonlara terfi etmede zorlanma gibi
olumsuzluklarla karsilasabilmektedirler. Saglik alaninda ise obez bireylerin
bakiminin zor olmasi, komplikasyon gelisme riski yiiksekligi, pozisyon verilmesi ve
hareketlerinin saglanmasinin daha zor olmasi ve obezlere yonelik tedavi ve bakimda
kullanilacak olan malzemelerin yetersiz olmasi gibi nedenlerle de sorun yasamakta
ve saglik calisanlarinin kilofobik davranmiglari, olumsuz tutum ve davranislarina
maruz kalabilmektedirler (Falkner et al 1999, Janssen et al 2004, Brown 2006, Wear
et al 2006, O'brien et al 2008, Yilmaz ve Ding 2010, Mold and Forbes 2013).
Kilofobi ve obez bireylere yonelik tutum ve davraniglari; yas, cinsiyet, okunulan
siif, BKI, ge¢mis yasamlarinda kilolu/obez olma durumu ve kilolu/obez bireylerle
(aile, akraba, arkadas vb) baglantisinin olmasi gibi degiskenler etkilemektedir
(Hayran ve ark 2013, Soto et al 2014, Stein et al 2014, Usta ve ark 2015). Bu
degiskenlerin yanisira saglikli yasam bi¢imi davramiglar1 da kilofobi ve obez
bireylere yonelik tutumlar1 etkileyebilir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar bireyin
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hastaliklardan korunmak ve saglikli kalabilmek icin inandigi ve uyguladig
davraniglar biitiintidiir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini; diizenli egzersiz yapma,
saglikli ve dengeli beslenme, sigara kullanmama, saglig1 yonetme, hijyenik dnlemler
alma, ginliik aktivitelerin diizenlenmesi gibi bireyin sagligimi etkileyen tiim
davranislar1 olusturur (ilhan, Batmaz ve Akhan 2010). Saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  kazandirilmasi ve siirdiriilmesinin, saglikli kiloya ulasma ve
devamliliginin saglanmasinda, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, hem kisisel hem
de toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve yiikseltilmesinde énemi biiytiktiir.
Saglikli yasam bicimi davranigini benimseyen bireyler, saglikli ve dengeli
beslenmekte, sagliga zararli aliskanliklardan uzak durmakta, saglik kontrollerini
aksatmamakta, stresle basetmede etkili yontemler kullanmakta ve kisilerarasi
iliskilerini basarili bir sekilde siirdiirmektedir (Yalginkaya, Ozer ve Karamanoglu
2007, Ilhan, Batmaz ve Akhan 2010). Saglikli yasam bicimi davrams: sergileyen
bireylerin sagliklarin1 etkileyebilecek bir etken olan obeziteye karst endise
duymalari, kilofobik davranislar ve obez bireylere yonelik daha olumsuz tutum ve
davraniglar sergilemelerine neden olabilmektedir. Ciinkii saglikli bir yasam siirmek
icin her alanda aligkanliklarina ve davraniglarina dikkat eden kisiler genellikle
obeziteye; bireylerin beslenme aliskanligi, fiziksel aktivite, stres yonetimi gibi pek
cok alanda yaptiklari yanlis uygulamalarin neden oldugunu diisiinmektedir. Bu
nedenle obez bireyler; kilo almalarinin kendi sorumsuzluklari, iradesizlikleri oldugu

diisiiniilerek suglanmaktadir

Sonug olarak; kilofobi diizeylerinin belirlenmesi, olumsuz tutum ve davranislarin
saptanmasi, obez bireylerin yasamlarinda karsilasabilecekleri sorunlarin énlenmesi,

giderilmesi ve olumlu tutum gelistirilmesi i¢in 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Sakarya Universitesi dgrencilerinin kilofobi diizeyleri ve obez bireylere yonelik
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada tanimlayici ve kesitsel

arastirma modeli kullanildi.

3.1.1. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

Universite dgrencilerinin kilofobi diizeyleri yiiksek mi?

Universite dgrencilerinin obez bireylere yonelik tutumlart olumlu mu?

Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular dgrencilerin kilofobi diizeylerini ve
obez bireylere yonelik tutumlarini etkiler mi?

Ogrencilerin antropometrik 6l¢iim sonuglar1 dgrencilerin kilofobi diizeylerini ve obez
bireylere yonelik tutumlarini etkiler mi?

Ogrencilerin kilofobi diizeylerinin ve obez bireylere yonelik tutumlarinmn hem

birbirleri ile hem de saglikli yasam bigimi davranislari ile iligskisi var mi1?

3.2. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yiritiilmesinde bilimsel ilkelerin yan1 sira evrensel etik ilkelere de
uyulmustur. Bu dogrultuda arastirmada; 6zerklik/bireye saygi, mahremiyet ve sir
saklama, adalet ve esitlik, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri goz oOniinde tutuldu.
Arastirma dncesi Sakarya Universitesinden kurum izni (EKk 1), arastirmada kullanilan
kilofobi Olcegi ve obez bireylere yonelik tutum o6lgeginin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligini yapan arastirmacilardan yazili izin (EK 2) ve Sakarya Universitesi Tip

Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan arastirmanimn etik ve bilimsel
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yonden sakinca olmadigina dair Etik Kurul Onayr alindi (EK 3). Arastirmaya
katilmada goniilliilik ilkesi esas alinmis, 6ncesinde dgrencilere arastirmanin amaci
ve yarar1 sOzli olarak bildirildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden ogrencilere
kendilerinden alinan bilgilerin yalnizca anketi uygulayan kisi tarafindan

degerlendirilecegi, bagka bir kisi tarafindan incelenmeyecegi belirtildi.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma; Mayis 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda, Sakarya Universitesine bagl
Onlisans ve lisans egitimi veren Saglik Bilimleri, Fen Bilimleri, Sosyal Bilimler ve

Egitim Bilimleri iginde yer alan boliimlerde gergeklestirildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirma evrenini, Mayis 2015-Aralik 2015 arastirma tarihleri arasinda Sakarya
Universitesinde okuyan 55 732 kisi, 6rneklemini ise arastirmaya katilmayr kabul
eden, gonillii olan, iletisim sorunu olmayan ve gebe olmayan 2100 &grenci

olusturdu.

Orneklemi olusturan &grenci sayisi en fazla dlgek maddesine sahip olan Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi II'nin madde sayismin (52) 35 kati alinarak
hesapland1 (52x35=1820). Orneklemin toplumu temsil edebilmesi i¢in iiniversitedeki
ogrenciler fakiilte bazli tabakalama orneklemi yapilarak secildi (Tabakali rastgele
ornekleme yontemi). Elde edilen 1820 sayis1 liniversitede egitim goren 55732 kisiye
boliinerek tabaka agirhigr elde edildi (1820/55732=0,03266). Her bir alt tabakadaki

Ogrenci sayisi tabaka agirligi ile ¢arpilarak her bir 6rneklem sayis1 hesaplandi.

Statical Power Analysis programinda yapilan son gii¢ analizi Post Hoch Power’in

tiim degiskenler icin yapilan karsilastirmalarda %90’1n {izerinde oldugu hesaplandi.
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler Tanitim Formu (Ek 4 ), Kilfobi Olgegi (KFO) (Ek 5), Obez
Bireylere Yonelik Tutum Olgegi (OBYTO) (EK 6) ve Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi I1 (SYBD) (Ek 7) ile toplandi.

3.5.1. Tanitim Formu

Arastirmada kullanilacak tanitim formu giincel literatiirden yararlanilarak arastirmaci
tarafindan olusturuldu. Tanitim formu ogrencilerin tanitici &zelliklerine iligkin

toplam 20 sorudan olusmaktadir.

Bu tanitim formunda antropometrik o6zelliklere iliskin bulgularda yer almaktadir.
BKI; 6grencilerden kilo agirligi ve boy uzunlugu dgrenilerek hesaplandi ve BKI

degerleri DSO’niin belirledigi kriterlere gore kategorize edildi.

Bel ve kalga gevresi de hasta ayakta dik pozisyonda iken mezura ile galismay1
yiiriiten kisi tarafindan oOlgiildii. Bel gevresi olgtimii, Krista iliaka ile en alt kosta
arasinda mesafenin ortasindan, diger bir ifade ile en alt kostanin iki parmak altindan
ve ince giysiler lizerinden yapildi. Kalga cevresi dl¢limii ise, kalcanin en kalin
yerinden hastanin ince bir kat kiyafeti {izerinden yapildi. Bel c¢evresi dlgiimlerine
dayali olarak abdominal obezite tanisi koyabilmek i¢in de IDF’in de belirtmis oldugu
gibi Tirk toplumunda cografi ve yasam tarzi Gzellikleri en yakin olan bdolgesel
rakamlar Avrupa i¢in belirlenmis bel ¢evresi rakamlari (kadin icin >80 cm, erkek icin

>94 c¢m) g6z oniinde bulundurularak abdominal obezite siniflamasi yapildi.

3.5.2. Kilofobi Ol¢egi

Kilofobi Olgegi (Fat Phobia), ilk olarak 1993 yilinda Bacon, Robinson ve O’Reilly
(1993) tarafindan 50 madde ig¢erecek bigimde gelistirilmistir. Daha sonra 6lgek 2001
yilinda Bacon, Scheltema and Robinson (2001) tarafindan tekrar revize edilerek 14

soruluk kisa formu olusturulmustur. Olgek, bireyin kilofobi durumu ve obez
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bireylere yonelik davraniglari degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Robinson
ve ark 1993, Puhl and Brownell 2003, Poon and Tarrant 2009, Swift et al 2013).

Obez bireyleri tanimlamak igin kullanilan Kilofobi Olgegi 14 sifat ¢iftinden
olugsmakta ve 5’1i derecelendirme sistemine uygun olarak cevaplama yapilmaktadir.
Olgekte obez bireyi tanimlayan her bir sifatin karsisinda; sifat olumlu ise olumsuz
hali, olumsuz ise olumlu hali yer almaktadir. Olgek puanlama sisteminde 3, 4, 5, 6, 7,
10 ve 12. maddelerde puanlama 1, 2, 3, 4, 5 seklinde yapilmaktayken; 1, 2, 8, 9, 11,
13 ve 14. maddelerde puanlama bunlarin aksine 5, 4, 3, 2, 1 seklinde yapilmaktadir.
Olgekte 14 maddeden alman toplam puan 14’¢ béliinerek hesaplanmaktadir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 1-5 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
yiiksek puan daha fazla kilofobi durumunu belirtirken diisiik puan daha az Kilofobi
durumunu belirtmektedir (3,6 puan ortalamasi orta diizey Kilofobi, 4,4 ve tizerindeki
puanlar yiiksek kilofobi diizeyini belirtmektedir) (Bacon ve ark 2001, Soto,

Armendariz-Anguiano, Bacardi-Gascon, Cruz ve Ferrante 2014).

Olgek iilkemizde Kogak, Sarag, Hiirmeri¢ (2005) tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek,
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgegin Tiirkce formunda yapilan
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasinin sonucunda, Cronbach’s Alpha katsayisi 0,82
olarak bulunmustur. 2100 &grenciyle yapilan bu g¢alismada ise dlgegin Cronbach’s

Alpha katsayisinin 0,78 oldugu goriildi.

3.5.3 Obez Bireylere Yonelik Tutum Olcegi

Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi (Attitudes Toward Obese People Scale;
ATOP), ilk olarak Allison, Basile ve Yuker (1991) tarafindan gelistirilmis olup,
Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,80 ile 0,84 araliginda bulunmustur (Allison,
Basile and Yuker 1991).

Ulkemizde 6lcegin gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Dedeli, Bursalioglu ve Deveci
(2014) tarafindan yapilmis olup Cronbach’s Alpha katsayis1 0,86 olarak
belirlenmistir. Bu caligmada ise Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,71 olarak
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bulundu. Olumlu ve olumsuz tutum ifadelerini iceren OBYTO 20 sorudan olusan 6’l1
likert tipi bir 6lgektir. Olgek maddeleri kesinlikle katilmiyorum “-3”, cogunlukla
katilmiyorum “-2”, biraz katilmiyorum “-1”, biraz katiliyorum “1”, c¢ogunlukla
katiliyorum “2”, kesinlikle katiliyorum “3” seklinde yanitlanmaktadir. Olgekte yer
alan 2, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 19, 20. maddeler ters g¢evrilerek
puanlanmaktadir. Hesaplamanin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in her maddenin
yanitlanmis olmasi1 gerekmektedir. Hesaplamanin ikinci adiminda olg¢ekten alinan
madde toplam puan ortalamasma 60 eklenmelidir. Elde edilen puan OBYTO’den
alinan puan olup 0-120 arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam puan
ortalamalarinin  yliksek olmasi obez bireylere yonelik olumlu tutumlar
gostermektedir (Allison et al 1991, Dedeli, Bursalioglu ve Deveci 2014, Soto et al
2014).

3.5.4. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi IT

Saglhkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi (Health Promotion Lifestyle Profile);
Pender’in sagligi gelistirme modeline dayandirilarak, ilk defa Walker, Sechrist ve
Pender (1987) tarafindan gelistirilmistir. Bu dlgek bireyin saglikli yagam bigimi ile
iliskili olan saglig1 gelistiren davranigin1 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir (Walker,
Sechrist and Pender 1987). 48 madde ve 6 faktorden olusan bu dlgek iilkemizde Esin
(1997) tarafindan Tirk¢e’ ye uyarlanarak, gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasi
yapilmistir (Esin 1997). Daha sonra 1995 yilinda Walker, Sechrist ve Pender (1995)
tarafindan Glgek giincellenerek Health-Promoting Lifestyle Profile 11 (HPLP 1)
olarak adlandirilmistir. SYBD Olgek II; saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme aligkanligi, ruhsal gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi i¢ine alan 6
alt boyuttan ve 52 maddeden olusmaktadir. Olgegin her bir alt boyut tek basma
degerlendirilebildigi gibi dl¢egin toplam puani da hesaplanmaktadir.

Toplam 9 maddeden (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51) olusan Saglik sorumlulugu (SS)
alt boyutu SYBD i¢ine almakta; saglik sorumlulugu alabilme, sahip bilgisine sahip
olma ve ihtiyag duyuldugu zaman uzmanlardan yardim alma konularim

kapsamaktadir.
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Toplam 8 maddeden olusan (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46) Fiziksel aktivite (FA) alt
boyutu; kisinin diizenli egzersiz yapma durumu sorgulamaktadir. 9 maddeden olusan
(2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50) Beslenme aliskanligi (BA) altboyutu; bireyin
Ogilinlerini segmesi, diizenlemesi ve segilen yiyecekleri kapsamaktadir. Toplam 9
maddeden olusan (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52) Manevi gelisim (MG) altboyutu;
kisininin kendisini iyi ve tatminkar hissetmesini degerlendirmektir. 9 maddeden
olusan (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) Kisiler aras1 iliskiler (KAJ) alt boyutu,
kisilerle yakin baglar kurabilme ve yakin olan ¢evre ile iletisim diizeyini
belirlemektir. Toplam 8 maddeden olusan (.5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47) Stres
yonetimi (SY) alt boyutu ise; strese neden olan faktorleri tespit etme ve kontrol altina

alma durumlarini1 kapsamaktadir.

SYBD Olgek I, bireylere sagligi gelistiren davramiglart ne siklikla
gerceklestirdikleri sorulan 4 1 likert tipi 6lgektir. 1:”’higbir zaman’’, 2: “’bazen’’, 3:
“sik sik’’, 4: “’diizenli olarak’’ durumlarmi ifade etmektedir. Olgegin tamaminda en
diisiik puan 52 iken en yiiksek puan 208 dir. Olgekten alinan puan arttikca bireylerin
saglikli yasam bi¢imi davranislarini iyi uyguladiklar gosterilmektedir (Bahar, Beser,

Gordes, Ersin ve Kissal 2008, Pmnar, Celik ve Bahcecik 2009, Kumsar 2012).

SYBD Olgek II’ nin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi farkli yillarda yapilan
iki ayr1 galigmayla yapilmistir. 2008 ve 2009 yillarinda yapilan her iki gecerlilik,
giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayisi tiim 6l¢ek bazinda 0,92
olarak saptanmistir (Bahar ve ark 2008, Pinar ve ark 2009). Bu ¢alismada olgek
genelinde Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,88 oldugu 6lgegin alt boyutlarinda ise

Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,61 ile 0,79 arasinda degistigi belirlendi.
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3.6. VERI TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Aragtirmadaki veriler, her birimin yoneticisinden (dekan, yliksekokul miudiiri,
meslek yiiksekokulu miidiirii) izin alinarak toplandi. Ders programi gdézoniinde
bulundurularak ders veren Ogretim {iyelerinin ve ogrencilerin uygun olduklar
saatlerde anketler uygulandi. Ogrencilere anket formlari doldurulmadan 6nce
arastirmayla ilgili bilgi verilerek anketleri kendilerinin doldurmalar1 istendi.
Anketleri doldurma siiresi yaklasik 20 dk siirdii. Ogrencilerin antropometrik

Olglimleri aragtirmaci tarafindan yapilarak kaydedildi.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapildi. Ogrencilerin
tanitic1 Ozellikleri kilofobi diizeyleri ve obez bireylere yonelik tutumlari, yilizdelik
sayilar, ortalamalar ve standart sapmalar ile sunuldu; Ogrencilerin kilofobi diizeyleri
ve obez bireylere yonelik tutumlarmi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinde
hangi testlerin kullanacagin belirlenmesi igin, KFO ve OBYTO normalite testi
(Kolmogorov-Smirnov) yapildi. Verilerin normal dagilima uymadig1 saptanarak iki
grup ortalamasi arasindaki fark Mann Whitney U testi, 3 ve daha fazla grup
arasindaki fark Kruskall Wallis-H varyans analizi, iki sayisal degisken arasindaki
iliski ise Pearson’s korelasyon testi ile incelendi. Olgeklerin giivenirliginin
degerlendirilmesinde Cronbach’s Alpha katsayis1 kullanildi. Anlamlilik p<0,001,
p<0,0001 ve p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Ocak 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda Sakarya Universitesinde &grenim géren
Ogrencilerin  kilofobi diizeyleri ve obez bireylere yonelik tutumlarmin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada bulgular 3 baglikta

sunuldu.

Ogrencilerin tanitici dzelliklerine iliskin bulgular; sosyodemografik 6zelliklere
iliskin dagilimlar

Ogrencilerin kilofobi diizeyleri ve obez bireylere yonelik tutumlarina iliskin
bulgular; Ogrencilerin kilofobi diizeyleri ve obez bireylere ydnelik tutum puan
ortalamalar1 ve 0grencilerin taniticit 6zellikleriyle her iki 6lgegin karsilastirilmasina
iligkin sonuglar,

Ogrencilerin kilofobi diizeyleri, obez bireylere yonelik tutumlar1 ve saglikli yasam

bicimi davraniglari arasindaki korelasyona iliskin bulgular

4.1. OGRENCILERIN TANITICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 1°de 6grencilerin tanitict 6zelliklerine iliskin bilgiler verildi.

Calismaya katilan 6grencilerin %50,3 {inilin erkek, %98,4’{intin 17-26 yas grubunda,
%98,4’linlin bekar, %72’sinin ise orta gelir diizeyine sahip oldugu, %65,6’sinin
lisans diizeyinde egitim aldigi, yarisindan fazlasinin (%68,7) birinci 6gretim de
egitimini strdiirdiigii, %49,2’sinin sosyal bilimler enstitiisiindeki bdliimlerde

okudugu ve %35’inin ikinci sinifa devam ettigi saptandi.
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Tablo 1: Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri (n=2100)

Ozellikler f %
Cinsiyet

Kadin 1044 49,7
Erkek 1056 50,3
Yas

17-26 yil arasi 2067 98,4
27 yil ve iistii 33 1,6
Medeni durum

Evli 34 1,6
Bekar 2066 98,4

Gelir durumu

Iyi 463 22
Orta 1512 72
Koti 125 6

Egitim Tiirii
Lisans 1378 65,6
Onlisans 7122 34,4

Ogretim tiirii

Birinci 6gretim 1442 68,7
ikinci Ogretim 658 31,3
Boliimler

Sosyal Bilimler 1034 49,2
Fen Bilimleri 328 15,6
Saglik Bilimleri 237 11,3
Egitim Bilimleri 501 29,9
Simif

1.smf 710 33,8
2.smif 734 35
3.smf 317 15,1
4. smmf 339 16,1
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Tablo 1: Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri (n=2100) (devam)

Ozellikler f %

Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 104 5
[lkokul-ortaokul 1435 68,3
Lise/Universite 561 26,7

Babanin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 17 0,8
[lkokul-ortaokul 1038 49,4
Lise/Universite 1045 49,8

Beslenme Sekli

Genellikle fast-food 327 15,6
Ev yemegi 1155 55

Universite yemekhanesi 460 21,9
Diger 158 75

Ogiin Atlama Durumu
Evet 1712 81,5
Hayir 388 18,5

Hayatimizin Herhangi Bir Doneminde Kilolu/Obez miydiniz?
Evet 604 28,8
Hayir 1496 71,2

Aile veya Akrabalarinda Sisman/Obez Birey Varhg:
Evet 723 34,4
Hayir 1377 65,6

Genel Olarak Saghk Durumu

Iyi 1580 75,2
Orta 466 22,2
Kot 54 2,5

Ogrencilerin ~ %68,3’{iniin  annesinin ilkokul/ortaokul, %49,8’inin  babasimin
lise/liniversite mezunu oldugu, 6gremcilerin %55’inin ev yemegi yedigi, biiyiik

cogunlugunun 6giin atladigi (%81,5), %28,8’inin hayatinin herhangi bir doneminde
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kilolu/obez oldugu, %34,4’linilin ailesinde/akrabalarinda sisman/obez birey oldugu ve

%75,2’sinin genel saglik durumunu iyi olarak degerlendirdigi goriildii (Tablo 1

devam).

Tablo 2. Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimleri

Antropometrik
Olgiimler

Boy (cm)

Viicut agirligr (kg)
BKI (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)
Kalga gevresi (cm)

Bel/kalga orani

Ort+SS

1,71+0,09

65,37+13,53

22,26+3,53

77,94+11,48

97,22+8,84

0,80+0,09

Dagilim Arahgi
(Minimum-Maksimum)

1,44-2,03

40-154

12,88-46,02

59-150

76-130

0,57-1,44

Ogrencilerin boy, viicut agirhig, BKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalga oram
ortalamalarinin  sirastyla  1,71£0,09 cm, 65,37£13,53 kg, 22,26ﬂ:3,53kg/m2,
77,94+11,48 cm, 97,22+8,84 cm, 0,80+0,09 oldugu saptandi (Tablo 2).

Ogrencilerin BKI’ne gore siniflandiriimasi Sekil 1°de, abdominal obezite durumlari

ise Sekil 2°de verildi.
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BKi

2,95

u Zayif
® Normal kilolu
u Kilolu/sigman
B Obez

Sekil 2. Ogrencilerin BKi’ne Gore Simiflandirilmasi (%)

Calismaya katilan Ogrencilerin  %68,62’sinin normal kilolu, %16,19’unun
kilolu/sigsman, %12,24’liniin zayif, %2,95’inin obez oldugu belirlenirken (Sekil 2),
Ogrencilerin %16,19’unun abdominal obezitesi oldugu belirlendi (Sekil 3).

Bel Cevresi

m Abdominal
obezite var

m Abdominal
obezite yvok

Sekil 3. Ogrencilerin Bel Cevresine Gore Simflandiriimasi (%)
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4.2. OGRENCILERIN KiLOFOBi DUZEYLERiI VE OBEZ BIiREYLERE
YONELIK TUTUMLARINA ILISKIN BULGULAR

Ogrencilerin tanitici/saglik durumuna iliskin &zellikleri ve antropometrik dlgiimleri
ile kilofobi diizeyleri ve obez bireylere yonelik tutumlar1 arasinda yapilacak olan
istatistiksel analizlere gegmeden 6nce KFO ve OBYTO puanlarinin normal dagilim
ozelligi sergileyip sergilemedigini test etmek i¢in “Kolmogorov-Smirnov Testi”
uygulandi (Tablo 3).

Tablo 3. KFO ve OBYTO Normalite Testi Sonuclar1 (N=2100)

Degisken Kolmogorov Smirnov
Z Sd p
KFO
2,412 2100 0,000*
OoBYT 1,524 2100 0,019**

*p<0,001, **p<0,05

Elde edilen verilere gore KFO (p<0,001) ve OBYTO (p<0,05) puanlarinin normal
dagilima uymadigi saptandi (Tablo 3). Bu nedenle istatistiksel analizlerde

nonparametrik testler kullanildu.

Ogrencilerin KFO ve OBYTO den aldiklar1 puanlar Tablo 4°de verildi.
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Tablo 4. Ogrencilerin Kilofobi Ol¢egi ve Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi Puan
Ortalamalar1 (N=2100)

Olcekler Ort+SS Dagilim Arahg
(Min. — Mak.)

KFO 3,72+0,63 1,64 -5,00

OBYTO 59,95+0,63 57,60-62,25

Ogrencilerin KFO’den aldiklar1 puanlar 1,64-5,00 arasinda degismekte olup puan
ortalamasi 3,72+0,63, OBYTO puan araligmin ise 57,60-62,25 arasinda degistigi ve
puan ortalamasinin 59,95+0,63 oldugu goriildii (Tablo 4).

Tablo 5°de égrencilerin KFO ve OBYTO den aldiklar1 puanlar cinsiyet degiskenine
gore karsilastirildiginda; kadin 6grencilerin KFO’den aldiklar1 puanlarin erkek
ogrencilere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptanirken
(p<0,001), OBYTO’den almnan puanlarim cinsiyet degiskeni agisindan istatiksel
olarak anlaml fark yaratmadigi belirlendi (p>0,05). Yas, medeni durum, gelir diizeyi
ve dgretim tiiriiniin 6grencilerin KFO ve OBYTOden aldiklar1 puan ortalamalarmi

etkilemedigi saptandi (p>0,05).

Egitim tiirline gore lisans 6grencilerinin kilofobi diizeyleri Onlisans 6grencilerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p<0,001), obez
bireylere yonelik tutumlari agisindan egitim tiirtine gore anlaml farklilik gézlenmedi
(p>0,05).  Ogrencilerin okuduklar1 boliimlere gore KFO ve OBYTO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sinif diizeylerine gore dlgek puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark saptanmis olup
(p<0,01) (Tablo 5), anlaml1 farki yaratan grubun belirlenmesi i¢in yapilan ileri analiz
sonucunda 2. smif 6grencilerinin 1.( p=0,003, Z=-3,017), 3.(Z=-2,967, p=0,003), ve
4. smif dgrencilerine (p=0,002, Z=-3,051) gore kilofobi diizeylerinin daha diisiik

oldugu bulundu (Tabloda verilmemistir).
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Annenin egitim durumuna gore Ol¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmig olup (p<0,05) (Tablo 5), anlaml farki yaratan grubun belirlenmesi i¢in
yapilan ileri analiz (Mann Whitney U testi) sonucuna gore annesi okur-yazar
olmayan o6grencilerin kilofobi diizeylerinin, annesi lise/iiniversite mezunu olanlara
gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi (p=0,012, Z=-2,519), (Tabloda
verilmemistir). Annesi okur-yazar olmayan 6grencilerin, annesi ilkokul/ortaokul ve
lise/liniversite mezunu olanlara gore obez bireylere yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugu goriildii (sirasiyla: p=0,032, Z=-2,150; p=0,004, Z=-2,859) (Tabloda

verilmemistir).

Baba egitim durumuna gore 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmis
olup (p<0,01), anlaml fark: yaratan grubun belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney
U testi sonucuna gore babasi okur-yazar olmayan ogrencilerin kilofobi diizeyleri
babasi ilkokul/ortaokul ve lise/iiniversite mezunu olan 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla: p=0,003, Z=-2,997;
p=0,002, Z=-3,130) (Tabloda verilmemistir).
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Tablo 5. Ogrencilerin Tamitict Ozelliklerine Gore Kilofobi Diizeyleri ve Obez
Bireylere Yonelik Tutumlar: (N:2100)

Ozellikler KFO Ort+SS OBYTO Ort+SS
Cinsiyet
Kadin (1044) 3,80 +£0,63 59,94+0,65
Erkek (1056) 3,65+0,63 59,96+0,61

Z=-5,874 p=0,000***  Z7=-1,184 p=0,236
Yas
17-26 yil arasi (2067) 3,72 £0,63 59,95 +0,63
27 yil ve iistii(33) 3,82 +0,82 59,87 +0,65

Z=-0,990 p=0,322 Z=-0,862 p=0,388
Medeni Durum
Evli (34) 3,65 0,81 60,04 +0,74
Bekar (2066) 3,73 £0,63 59,95 +0,62

Z=-0,598 p=0,550 Z=-0,606 p=0,544
Gelir Durumu
Iyi (463) 3,78 0,63 59,94 +0,65
Orta (1512) 3,71 £0,63 59,95 +0,62
Kotii (125) 3,77 +0,61 59,99 +0,59

x?=5,336 p=0,069 x?=1,120 p=0,571
Egitim Tiirii
Lisans (1378) 3,76+0,61 59,96+0,62
Onlisans (722) 3,65+0,66 59,93+0,64

Z=-3,669 p=0,000*** Z=-1,429 p=0,153
Ogretim Tiirii
1.6gretim ( 1442) 3,73+0,63 59,95+0,62
2.6gretim (658) 3,70+0,63 59,94+0,62

Z=-0,825 p=0,41 Z=-0,067 p=0,947
Boliimler
Sosyal Bilimler (1034) 3,70+0,65 59+0,62
Fen Bilimleri (328) 3,79+0,59 60+0,64
Saghik Bilimleri (237) 3,75+0,60 59,91+0,65
Egitim Bilimleri (501) 3,72+0,63 59,95+0,62

x?=6,034 p=0,110 x?=6,565 p=0,087
Simif
1.sumif (710) 3,75+0,65 59,91+0,65
2.simif (734) 3,65+0,61 60,00+0,61
3.sumif (317) 3,78+0,63 59,96+0,63
4.simif (339) 3,79+0,62 59,94+0,59

x?=15,739 p=0,001** x?=7,761 p=0.051
Annenin Egitim Durumu
Okur-yazar degil (104) 3,61+0,68 60,06:£0,63
Ilkoku-ortaokul (1435) 3,72+0,63 59,96+0,62
Lise/Universite (561) 3,77+0,63 59,90+0,62

x?=7,036 p=0,03* x?=8,857

p=0,012*

Babanin Egitim Durumu
Okur-yazar degil(17) 3,22+0,61 60,29+0,56
Ilkokul-ortaokul (1038) 3,71£0,64 59,95+0,61
Lise/Universite (1045) 3,74+0,62 59,95+0,64

x?=10,354 p=0,006** x?=5,367 p=0,068

Z: Man Whitney U, x*:Kruskall Wallis H testi  *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 5. Ogrencilerin Tamitica Ozelliklerine Gore Kilofobi Diizeyleri ve Obez Bireylere
Yonelik Tutumlar: (N:2100) (devam)

Ozellikler KFO Ort+SS OBYTO Ort+SS

Beslenme Sekli

Genellikle Fasfood Tarzi1 (327) 3,79+0,60 59,97+0,60

Ev Yemegi (1155) 3,68+0,64 59,94+0,62

Yurt Yemekleri (460) 3,74+0,61 59,95+0,62

Diger (158) 3,78+0,64 60,01+0,68
x*=7,359 x*=4,441
p=0,061 p=0,218

Ogiin Atlama Durumu

Evet (1712) 3,72+0,63 59,95+0,62

Hayir (388) 3,74+0,63 59,95+0,64
Z=-0,647 Z=-0,067
p=0,517 p=0,946

BKi

Zayif (257) 3,77 +0,61 59,96+0,64

Normal (1441) 3,72+0,62 59,96+0,61

Kilolu/sigsman (340) 3,73+0,66 59,91+0,64

Obez (62) 3,55+0,62 60,02+0,75
x*=6,239 x*=1,296
p=0,101 p=0,730

Abdominal Obezite

Var (340) 3,70 +0,64 59,99+0,64

Yok (1760) 3,72+0,62 59,94+0,62
Z=-0,998 Z=-1,449
p=0,318 p=0,147

Hayatiminin Herhangi Bir Déoneminde Kilolu/Obez Olma Durumu

Evet(604)

Hayir(1496) 3,76 £0,63 59,92+0,64
3,71+0,63 59,96+0,61
Z=-1,618 Z=-1,800
p=0,106 p=0,072

Aile/Akrabada Sisman/Obez Birey Varhgi

Evet (723) 3,71+0,61 59,93+0,63

Hayir (1377) 3,72+0,64 59,96+0,62
Z=-0,400 Z=-1,135
p=0,689 p=0,257

Z: Man Whitney U, x%:Kruskall Wallis H testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 5 (devam)’da beslenme sekline gore Olgekten alinan puanlar
karsilastirildiginda; genellikle fastfood tarzi beslenen 6grencilerin ev yemegi, yurt
yemegi ya da diger beslenme sekline sahip olan &grencilere gére KFO’den daha
yiikksek puan aldig1 fakat gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptand1 (p>0,05). Ogrencilerin obez bireylere yonelik tutumlarini beslenme seklinin

etkilemedigi goriildii (p>0,05).
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Ogiin atlama degiskeni ile KFO ve OBYTO puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 5 devam).

BKi’ ne gore olgeklerden alinan ortalama puanlar karsilastirildiginda KFO ve
OBYTO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05), ancak zayif olan grencilerin KFO’ den aldiklar1 puanlarin, obez
ogrencilerinde OBYTO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu goriildii (Tablo 5
devam). BKi gruplandirmadan yapilan korelasyon analizinde BKI ile KFO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski
bulunurken (r=-0,048, p=0,029), BKI ve OBYTO puan ortalamalari arasinda anlaml
bir iligki saptanmadi (r=-0,009, p=0,67) (Tabloda verilmemistir).

Ogrencilerin bel ¢evresi degiskeni ile her iki dlgek arasindaki iliski incelendiginde
bel ¢evresi ile OBYTO arasinda anlamli iliski olmadigi (p>0,05), kilofobi
diizeylerinin ise bel ¢evresi azaldik¢a arttigi belirlendi (r=0,54, p=,014) (Tabloda
verilmemistir). Abdominal obezite durumuna gore yapilan karsilastirmada her iki
Olcek agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen

(p>0,05) abdominal obezitesi olan dgrencilerin KFO’den diisiik puan aldig goriildii

(Tablo 5 devam).

Hayatinin herhangi bir doneminde kilolu/obez olan 6grencilerin olmayanlara gore
KFO’den yiiksek, OBYTO’ den ise diisik puan aldigi ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 5 devam).

Ailesinde ya da akrabalarinda sisman/obez olma durumuna gore dgrencilerin kilofobi
diizeyleri ve obez bireylere yonelik tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5 devam).

Tablo 6’da kilofobi dlgegi, obez bireylere yonelik tutum odlcegi ile saglikli yasam

bi¢cimi davranislar1 6lgegi ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon verildi.
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Tablo 6. KFO, OBTYO, SYBDO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyona Ait

Sonuglar
OLCEK VE ALT OLCEKLER
BOYUTLARI
KFO OBYTO

r P r P
KFO - - -0,281 0,000%**
SYBDO Genel 0,007 0,745 -0,098 0,000%**
SYBDO SS Boyutu -0,027 0,216 -0,084 0,000%**
SYBDO FA Boyutu -0,003 0,888 -0,079 0,000***
SYBDO BA Boyutu -0,030 0,166 -0,062 0,004*
SYBDO MG Boyutu 0,045 0,038* -0,080 0,000%**
SYBDO KAI Boyutu 0,082 0,000%** -0,062 0,005
SYBDO SY Boyutu -0,042 0,053 -0,054 0,013*

r:Pearson korelasyon , *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Tabloya gore kilofobi 6lcegi ile obez bireylere yonelik tutum 6l¢egi arasinda negatif
yonde zayif iliski oldugu saptandi. Kilofobi olgegi ile saglikli yasam bigimi
davraniglart geneli ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme aligkanligi,
stres yonetimi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), manevi
gelisim alt boyutunda pozitif yonde zayif bir iliski (p<0,05), kisileraras: iliskiler alt
boyutunda ise istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki
bulundu (p<0,001).

Obez bireylere yonelik tutum 6lgegi ile saglikli yasam bicimi davraniglar 6lcegi
genel puan1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde ¢ok yiiksek (p<0,001), saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve manevi gelisim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde
yiiksek (p<0,001), beslenme aligkanlig1 (p<0,01) , kisileraras1 iliskiler (p<0,01) ve
stres yonetimi alt boyutlarinda ise negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlendi
(p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Diinyanin pek cok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de obezitenin ciddi bir halk
saglig1 sorunu oldugu ve yillar gegtikge de prevelans ve insidansinda artis oldugu
gozlenmektedir. Bu artigla birlikte bireyler obezitenin neden oldugu (sistem
hastaliklari, kanser, diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperkoleresterolemi, infertilite,
erektil disfonksiyonu, menstriial diizensizlik gibi) hastaliklarla bas etmeye calisirken
diger yandan da toplumun sergilemis oldugu kilofobik davranislar ve olumsuz
tutumlarla karsilasabilmektedir (Eren ve Erdi 2003, Schwartz et al 2003, Yilmaz ve
Ding 2010, http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/pdf/tebhaberler/eylul_ekim07/9.pdf
Erisim tarthi:10 Ekim 2015,
http://beslenme.gov.tr/content/files/arastirmalar/uyelik/beslenme_bilgi_serisi/Kitapla
r/d/d_06_obezitevekardiyovaskulerhastaliklar.pdf Erisim tarihi:11 EKim 2015).

Kilolu insanlara karst negatif tutum ve kaliplasmis disiinceler seklinde kendini
gosteren kilolu olmaktan patolojik bir sekilde korkma ve kilolu olmaya kars1 antipati
duyma, kilodan hoslanmama durumu anlammna gelen kilofobi durumunun
belirlenmesi, obez bireylerin yasadigi sorunlarin minimuma indirilmesinde 6nemli

bir adimdir (https://www.csudh.edu/dearhabermas/obesity04.htm Erisim tarihi:11

kasim 2015). Yapilan ¢alismalarda genellikle saglik alaninda egitim alan {iniversite
ogrencilerle yonelik degerlendirmeler yapildig goriilmiistiir. Literatiirde genellikle
saglik bilimleri alaninda egitim alan &grencilere yonelik degerlendirmeler oldugu,
tim egitim birimlerini iceren kapsamli calismalarin ¢ok sinirli sayida oldugu,
tilkemizde ise bu dogrultuda yapilmis bir ¢alisma olmadigi belirlenmistir. Bu nedenle
yapilan mevcut calismada Ogrencilerin KFO’den aldiklari puan ortalamasinin
3,7240,63 oldugu ve 6grencilerin orta diizeyde kilofobiye sahip olduklar1 goriildii.
Yapilan birgok calismada da dgrencilerin KFO’den aldiklar1 puan ortalamalarmin
3,06 ile 3,83 arasinda degistigi ve cofu calismada Ogrencilerin orta diizeyde
kilofobiye sahip oldugu belirlenmistir (Puhl, Wharton ve Heuer 2009, Poon and
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Tarrant 2009, Wolf 2010, Puhl et al 2011, McClure, Puhl ve Heuer 2011, Pantenburg
et al 2012, Hayran, Akan, Ozkan ve Kocaoglu 2013, Sarikaya, Oztiirk, Afyon ve
Turegun 2013, Poustchi, Saks, Piasecki, Hahn, Ferrante 2013, Soto et al 2014, Stein
et al 2014, Wise, Harris and Olver 2014). Mevcut ¢alisma sonucuna benzer sekilde
Swift, Hanlon, EI-Redy, Puhl ve Glazebrook’un (2013) yaptiklar1 calismada
diyetisyenlik, hemsirelik, tip, beslenme gibi 4 farkli boéliimde okuyan &grencilerin

kilofobi seviyelerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin kilofobi diizeylerini dlgmek icin 110 tip dgrencisi iizerinde yapilan
baska bir calismada ogrencilerin KFO puan ortalamasi 3,70+0,63 (Wolf 2010),
Pantenburg ve ark. nin (2012) 671 tip dgrencisi iizerinde yaptig1 ¢alismada KFO
puan ortalamast 3,65+0,45, Poustchi, Saks, Piasecki, Hahn’in (2013) yaptigi
calismada 2. ve 3. sinif tip 6grencilerinin KFO puan ortalamasi 3,65+0,40, Puhl,
Wharton ve Heuer’in (2009) 182 diyetisyen dgrenci iizerinde yapti§1 ¢alismada KFO
puan ortalamasi 3,70+0,51 yine Puhl ve ark. nin (2011) yaptiklar1 farkl: bir ¢alismada
da 6grencilerin KFO puan ortalamasi 3,64+0,63 olarak bulunup dgrencilerin orta
diizeyde kilofobiye sahip oldugu saptanmistir. Ogrenciler disinda farkli gruplarda
yapilan calismalarda da katilimcilarin orta diizeyde kilofobiye sahip olduklari
goriilmiistiir. Ornegin Stein ve ark. nin (2014) 18-94 yas araliginda olan 1657 kisi
lizerinde yaptig1 calismada KFO puan ortalamasi 3,62+0,49, 2014 yilinda saglik
profesyonelleri iizerinde yapilan bagka bir calismada ise saglik calisanlariin KFO
puan ortalamasi 3,50+0,46 olarak belirlenmistir (Wise et al 2014). Bu sonuglar

mevcut ¢alismanin diger ¢aligmalarla parelel oldugunu gostermektedir.

Obez bireylerin yasamlarinin her doneminde ve pek ¢ok alaninda maruz kaldiklar
olumsuz tutumlar yasamlari boyunca depresyon, damgalama, ayrimcilik, yalnizlik
sosyal izolasyon, ice kapanma, benlik saygisinda ve yasam kalitelerinde azalma gibi
pekcok durumla karsilagsma riskini de artirmaktadir. Yapilan calismalarda da obez
bireylere karsi toplum tarafindan olumsuz tutum ve davraniglar sergilendigi
saptanmigtir (Hamurcu ve ark 2015, Soto et al 2014, Sarikaya ve ark 2013). Bu
calismada &grencilerin OBYTO’den aldiklar1 puan ortalamasi 59,95+0,63 olarak
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belirlendi. Ulkemizde Dedeli ve arkadaslarinin (2014) 302 dgrenci iizerinde yaptig
calismada, OBYTO puan ortalamasmin 57,4+12,9 (Dedeli ve ark 2014) yurtdisinda
Friedman ve ark. nin (2005) 93 obez hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada ise OBYTO
puan ortalamasi1 54,52+15,14 bulunmus olup mevcut calismayla benzer oldugu
goriilmektedir. Yurtdisinda yapilan birgok ¢alismada ise OBYTO puan
ortalamalarmin mevcut ¢alismadan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ornegin Soto,
Armendariz-Anguiano, Bacardi-Gascon ve Cruz’un (2014) psikoloji ve tip
ogrencileri iizerinde yaptign c¢alismada OBYTO puan ortalamasi psikoloji
ogrencilerinde 75,6, tip 6grencilerinde ise 69,6 olarak belirlenirken Poustchi ve ark.
nin (2013) yaptig1 calismada 2. ve 3. sinif tip 8grencilerinin OBYTO puan ortalamasi
66,14 olarak belirlenmistir. Lynagh, Morgan ve Cliff’in (2015) uzman ve uzman
olmayan Ogretmen adaylar1 iizerinde yaptiklari ¢alismada ise OBYTO puan
ortalamasi sirasiyla 46,49 ve 46,04 olarak saptanmis olup mevcut ¢aligmadan daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Mevcut calismayla olan bu farkliligin nedeni kiiltiirel

farkliliklar ve egitim programindaki degisiklikler olabilir.

Mevcut ¢aligmada dgrencilerin KFO’den aldiklar1 puanlar cinsiyet degiskenine gore
karsilastirildiginda; kadin 6grencilerin KFO’den aldiklar1 puanlarin erkek 6grencilere
gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanirken (p<0,001),
OBYTO puan ortalamalarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degismedigi belirlendi (p>0,05). Calismaya benzer olarak iilkemizde Hayran, Akan,
Ozkan ve Kocaoglu'nun (2013) KFO kullanarak yaptigi calismada kadimlarin
kilofobi diizeyinin erkeklerinkine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmigtir. Lieberman, Tybur ve Latner’in (2012) farkli bir odlgek
kullanarak yaptiklari ¢alismada da kadin Ogrencilerde obez olma korkusunun
erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ki farkli calismada ise kadinlarin
kilofobi diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmustir (Wolf 2010, Sarikaya ve ark 2013). Ozellikle
medyanin One c¢ikardigi ince, zayif, uzun kadinlarin giizel olarak nitelendirilmesi
kadinlarin kilo aldiklarinda kendilerini ¢irkin hissetmelerine ve ¢ekici olmadiklarini

diisiinmelerine yol acarak, kilolart ne olursa olsun kilolarindan memnun
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olmamalarina ve buna bagli olarak da kilofobi diizeylerinin yiiksek olmasina neden

olabilir.

Mevcut calismanin aksine daha Once yapilan bazi calismalarda cinsiyete gore
kilofobi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmazken (Y1lmaz ve Ding 2010, Wise et
al 2014, Puhl and Brownell 2006), baz1 ¢alismalarda ise erkeklerin kilofobi diizeyleri
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. (Soto et al 2014, Pantenburg et al 2012,
Puhl et al 2015).

Obez bireylere yonelik tutumlarin degerlendirildigi c¢alismalar incelendiginde
cinsiyet degiskenin OBYTO puan ortalamalarmi etkilemedigi belirlenerek mevcut
calismanin literatiirle uyumlu oldugu goériilmistiir (Kumar et al 2012, Gipson et al
2005). Mevcut calisma aksine farkli Olgekler kullanilarak yapilan calismalara
bakildiginda; Lieberman ve ark. nin (2012) 92 iiniversite 0grencisi lizerinde yaptigi
calismada erkek Ogrencilerin kadinlara gére, Schwartz, Chambliss, Brownell, Blair
ve Billington’un (2003) saglik profesyonelleri iizerinde, Usta, Acar ve Aygin’in
(2015) tiniversite 6grencileri lizerinde yaptiklari ¢alismalarda da kadinlarin erkeklere
gbre obez bireylere yonelik daha olumsuz davranislara sahip oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarin bir kismi bu calismanin KFO ve OBYTO puanlariin cinsiyet
degiskenine iliskin bulgularmi desteklerken bir kismi desteklememektedir. Bunun
nedeni yapilan c¢aligmalarin farkli gruplarda veya sadece saglikla ilgili boliimlerde
okuyan Ogrencilerle yapilmis olmasi veya farkli Olgeklerin kullanilmasi olabilir.
Cinsiyet degiskeninin kilofobi ve OBYTO iizerine gercek etkisinin; orneklemi

biiyiik, randomize kontrollii calismalarla belirlenebilecegi diisiincesindeyiz.

Yas, medeni durum, gelir diizeyi ve dgretim tiiriiniin 6grencilerin KFO ve OBYTO’
den aldiklart puan ortalamalarini etkilemedigi saptandi (p>0,05). Calismaya benzer
olarak Pantenburg ve ark. nin (2012) KFO kullanarak tip dgrencileriyle yaptiklari
calismada yas degiskeninin kilo ile ilgili davranislari etkilemedigi Wolf un (2010) tip
Ogrencileri tlizerinde yaptig1 calismada da 25 yas ve iizerinde olan tip 6grencilerinin
24 yas ve altinda olan ogrencilere gére KFO’den aldiklar1 puanlarm daha diisiik
oldugu fakat gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml fark olmadig1 saptanmistir. Bu

caligmalardan elde edilen sonuglarin ¢alismamizin sonuglar ile paralellik gosterdigi
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goriilmektedir. Mevcut calisma aksine farkli gruplarda yapilan Wise, Harris ve
Olver’in (2014) saglik bakim profesyonelleri, Stein ve ark. nin (2014) 18-94 yas
araligindaki bireyler iizerinde yaptiklar1 caligmalarda genglerin yaslhilara gére anlamhi
diizeyde daha yiiksek kilofobi diizeyine sahip oldugu belirlenirken Sikorski ve ark.
nin (2013) 682 saglik bakim profesyoneli {lizerinde yaptig1 calismada yas arttikca
kilofobi diizeyinin arttigi belirlenmistir. Ferrante, Piasecki, Ohman-Strickland ve
Crabtree’nin (2009) aile hekimleri {izerinde, Schwartz ve ark. nin (2003) saglik
profesyonelleri lizerinde yaptifi calismada da genclerin yasli bireylerle
karsilastirildiginda obez bireylere yonelik daha olumsuz tutum ve davranisa sahip
oldugu saptanmistir. Mevcut calismada yas degiskeninin kilofobi diizeyini ve obez
bireylere yonelik tutumlarimi etkilememe nedeni olarak ¢alismaya katilan
ogrencilerin yas araliklarinin birbirine yakin olmasi ve yasi biiyiik olan grubun
sayisinin az olmasi gosterilebilir. Literatiir incelendiginde de mevcut ¢alismayla
uyumlu olarak da medeni durum ve gelir durumunun kilofobi diizeyi ve obez
bireylere yonelik tutumlari etkilemedigi belirlenmistir (Stein et al 2014, Usta ve ark
2015). Yapilan literatiir incelemesinde 6gretim tiirii ile kilofobi diizeyi ve obez
bireylere yonelik tutumlar arasindaki iliskiyi yansitan ¢aligmaya rastlanilmamis olup
mevcut calismada Ogretim tiliriiniin kilofobi diizeyleri ve obez bireylere yonelik
tutumlart etkilememe nedeni 6grencilerin birinci ve ikinci 6gretimde ayni dersleri
almalari, ayn1 kampiis Kkiltiiriinii paylagmalari, ders saatleri diginda egitim

yasamlarinda herhangi bir farkliligin olmamasindan kaynaklanabilir.

Egitim tiirline gore lisans 6grencilerinin kilofobi diizeyleri 6nlisans 6grencilerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p<0,001), obez
bireylere yonelik tutumlari agisindan egitim tiirline gore anlamli farklilik gézlenmedi
(p>0,05). Literatiir incelendiginde lisans ve Onlisans programlarini karsilastiran bir
calismaya rastlanmamakla birlikte bu farkliligin nedeni lisans egitimi alan
ogrencilerin aldiklar1 derslerin Onlisans 6grencilerine goére daha fazla olmasi,
tiniversite yasamlarnin 6n lisanslara gore daha uzun siirmesi, lisans 6grencilerinin
cogunlugunun kampiiste olmasi, Onlisans Ogrencilerinin ise g¢ogunlukla kampiis

disinda ve ilgelerde yer almasi olabilir.
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Bu calismada 6grencilerin  KFO’den ve OBYTO’den elde ettikleri puan
ortalamalarinin boliimlere gore istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi goriildii
(p>0,05). Yilmaz ve Ding’in (2010) beden egitimi ve spor yiiksekokulunun farkli
boliimlerinde 6grenim goren 6grenciler iizerinde yaptiklari calismada Ogrencilerin
KFO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Usta ve ark. nin (2015) saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunun farkli
boliimlerinde okuyan 155 0Ogrenci ilizerinde yaptig1 calismada egitim goriilen
boliimlere gbére obez bireylere yonelik tutumlarda istatiksel olarak anlamli farka
rastalanilamamis olup mevcut ¢alisma sonuglar1 bu ¢aligma sonuglariyla paralellik

gostermektedir.

Bu calismada smif diizeylerine gore dgrencilerin KFO puan ortalamalari arasinda
anlamli fark saptanmis olup (p<0,01), anlamli farki yaratan grubun 2.smnif 6grencileri
oldugu belirlenirken, okunulan smifin Ggrencilerin  tutumlarini  etkilemedigi
belirlendi. Literatiir incelemesinde Sarikaya, Oztiirk, Afyon ve Turegun’un (2013)
calismasinda siniflar arasinda kilofobi diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Mevcut c¢alisma sonucundaki farkliligin nedeni ikinci smif
Ogrencilerinin yariya yakiin (329 kisi) dnlisans son sinif 6grencisi olmasi olabilir.
Mevcut c¢alisma sonucuyla benzer sekilde iki calismada da Ogrencilerin sinif
diizeylerinin obeziteye iliskin tutumlart etkilemedigi belirlenmistir (Usta ve ark

2015, Sarikaya ve ark 2013).

Annenin egitim durumuna gére KFO ve OBYTO puan ortalamalari arasinda anlamli
fark saptanmis olup (p<0,05), anlamli farki yaratan grubun belirlenmesi i¢in yapilan
ileri analiz (Mann Whitney U testi) sonucuna gore annesi okur-yazar olmayan
ogrencilerin kilofobi diizeylerinin, annesi lise/liniversite mezunu olanlara gore
anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenirken (p<0,05), annesi okur-yazar olmayan
ogrencilerin, annesi ilkokul/ortaokul ve lise/liniversite mezunu olanlara gére obez
bireylere yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu goriildi (sirasiyla: p<0,05,
p<0,01). Anne egitim seviyesinin obez bireylere yonelik tutumlar ag¢isindan
inceleyen tek bir ¢alismaya rastlanmis olup bu calismada anne egitim diizeyinin

obeziteye iliskin tutumlar1 etkilemedigi belirlenmistir (Usta ve ark 2015). Anne
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egitim seviyesinin Ogrencilerin kilofobi ve OBYTO puanlarini etkileme nedeni
annesi okur yazar olmayanlarin obezite, obezitenin yol ag¢tig1 sorunlar ve obez
bireylerin yasamin her alaninda (okul, is, saglik vb) karsilasabilecekleri sorunlarla
ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalari veya yapilan farkli ¢alismalarda genellikle okur
yazar olmayan gruplarin yaslarinin biiylik olmasi ve daha yaslh grubun kilo almay1
olumlu olarak gérmesi olabilir. Ancak ¢aligmada anne yaslari, obezite ve obezitenin
yol ac¢t1g1 sorunlara yonelik annelerin bilgi diizeyleri sorgulanmadigi igin anne egitim
diizeyinin etkileme nedeninin bu degiskenler gézoniine alinarak farkli ¢aligsmalarda

belirlenmesinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Baba egitim durumuna gére KFO puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmis
olup (p<0,01), anlaml fark: yaratan grubun belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney
U testi sonucuna gore babasi okur-yazar olmayan ogrencilerin kilofobi diizeyleri
babasi ilkokul/ortaokul ve lise/iiniversite mezunu olan 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla: p=0,003, Z=-2,997;
p=0,002, Z=-3,130). Baba egitim diizeyinin Ogrencilerin obez bireylere yonelik
tutumlarini etkilemedigi belirlendi. Calismayla benzer sekilde Usta ve ark. nin
(2015) calismasinda da baba egitim diizeylerinin Ogrencilerin obeziteye iliskin
tutumlart etkilemedigi belirlenmistir. Baba egitiminin kilofobi diizeyini etkileme
nedeni anne egitim diizeyinde oldugu gibi obezite ve sorunlarma iligkin bilgi
diizeyleri, yasla birlikte obez bireylere yonelik 6n yargilarin, korkularin azalmasi
olabilir. Ancak bunlarin gercek birer neden olup olmadiginin randomize kontrollii

caligmalarla desteklenmesi gereklidir.

Ogrencilerin kilofobi diizeylerini ve obez bireylere yonelik tutumlarini beslenme
seklinin ve 0Oglin atlama durumunun etkilemedigi gorildi (p>0.05). Literatiir
incelemesinde bu degiskenlerin incelendigi ¢alismaya rastlanilmamis olup mevcut
calismada Ogrencilerin yarisindan fazlasinin ev yemegi ile beslendigi, az sayida
ogrencinin (%18,5) 6giin atladig1 saptanmis olup ¢ogu dgrencinin saglikli beslendigi
bu nedenlede kilofobi diizeyi ve obez bireylere yonelik tutumlarin1 bu degiskenlerin
etkilenmedigi diistiniilebilir. Bu nedenle 6gilin atlama ve beslenme sekillerinin, daha

homojen olan, 6rneklem sayilar1 birbirine yakin olan gruplarda yapilan ¢aligmalarla
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degerlendirilmesinin, bu degiskenlerinin etkisinin belirlenmesi ag¢isindan 6nemli

olacag diisiincesindeyiz.

Ogrencilerin BKi'ne gore olgeklerden alman ortalama puanlar1 karsilastirildiginda
KFO ve OBYTO puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05), ancak zayif olan dgrencilerin KFO’den aldiklar1 puanlarin; kilosu
normal, fazla kilolu ve obez dgrencilere gdre daha yiiksek oldugu goriildii. BKi ne
gore gruplandirma yapilmadan yapilan korelasyon analizinde BKI ile KFO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski
oldugu (r=-0,048, p=,029), BKI diistiikce Ogrencilerin daha kilofobik oldugu
goriildii. Mevcut calisma ile benzer olarak Soto ve ark. nin (2014) yaptig1 ¢alisgmada
KFO ile BKI arasinda negatif yonde anlamli diizeyde ¢ok zayif iliski oldugu
belirlenmistir. Hayran ve ark. nin (2013) calismasinda zayif 6grencilerin obez
ogrencilere gore kilofobi diizeylerinin yiiksek oldugu fakat istatiksel olarak anlamli
fark olmadigi, Pantenburg ve ark. nin (2012) 671 tip dgrencisi, Sikorski ve ark. nin
(2013) 682 saglik bakim profesyoneli iizerinde yaptig1 calismada da BK1 nin kilofobi
diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Yapilan iki farkli ¢alismada ise diisik BKi’ne
sahip olan bireylerin kilofobi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmis olup, mevcut
calisma sonuglarinin bu ¢alisma sonuglariyla uyumlu oldugu goriilmektedir (Puhl et
al 2011, Stein et al 2014). Bu calismanm BKi’nin OBYTO iizerine etkisi ile ilgili
sonuglartyla benzer sekilde 2005 ve 2011 ve 2015 yilinda yapilan {i¢ ayr ¢aligmada
da BKI'nin obez bireylere yonelik tutumlar1 etkilemedigi saptanmistir (Gipson et al
2005, Gujral, Tea ve Sheridan 2011, Usta ve ark 2015).

Mevcut calismada 6grencilerin bel ¢evresi degiskeni ile her iki 6l¢ek arasindaki iliski
incelendiginde; bel ¢evresi ile OBYTO arasinda anlamli iliski olmadig1 (p>0,05),
kilofobi diizeylerinin ise bel cevresi azaldikca arttigi belirlendi (1=0,54, p=,014).
Abdominal obezite durumuna gore yapilan karsilastirmada her iki 6l¢ek agisindan
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmamasma ragmen (p>0,05)
abdominal obezitesi olan dgrencilerin KFOQ’den diisiik puan aldig: goriildii. Soto ve
ark. nin (2014) iki farkli boliimde okuyan 6grenci grubuyla yaptiklari ¢aligmada tip

ogrencilerin kilofobi ve bel c¢evresi arasinda istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde
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anlaml iligki oldugu belirlenirken, hem psikoloji hem de tip 6grencilerinin bel
cevresiyle OBYTO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Mevcut
caligmanin bu ¢alisma sonucuyla uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada diisiik
bel g¢evresine sahip olan Ogrencilerin abdominal obeziteyle karsi karsiya kalma

korkusu nedeni ile kilofobi diizeyleri daha yiiksek ¢ikmis olabilir.

Bu c¢alismada hayatinin herhangi bir doneminde kilolu/obez olan Ogrencilerin
olmayanlara gore KFO’den yiiksek, OBYTO’den ise diisiik puan aldigi, ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05). Ailesinde ya da
akrabalarinda sisman/obez olma durumuna gore 6grencilerin kilofobi diizeyleri ve
obez bireylere yonelik tutumlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Usta ve ark. min (2015), Pantenburg ve ark. nin (2012)
caligmalarinda hayatlarinin  herhangi bir doneminde obez olma durumunun
ogrencilerin obeziteye kars1 tutumlarini etkilemedigi belirlenirken, Stein ve ark. nin
(2014) g¢alismasinda ise kisinin obezite gegmisinin olmasinin kilofobi diizeyini
etkilemedigi saptanmistir. Mevcut ¢alisma bu c¢alismalar ile parellellik
gostermektedir. 2003, 2005, 2012 ve 2013 yilinda yapilan dort farkli ¢alismada da
mevcut calismayla benzer olarak obez bireylerle onceden baglantisinin olmasi
(arkadas, aile, akrabasinda obez birey) calismaya katilanlarin kilofobi diizeylerini,
obez bireylere yonelik 0On yargilarmi, tutum ve davranislarini etkilemedigi
belirlenmistir (Scwartz et al 2003, Gipson et al 2005, Pantenburg et al 2012, Swift et
al 2013). Ancak mevcut ¢alismanin aksine Soto ve ark. nin (2014) ¢alismasinda asir1
kilolu insanlarla baglantis1 olan grencilerin KFO’den aldigi puanlarin asir1 kilolu
insanlarla baglantis1 olmayan 6grencilere gore anlaml diizeyde diisiik oldugu, 2015
yilinda yapilan iki farkli ¢alismada da birinci derece akrabasinda ya da yakin arkadas
cevresinde obez birisi olanlarin obez bireylere yonelik daha olumlu tutuma sahip
olduklari ve kilo 6nyargilarinin daha az oldugu goriilmiistiir (Usta ve ark 2015, Puhl
et al 2015).

Bu caligsmada kilofobi 6lcegi ile obez bireylere yonelik tutum 6lcegi arasinda negatif
yonde zayif iligki oldugu saptandi. Kilofobi 6lcegi ile saglikli yasam bigimi

davraniglart geneli ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme aligkanligi,
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stres yonetimi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmazken (p>0,05), manevi
gelisim alt boyutunda pozitif yonde zayif bir iliski (p<0,05), kisilerarasi iligkiler alt
boyutunda ise istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski
bulundu (p<0,001). Bu g¢alisma sonucuyla benzer olarak Soto ve ark. nin (2014)
calismasinda KFO ve OBYTO arasinda negatif yonde anlaml diizeyde zayif iligki
oldugu belirlenmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislartyla kilofobi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamis olmakla birlikte saglikli yasam bigimi
davranig1 sergileyen bireylerin sagliklarini etkileyebilecek bir etken olan obeziteye

kars1 endise duymalari, kilofobi diizeylerinin yiliksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Obez bireylere yonelik tutum o6lgegi ile saglikli yasam bicimi davranislart 6lgegi
genel puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde c¢ok yiiksek (p<0,001), saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve manevi gelisim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde
yiiksek (p<0,001), beslenme aligkanligi (p<0,01), kisilerarasi iligkiler (p<0,01) ve
stres yonetimi alt boyutlarinda ise negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlendi
(p<0,05). Saglikl1 bir yasam siirmek i¢in her alanda aligkanliklarina ve davranislarina
dikkat eden kisiler genellikle obeziteye; bireylerin beslenme aligkanligi, fiziksel
aktivite, stres yonetimi gibi pek ¢ok alanda yaptiklar1 yanlis uygulamalarin neden
oldugunu disiinmektedir. Bu nedenle obez bireyler kilo almalarinin kendi
sorumsuzluklari, iradesizlikleri oldugu diisiiniilerek su¢lanmaktadir. Bu ¢alismada da
SYBDO puan ortalamalari yiiksek olan dgrencilerin obez bireylere yonelik daha

olumsuz tutum sergileme nedeninin bu olabilecegi kanaatindeyiz.

Ogrencilerin kilofobi diizeyleri ve obez bireylere yonelik tutumlarmi degerlendiren

bu ¢alismada bulunan temel sonuglar sunlardir:

e Universite dgrencilerinin orta diizeyde kilofobiye ve obez bireylere ydnelik

olumsuz tutuma sahip oldugu belirlendi.

e Ogrencilerin  tanitict  Ozelliklerine  iliskin  bulgular ~ gdzoniinde

bulunduruldugunda; kadmlarin erkeklere, lisans 0Ogrencilerinin o6nlisans
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Ogrencilerine, birinci, tiglincli, dordiincii simif 6grencilerinin ikinci sinif
ogrencilerine, annesi lise/liniversite mezunu olanlarin, annesi okur-yazar
olmayan Ogrencilere, babasi ilkokul/ortaokul, lise/tiniversite mezunu olan
Ogrencilerin, babasi okur-yazar olmayan Ogrencilere gore daha kilofobik
oldugu belirlendi. Obez bireylere yonelik tutumlar incelendiginde ise annesi
ilkokul/ortaokul, lise/liniversite mezunu olanlarin, annesi okur-yazar olmayan
Ogrencilere gore obez bireylere yonelik daha olumsuz tutuma sahip oldugu

saptandi.

Ogrencilerin  antropometrik ~ &l¢iim  sonuglarma  iliskin  bulgular
incelendiginde; BKI diistiikce ve bel cevresi azaldik¢a ogrencilerin daha
kilofobik oldugu, ancak bu olgiimlerin obez bireylere yonelik tutumlari

etkilemedigi goriildii.

Olgekler arasindaki iliskiler degerlendirildiginde; dgrencilerin kilofobi diizeyi
arttikga obez bireylere yonelik daha olumsuz tutuma sahip olduklari, saglikli
yagam bi¢imi davranislari degerlendirildiginde de kilofobi diizeyleri yiiksek
olan Ogrencilerin manevi gelisimlerinin ve kisileraras: iligkilerin daha iyi

oldugu belirlendi.

Obez bireylere yonelik daha olumsuz tutuma sahip olan 6grencilerin, saglikli
yasam bigimi davraniglarinin, saglik sorumlulugunun, fiziksel aktivitelerinin,
manevi gelisimlerinin, saglikli beslenme aligkanliklarinin, kisilerarasi

iliskilerin ve stres yonetiminin daha iyi diizeyde oldugu gorildii.

Bu bulgular dogrultusunda;

Universite ogrencilerinde kilofobi diizeyinin azaltilmasi, obez bireylere
yonelik tutumlarmin daha olumlu hale getirilmesi i¢in egitim verilen her
boliimde obezite, obezitenin nedenleri (obezitenin sadece kisinin kendi
sorumlulugundan kaynaklanmadigi genetik ve gevresel faktorlerin de etkili

oldugu), obez bireylerin toplumda karsilagtigi sosyal sorunlar ve bu
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sorunlarin obez bireyler tizerinde yarattig1 sosyal sonuglar tizerine odaklanan

miifredat programlarinin diizenlenmesi veya seminerlerin yapilmasi,

Yapilan egitimlerin etkisinin obeziteye iliskin olumsuz tutumlar1 ve

kilofobiyi azaltip azaltmadiginin yeniden degerlendirilmesi,

Farkli illerde yer alan hem devlet hem de vakif {iniversitelerinde egitim goren
ogrencilerde de kilofobi ve obez bireylere yonelik tutumlarin

degerlendirilmesi,

Ogrencilere yonelik obezite, obezitenin neden oldugu sorunlar ve obez
bireylerin toplumda karsilastiklar1 sosyal ve psikolojik sonuglar iizerine
odaklanan gorsel uygulamalar1 iceren, sosyal medyanin da aktif olarak

kullanildig1 ¢aligmalarin yapilmast,
Toplumda obez bireylere yonelik olumlu tutumlarin gelistirilmesi ve kilofobi

diizeylerinin azaltilmasina yonelik kamu spotlarinin olusturulmas: ve

projelerin yapilmasi onerilmektedir.
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Kimlik bilgileriniz ¢aligma boyunca arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir. Katiliminiz igin

tesekkiir ederiz.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1)Cinsiyetiniz
2)Yasiniz
3) Medeni haliniz

4)Viicut agirhgimz

7)Bel cevresi
9)Okudugunuz
Yiiksekokul adi
11)Ogretim tiirii
12)Egitim tiirii
13)Simf

14-15)Anne ve babanizin egitim

Fakiilte/

durumlarini isaretleyiniz.

16)Gelir  durumunuzu  nasil
degerlendiriyorsunuz?

17)Aile veya akrabalarimzda
sisman/obez birey var m?
18)Beslenme seklinizi nasil

degerlendirirsiniz?

19)Giinde hi¢ 6giin atlar misiniz?

20)Hayatimzin  herhangi  bir

doneminde kilolu/obez miydiniz?

1.Erkek 2.Kadin

1.Bekar 2.Evli

5)Boy uzunlugunuz 6)BKi(Tarafimizca
hesaplanacaktir)

8)Kalca cevresi

10)Boliimiiniiziin adi

a. Birinci dgretim b. Ikinci 6gretim

a. Lisans b. Onlisans
a. l.simif  b.2.smif ¢ 3.smf  d.4.smif
14)Anne: 15)Baba:

1.0kur-yazar degil
2.ilkokul-ortaokul

1.0kur-yazar degil
2 Ilkokul-ortaokul
3. Lise-lUniversite

3.Kotii

3. Lise-tiniversite
1.Iyi 2.0rta
1.Evet 2.Hayir

1. Genellikle fasfood tarzi besleniyorum

2. Genellikle ev yemegi tiiketiyorum

3.Genellikle iiniversite yemekhanesini
kullantyorum

/N D V5(5) | (HOTTR )

1.Evet 2.Hayir

1.Evet 2.Hayir
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Ek 5. Kilofobi Ol¢egi

Asagida kimi zaman obez veya sisman kigileri tanimlamak i¢in kullanilan 14 sifat ¢ifti
verilmistir. Her bir sifat ¢ifti icin, duygulariizi ve inanglariniz1 en iyi ifade eden sifata en

yakin ¢izgiye liitfen X isareti koyun.

Obez bireyleri nasil tanimlarsiniz?

1.tembel
2.iradesiz

3.¢ekici

4.iyi
0zdenetim
5.hizli
6.dayanikli
7.hareketli
8.zayif
9.bencil

10.yemegi
sevimez

11.bigimsiz
12.az yer
13.endiseli

14.dustik
benlik

saygisi
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caliskan
iradeli
cekici
degil
zay1f
Ozdenetim
yavas
dayaniksiz
hareketsiz
gicli
fedakar

yemegi
Sever

bicimli
cok yer
emin

yiiksek
benlik
saygist



Ek 6. Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Biraz
Katilmiyorum

Biraz
Katiliyorum

Cogunlukla

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1.0bez bireyler obez olmayan bireyler kadar
mutludur.

2.0bez bireyler kendilerini diger insanlar
kadar bagarili hissetmezler.

3-Obez bireylerin birgogunun benlik bilinci
kavrami diger insanlardan fazladir.

4-Obez calisanlar diger ¢alisanlar kadar
bagarili olamayabilirler.

5-Obez olmayan bireylerin bircogu obez
bireylerle evlenmek istemezler.

6- Baz1 obez bireyler genellikle
daginik/diizensizdir.

7-Obez bireyler genellikle sosyaldir.

8-Obez bireylerin bir¢ogu kendilerinden
memnun degildirler.

9-Obez bireyler de diger insanlar kadar
Ozgiivenlidir.

10-Insanlarm bircogu obez bireylerle
iligliklerinde rahatsiz olur.

11- Obez bireyler ¢ogunlukla obez olmayan
bireylerden daha az agresiftir.

12-Obez bireylerin birgogu obez olmayan
bireylerden farkli kisiliklere sahiptir.

13-Obez bireylerin ¢ok az bir kismi fazla
kilolarindan utanir.

14-Birgok obez birey normal kilodaki
insanlara kizar/sinirlenir.

15-Obez bireyler obez olmayan insanlardan
daha duygusaldir.

16-Obez bireyler normal bir yasam siirmeyi
beklememelidirler.

17-Obez bireyler obez olmayan bireyler kadar
sagliklidir.

18- Obez bireyler de cinsel olarak obez
olmayan bireyler kadar ¢ekicidir.

19- Obez bireyler ailede sorun yaratmaya
egilimlidir.

20- Bir insanin basina gelebilecek en kotii
seylerden birisi obez olmaktir.
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Ek 7. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11

c A = x
£8|g |a |§©T
.2 © C,E‘ =< = C_U
EN | @ ) =Ye)
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
konusurum.

2 Yag diisiik, doymus yag diisiik ve kolesterolii diigiik
bir diyeti tercih ederim.

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgulari anlatirim.

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

5 Yeterince uyurum.

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim.

8 Sekeri ve seker igeren gidalari (tatli vb.) kisith
tiketirim.

9 Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum.

10 Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun siireli
tempolu egzersiz yaparim (hizl yiiriiyis, bisiklete
binme, aerobik, dans ve step egzersiz gibi)

11 Her giin gevsemek i¢in zaman ayiririm.

12 Yasamamin bir amaci olduguna inanirim.

13 Insanlarla anlamli ve doyurucu iliskiler siirdiiriiriim.

14 Her giin ekmek, tahil, piring ve makarnadan toplam 6-
11 porsiyon yerim.

15 Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru
sorarim.

16 Hafif ve orta diizeyde fiziksel aktivitede bulunurum
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla, 30-40 dakika
kesintisiz yiiriirim.).

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18 Gelecege umutla bakarim.

19 Yakin arkadaglarima zaman ayiririm.

20 Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim.

21 Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile
ilgili kaygilarim oldugunda baska bir saglik
personeline danisirim.

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme,bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23 Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniirim
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Ek 7. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi IT (devam)

c A = x
£ |§ |& | BS
23 C'E‘ =< = 8
= N 1] 7] [=Je)

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25 Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim
icin kolaydir.

26 Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.

27 Saglik sorunlarimi saglik personeliyle konugurum.

28 Haftada en az 3 kere kas gii¢lendirme egzersizleri
yaparim.

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun ydntemleri
kullanirim.

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32 Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt veya peynir yerim.

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.

34 Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin,
yemege yiiriiyerek giderim,asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park eder ve yiiriiriim.).

35 Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36 Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Mahrem ihtiyaclarimi karsilayacak yollar bulurum.

38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez
tiirli gidalardan sadece 3-4 porsiyon yerim.

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim.

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim.

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim.

42 Yasamimda benim i¢in dnemli olan seylerin
farkindayim.

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44 Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirim.

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47 | Yorulmaktan kendimi korurum.

48 [lahi bir giiciin varlig1 ile iliskim oldugunu hissederim.

49 Konusarak ve uzlasarak catismalari1 ¢dzerim.

50 Kahvalt1 yaparim

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve
rehberlik alirim.

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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I- Bireysel Bilgiler

Ad1 Soyadi

OZGECMIS

Dogum yeri ve tarihi

Uyrugu
Medeni durumu

Askerlik durumu

Tletisim adresi ve telefonu

Yabana dili

: Serap CETINKAYA
: Kars/ 20 Mart 1990
:TC

: Bekar

: SAU Saghk YO /02642957429

:Ingilizce

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

Yiiksek I¢ hastahklar Sakarya Universitesi 2013
Lisans hemsireligi AD
Lisans Hemsirelik Kafkas Universitesi 2012
I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)
Aras.Gor. Sakarya Saghk Yiiksekokulu 2013-
Hemsire Medical Park Hastanesi 2012
IV- Mesleki Deneyimi
Aras.Gor. Sakarya Saghk Yiiksekokulu 2013-
Hemsire Medical Park Hastanesi 2012

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
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