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OZET

GIRIS VE AMAC: Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) kronik hastalik olarak kabul
ettigi obezite, tiim diinyada prevalansi hizla artan 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Obezitenin hem fiziksel hem de psikolojik olumsuz etkileri bulunmaktadir. Obez
bireylerin toplum tarafindan damgalanmalari, 6n yargi veya ayrimciliga maruz
kalmalar1 psikolojik sorunlar yasamalarinda biiylik rol oynamaktadir. Saglik
sunucular1 tarafindan obez bireylere yonelik olumsuz davranis ve inaniglar, obez
bireylerin saglik hizmeti almasini da engelleyebilmektedir. Calismamizda, gelecekte
obez hastalarla karsilasip onlara saglik hizmeti verecek olan tip fakiiltesi
ogrencilerinin obez bireylere yonelik inang ve tutumlarmi ve bunlarla iligkili

olabilecek faktorleri belirlemeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici tipte olan ¢aligma, etik kurul izni alindiktan
sonra, Sakarya ilinde, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Haziran 2019 —
Haziran 2020 tarihleri arasinda ylriitiilmistiir. Tip fakiiltesinin tiim simiflarinda
O0grenim goren Ogrencilere sosyodemografik 6zelliklerini, obez bireyler hakkindaki
inan¢ ve tutumlarimi ve bunlarla iliskili faktorleri belirlemek ic¢in 43 sorudan olusan
bir anket formu uygulanmistir. Ankette yer alan BAOP 06lgegi obez bireylerle ilgili
inanglar1 ve ATOP O0lgegi obez bireylere karst tutumu Olgmektedir. BAOP
Olgeginden alinan puanin yiiksek olmasi obez bireylere karsi olumlu bir inanci
gosterir ve katilimcinin obezitenin kontrol edilemeyen bir durum olduguna giiclii
sekilde inandigimi ifade eder. ATOP o&lgeginden alinan puanin yiiksek olmasi ise
katilimeinin obez bireylere yonelik olumlu tutumlariin oldugunu gostermektedir.
Verilerin istatistiksel analizi Pearson ve Spearman korelasyon testleri, Student t ve
tek yonli varyans analizi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile SPSS 20.0
istatistik paket programi kullamilarak yapilmustir. Istatiksel anlamlilik diizeyi icin p

degeri < 0,05 olarak alinmistir.
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BULGULAR: Toplam 677 katilimcinin 317’si (%46,8) erkek, 360’1 (%53,2) kiz
olup yas ortalamasi 22,3 = 2,0 SS’dir. BAOP 6l¢eginin ortalama puani 18,30 +5,962
SS, ATOP 6lgeginin ise 62,33 +12,494 SS idi. BAOP 6l¢ek puani ile ATOP 6lgek
puani arasinda pozitif yonde anlamli, zayif bir iliski saptandi (r=0,18; p<0,001).
Kizlarda BAOP (p=0,024); erkeklerde ise ATOP (p=0,044) ol¢ek puanlart karsi
cinsiyete gore anlamli dlgiide diisiiktii. Ogrencilerin yaslar1 ve siniflar1 arasinda
BAOP o6lgek puanlar agisindan anlamli farklilik saptanmis olup (sirasiyla p=0,015;
p=0,012) ATOP 0lcek puani agisindan ise anlamli farklilik bulunmamuistir (sirasiyla
p=0,983; p=0,393). BAOP olgek puanlari ile katilimeilarin yasi arasinda negatif
yonde, zayif, anlaml bir iligki tespit edildi (r=-0,077; p=0,046). Ancak ATOP 0lgek
puanlar ile yas arasinda (r=-0,013; p=0,742) ve hem BAOP ( r=-0,071; p=0,066)
hem de ATOP dl¢ek puanlart (r=0,020; p=0,600) ile katilimcilarin 6grenim gordiigi
simif arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Annesi tiniversite ve {sti 6grenim
diizeyinde olan dgrencilerin ATOP puanlar1 diger 6grenim diizeylerine gore anlaml
olarak diisiik saptand1 (p=0,025). Alkol kullanan veya ge¢miste kullanmis olanlarin
ATOP puanlar hi¢ kullanmayanlara gore anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,048).
Mevcut kilosundan memnun olmayanlarin BAOP 6l¢ek puani, daha once kilolar
nedeniyle olumsuz s6z ve davranisa maruz kalanlarin ve ailesinde obez birey
olmayanlarin ise ATOP o6l¢ek puanlart anlamli olarak diisiik bulundu (sirasiyla
p=0,007; p=0,006; p=0,029). Katilmcilarin 171’1 (%25,3) obez bireylere karsi
dogrudan 6n yargili olduklarini ifade etti ve bunlarin ATOP puanlar1 anlamli 6l¢iide
diisiik bulundu (p<0,001). “Obezite ve kronik hastaliklar arasinda iliski vardir” ve
“obezite hayat siiresini kisaltir” diyen Ogrencilerde BAOP puani anlamli olarak

diigiiktii (sirasiyla p=0,009; p<0,001).

SONUGC: Calismamizdaki veriler tip fakiiltesi 6grencilerinin obez bireylere yonelik
inan¢ ve tutumlarmin olumsuz olmadigmi gostermektedir. Kadin cinsiyet, yas,
mevcut kilosundan memnun olmamak, obeziteyle oratalama yasam siiresi ve kronik
hastalik iliskisini ve BKI’nin hesaplanmasini bilmek olumsuz inanislarla iliskili iken,
erkek cinsiyet, annesi Universite ve {istii 6grenim diizeyinde olmak, alkol kullanma

aligkanliginin olmasi, kilolar1 nedeniyle olumsuz s6z ve davranisa maruz kalmak,
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obezlere kars1 olumsuz diisiince yapisina sahip olmak, ailesinde obez birey olmamasi
obez bireylere karsi olumsuz tutum ile iligskili bulunmustur. Calismamizin
sonuglaria gore tiim katilimcilarin ortalamasi gz oniine alindiginda olumsuz inanis
ve tutumlar tespit edilmemis olsa da baz iliskili faktorlere gore degerlendirildiginde
hekim aday1 olan tip fakiiltesi 6grencilerinin egitim miifredatinda obezite bilgilerinin
yaninda anti-obezite inanis ve tutumlar1 azaltmaya yonelik egitim igeriklerinin de

olmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Inang, Tutum, T1p fakiiltesi 6grencileri, BAOP 6lcegi,
ATOP olcegi
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SUMMARY

DETERMINATION OF THE BELIEFS AND ATTITUDES OF
SAKARYA UNIVERSITY MEDICAL SCHOOL STUDENTS
TOWARDS OBESE PERSONS AND ASSOCIATED FACTORS

INTRODUCTION AND AIM: Obesity, considered as a chronic disease by World
Health Organisation (WHO), is a public health problem with a rapidly increasing
prevalence. It has both negative physical and psychological effects. Stigmatization,
bias or discrimination play major roles on the psychological problems seen in obese
persons. Negative behaviours and beliefs towards obese persons, especially by health
providers may prevent obese persons to receive health service. We aimed to
determine the beliefs and attitudes of medical students, who will service obese
persons in future worklife, towards obese persons and associated factors.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive study was conducted between
June 2019 and June 2020 in Sakarya University Medical School, Sakarya after
obtaining ethical approvement. A survey containing 43 questions, was implemented
to students receiving education in all classes of medical school to determine
sociodemographic features, beliefs and attitudes towards obese persons and
associated factors. In the survey, BAOP scale evaluate beliefs about obese persons,
ATOP scale evaluates attitudes towards obese persons. While a high score on the
BAOP scale indicates a positive belief about obese persons and refers that the
participant strongly believes that obesity is an uncontrollable condition, a high score
on ATOP scale indicates positive attitudes towards obese persons. Data was
statistically analyzed with Pearson and Spearman tests, student t and one-way
ANOVA tests, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests by using SPSS 20.0

statistical programme. P<0,05 was accepted as statistically significant.
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RESULTS: Of the 677 participants, 317 (46.8%) were men and 360 (53.2%) were
women, with an average age of 22.3 + 2.0. The mean score of the BAOP scale was
18.30 + 5.962, and the ATOP scale was 62.33 + 12.494. A weak, positive significant
correlation was found between the BAOP scale score and the ATOP scale score (r =
0,18; p <0,001). BAOP scale scores in women (p = 0.024); ATOP scale scores in
males (p = 0.044) were significantly lower than the opposite gender. A significant
difference was found between the students' ages and classes in terms of their BAOP
scale scores (p = 0.015, p = 0.012, respectively), and no significant difference was
found in terms of ATOP scale scores (p = 0.983, p = 0.393, respectively). A weak,
significant negative correlation was found between the BAOP scale scores and the
age of the participants (r = -0.077, p = 0.046). However, no significant relationship
was found between ATOP scale scores and age (r = -0.013, p = 0.742) and between
both BAOP (r = -0.071, p = 0.066) and ATOP scale scores (r = + 0.020, p = 0.600)
and the classes of the participants. ATOP scores of students whose mothers were at
university or higher education level were found to be significantly lower than other
education levels (p = 0.025). ATOP scores of those who used alcohol or who have
used in the past were found to be significantly lower than those who never used (p =
0.048). BAOP scale scores of those who are not satisfied with their current weight,
ATOP scale scores of those who had been exposed to negative words and behaviors
due to their weight and those who did not have obese persons in their family were
found to be significantly lower (p = 0.007, p = 0.006, p = 0.029, respectively). 171 of
the participants (25.3%) stated that they were directly biased towards obese
individuals and their ATOP scores were found to be significantly lower (p = 0.000).
BAOP score was significantly lower in the students who said "There is a relationship
between obesity and chronic diseases"” and "obesity shortens life span” (p = 0.009, p

= 0.000, respectively).

CONCLUSION: The data in our study show that medical faculty students' beliefs
and attitudes towards obese individuals are not negative. Female gender, age,

dissatisfaction with current weight, knowing the releationship of average life
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expectancy and chronic disease relationship with obesity and the calculation of BMI
were associated with negative beliefs, while male gender, having a mother with a
university and higher education level, having a habit of alcohol use, being exposed to
negative words and behaviours due to weight, having a negative attitude towards
obese people, not having an obese family member were found to be associated with
negative attitude towards obese persons. According to the results of our study,
although negative beliefs and attitudes were not detected considering the average of
all participants, when evaluated according to some related factors, it is recommended
that the education curriculum of medical school students who are physician
candidates, should include education content to reduce anti-obesity beliefs and

attitudes in addition to obesity knowledge.

Keywords: Obesity, Belief, Attitude, Medical school students, BAOP scale, ATOP
scale
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil; tam bir fiziksel, zihinsel ve
sosyal refah durumudur. (https://www.who.int/about/who-we-are/constitution.
Erisim tarihi: 23.06.2020). Viicuttaki enerji dengesinin anormal siirecinin sonunda
asir1 yag birikimi sonucu olusan obeziteye bu yonden bakilirsa Diinya Saglik
Orgiitiince 1936 yilindan bu yana hastalik olarak degerlendirilmektedir. Obezite ve
asir1 kilo, DSO’niin tanimina gore; sagliga zarar verebilecek anormal veya asir1 yag
birikimi olup bir dnceki asamasi da fazla kiloluluk olarak tanimlanmaktadir (Wilding

et al. 2019).

Obezite, neredeyse viicudun tiim fizyolojik fonksiyonlarmi olumsuz olarak etkiler.
Diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, ¢esitli kanser tiirleri, baz1 kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 ve ruh saghiginin olumsuz etkilenmesi gibi ¢oklu hastalik
durumlarinin gelisme riskini artirir. Diinya genelinde artan morbidite ve mortalite ile
iligkili en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak kabul edilen obezite gergek
bir patoloji olarak ele alinmalidir. Obezite kronik ve hafif dereceli inflamatuar bir
hastalik olarak goriilebilir. Viicutta neredeyse her organ ve sisteme olan olumsuz
etkileri gz Oniiniine alindiginda ¢ok faktorlii bir patoloji oldugu sdylenebilir (Chooi
et al. 2019). Bir hastalig1 kesin olarak tanimlayabilmenin bazi temel sartlar1 vardir.
Hastaligin belirli bir siklikta goriilmesi, uygulanacak tedavinin etkinliginin
bulunmasi, psikolojik ve ekonomik olarak da dahil olmak {izere olumsuz etkilerinin
olmasi ve hastaligi tanimlamakla hem bireysel hem de sosyal yararlar elde edilmesi
gibi yonleriyle birlikte tanimlamanin kosullar1 saglanmis olacaktir. Obezite dernegi
(The Obesity Society-TOS) tarafindan da gergek bir hastalik olarak tanimlanmis olan
obezite ayn1 zamanda ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak da goriilmektedir ( De

Lorenzo et al. 2019).



Obezite ayrica ciddi mali yiik sebebidir. Obez hastalarin eslik eden komorbid
hastaliklarinin fazla olmasi daha fazla tani ve tedavi siiregleri anlamina geldiginden
uzun siireli sonuglar1 goéz Oniline alindiginda hem bireysel hem de iilkelerin
ekonomisinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Yetiskinlerin obezitesinde is giicli
kayb1 olabildigi gibi ¢ocukluk cagi obezite sorununda da 6grenim hayatinin ve
cocuklarin kisisel gelisimlerinin aksamasina sebep olabilmektedir (Apovian et al.
2016).

1980 yilindan glinimiize kadar gegen sure iginde obezite prevalansi iki kat artmistir.
Giliniimiizde artik c¢ocuklarin da obeziteden ciddi sekilde etkilendikleri bazi
calismalarda gosterilmistir. 2016 yilinin verilerine gére 5 yas altinda yaklasik 41
milyon; 5-19 yas arasinda ise yaklasik 340 milyon ¢ocugun obezite probleminin
oldugu gosterilmistir. Gebelik Oncesi, siras1 ve sonrasindaki donemleri de
kapsayacak bi¢cimde ¢ocukluk ¢aginin her asamasindaki ¢oklu etkilesimler cocukluk

cag1 obezitesinin temel sebeplerinden sayilabilmektedir (Chiavaroli et al. 2019).

Obezite, organik pek ¢ok komorbid durumun yaninda psikiyatrik olarak da bireyde
depresyon, anksiyete, kilolariyla ilgili memnuniyetsizlik, beden algisinda bozulma,
benlik saygisinin diisiik olmasi gibi patolojilere yol agabilmektedir. Obezitenin
bireyde olusturdugu psikolojik sonuclara sosyal hayatta iliski i¢inde oldugu
insanlarin tutumlart da en az hastaligin kendisi kadar etki edebilmektedir. Obez
bireylere karsi sergilenen sosyal tutumlar damgalama (stigmatizasyon), 6n yargi,
ayrimcilik ve sosyal dislamadan olusmaktadir. Bu yonleriyle degerlendirildiginde
obezitenin sosyal bir sorun olarak da ele alinmas1 yerinde olacaktir. Modern kiiltiirde
zay1f bedene sahip kisiler yliceltilirken obez bireyler 6zellikle medya platformlarinda
beceriksiz, iradesiz ve tembel karakterler olarak yansitilmaktadir. Inceligi idealize
ederken obeziteyi kotlileyen bu kiiltliriin olusmasinda medya, zayiflama ve moda
endustrisi, akademik cevreler ve hilkiimet politikalar1 rol alabilir. Bu kurum ve

kuruluglarin, zayiflig1 saglikli olmak, giizellik ve sorumlu vatandas olmak gibi



kavramlarla iliskilendirerek buna yol actig1 diisiiniilmektedir. Obezite 6n yargisi
cocukluk yaslarinda dahi goriilebilmektedir. Obezite 6n yargisinin olumsuz etkileri
egitim, istihdam ve saglik alanlarinda daha fazla gorilmektedir. Ilkdgretim
caglarinda dahi obez bir ¢ocugun akranlar tarafindan alay konusu olmak, zorbaliga
maruz kalmak gibi travmatize olabilecegi olumsuz tutumlarla karsilasabilecegi gesitli
calismalarda gosterilmistir. Okullarda obez bireylerin sadece akranlari tarafindan
degil 6gretmenleri tarafindan da negatif tutum ve davraniglarla karsilastiklart da
tespit edilmistir. Tiim bunlarin sonucu olarak obez 6grencilerin okul basarilari daha
diisiik olup psikiyatrik olarak da ¢esitli patolojilerle gelisebilmektedir. Obez
bireylerin ugradigi toplumsal ayrimecilik is hayatinda da kendini gosterebilmektedir.
Ise alinma asamasinda sorun yasamanin yaninda, calisan obez bireylerin is hayatlari
daha basarisiz ve verimlilikleri de daha diistik olabilmektedir (Altun ve Ercan 2016).
Maalesef bu durum, saglik sunuculari tarafindan da obez bireylere yoneltilebilen
olumsuz davranis kaliplar1 olarak cesitli ¢alismalarda gosterilmistir. Zamanla bu
olumsuz tutum ve davraniglarin artma egiliminde oldugu da tespit edilmistir. Obez
hastalarin bu tiir 6n yargi ve damgalama davranisina maruz kalmalar1 tibbi bakim
hizmeti almalarini olumsuz etkileyebilmektedir. Obez hastalar hem klinik miidahele
hem de tedavi sirasinda ayrimciliga ugramaktadirlar. Bu durum obez hastalarin
bireysel etkilenmesiyle smirli kalmayip ayrica halk sagligi alaninda obeziteyle
miicadelenin olumsuz etkilenmesi olarak da sonuclanabilmektedir. Hizli yiikselen
prevalansa sahip olan obezitenin saglik sunuculari tarafindan dogru yonetilebilmesi
giinimiizde ciddi olarak ele alinmasi gereken konulardan biridir. Bu durum
doktorlar, hemsireler, psikologlar, diyetisyenler ve obezite ile ilgili tiim meslek
gruplarin1 kapsamaktadir. Giinliik pratiklerinde tim bu meslek gruplari obez
bireylerle karsilagabiliyor olsa da 0Ozellikle birinci basamak hekimleri ve
diyetisyenler obez hastalarla en ¢ok temas halinde olan gruplardir. Bu meslek
gruplarinin liyelerinin gelecekteki obez hastalarin yonetimini nasil saglayacaklariin
oneminin anlagilmasiyla birlikte heniiz 6grencilik egitimlerini alirlarken uygun
egitim miifredatindan faydalanmalarinin saglanmasi ve obez bireylerle empati
kurabilme becerilerinin gelistirilebilmesi  biiylik ©6nem tasimaktadir. Saglik

sunuculariin bu yeterli egitimi alabilmeleri, obez bireylerin sadece dogru tibbi



bakimi alabilmeleri i¢in degil ayn1 zamanda 6n yargi ve damgalamalara maruz

kalmalarinin da oniine gececektir (Swift et al. 2013).

Ulkemizde 6 yillik tip egitimi sonrasinda mezun olan tiim 6grencilerin ¢ok biiyiik bir
kism1 zorunlu hizmet yiikiimliiliigii kapsaminda kisa siire i¢inde meslek hayatlarina
atilmaktadirlar. Gorev aldiklar1 her konumda obez veya kilolu hastalarla karsilagip
iletisim halinde olabilmektedirler. Hekim-hasta arasinda kurulacak saglikli bir
iletisim, hastanin dogru ve tam bir bicimde saglik hizmetini alabilmesi yoniinden son
derece Onemlidir. Calismamizin amaci tip fakiiltesindeki Ogrencilerin obezite
konusundaki 6n yargi, damgalama ve kilo yanliligin1 ve bunlarla iliskili faktorleri
degerlendirmektir. Tip fakiiltesi 0grencileri, gelecekte obez hastalarla karsilagsma
durumunda kalacak 6nemli bir meslek grubunun {iyeleri olarak degerlendirildiginden
bu calismayla birlikte hem obezite 6n yargi ve damgalama durumlari hem de bu
durumlarin 6niine gegilebilmesi adina yapilabilecek miidahelelere fikir sunabilecek

sonuclarin elde edilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OBEZITENIN TANIMI

299

Latince kelime kokii “ob”(durmadan, biitiiniiyle) ve “esus’’tan (yeme) olusan
“obesus (sisman olana kadar yemek) / obesitas (¢cok sisman veya fazla kilolu olma
durumu)” kelimeleri; giiniimiizde Ingilizce’de “obese / obesity” seklinde, dilimizde
ise “obez (¢ok sisman)/obezite (¢ok sismanlik)” olarak kullanilmaktadir.
(https://www.lexico.com/en/definition/obese.erisim tarihi:23.12.2019,
https://sozluk.gov.tr/. Erisim tarihi: 23.12.2019). Obezite ve asir1 kilo; DSO’niin
tanimina gore; sagliga zarar verebilecek anormal veya asiri yag birikimi olarak
tanimlanir. Fazla kiloluluk ise obeziteden bir énceki asamadir. DSO, fazla kiloluluk
ve obezite tanimlalamalarini BK1’ye (beden kitle indeksi,
BKi=Agirlik[kg]/Boy[m2]) gére yapmaktadir. BKI’ye gore fazla kiloluluk BKi’nin
25-29,9 kg/m2 olmasi; obezite ise BKI’nin 30 kg/m2’den blylk olmasidir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.erisim

tarihi:23.12.2019). BKI ile yapilan smiflama viicuttaki yag miktarm dogrudan
degerlendiremez. Ancak yapilan calismalara gore BKI, deri kivrimi kalinligi
Olclimleri, biyoelektrik empedans, su altinda agirlik Ol¢iimi, dual enerji x-ray
absorbsiyometri ve diger yontemlerden elde edilen direkt yag olgiim yontemleriyle
belirlenen viicut yag oranlariyla korele sonuglar vermektedir (Garrow and Webster
1985). Obezite ayrica viicut yag oranina gore de tanimlanabilmektedir. Viicut yag
dokusunun viicut agirligina orani saglikli ve yetiskin bir erkekte yaklasik %15-20;
kadinda ise %25-30 olmalidir. Viicuttaki yag oranina gore erkeklerde %723,
kadinlarda %30°dan fazla olan degerler s6z konusu oldugunda obezite olarak

degerlendirilir (Di Renzo et al. 2010).


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.erişim

2.2. OBEZITENIN SINIFLANDIRMASI

Obezitenin siniflandirmasinda kullanilan kriterler; BKI, obezitenin baslama yas1, yag

dokusunun dagilimi ve etiyolojisidir.

2.2.1. Obezitenin BKi’ye Gére Smiflandirmasi

Bireylerin obezite acisindan degerlendirilmesinde Beden kitle indeksi (BKI), siklikla
kullanilan basit bir 6l¢iim yontemidir. Viicut agirhiginin kilogram cinsinden, boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine bdliinmesiyle (kg/m2) hesaplanir. Olgiim
sonucuna gdre BKi’si 30 ve iizeri olan yetiskinler obez olarak kabul edilir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi siniflama Tablo 1°de &zetlenmistir (Obesity: Preventing
and Managing The Global Epidemic: Report of a WHO Consultation [WHO
Technical Report  Series; 894], Geneva 2000, [ISSN: 0512-3054
www.who.int/nutrition/publications/obesity/ WHO_TRS_894/en/ Erisim Tarihi: 15
Haziran 2018).

Tablo 1. Yetiskinler i¢cin DSO’ye Gore BKI Siniflamasi

Siniflama BKIi (kg/m?)
Zayf < 18,50
Ciddi duzey < 16,00
Orta duzey 16,00 — 16,99
Hafif diizey 17,00 - 18,49
Normal arahk 18,50 — 24,99
Fazla Kiloluluk > 25,00
Pre-obezite 25,00 — 29,99
Obezite > 30,00
Obez Siif 1 30,00 — 34,99
Obez Suuif 2 35,00 — 39,99
Obez Sinif 3 >40,00

DSO: Diinya Saglik Orgiitii, BKI: Beden Kitle Indeksi


http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en/

2.2.2. Yag Dokusunun Dagilimi ve Anatomik Ozelliklerine Gore Obezite Tipleri

Hipertrofik obezitede yag hiicre sayis1 artmistir. Cogunlukla ¢ocuklarda goriilen
obezite tipidir. Hiperseliler obezite tipinde ise yag hiicrelerinin biiyiikligiiyle birlikte

lipit icerikleri de artmistir. Eriskinlerde ve gebe bireylerde goriilen tiptir.

Viicut yag dagilimina gére obezite android ve gynoid olarak iki tiptir. Android
(abdominal / santral) obezitede ¢ogunlukla viicudun iist kisimlarinda (bel, iist karin
ve gogiis bolgeleri) yag dokusunun toplanmasi s6z konusudur. Siklikla erkeklerde
gortlen tiptir. Gynoid (gluteal / periferal) obezitede ise viicuttaki yag dokusu daha
¢ok viicudun alt kisimlarinda (kalga, uyluk ve bacak bolgeleri) toplanmustir. Siklikla
kadinlarda gorilen tiptir.

2.2.3. Etiyolojisine Gore Obezite Tipleri

Basit obezite (ekzojen obezite) tipinin baslica sebebi kisinin tiikettiginden daha fazla
miktarda enerji almasidir. Obeziteye neden olabilecek bir hastalik s6z konusu
degildir. Metabolik bozukluk ve endokrin patolojilere bagli gelisen obezite tipi ise
hastaliklara sekonder olarak gelisen tiptir. Obez hastalarin %5’1 bu grupta yer alir.
Hipotalamusu etkileyen kraniyofanerjiyoma gibi tumérler veya ensefalit gibi
enfeksiyonlar, Frohlich sendromu, travmalar, Cushing hastaligi ve sendromu,
biiyiime hormonu eksikligi, hipotiroidizm, psddohipoparatiroidizm, polikistik over
sendromu, instlinoma, hiperinsilinizm, ilaglar (glukokortikoidler, siproheptadin,
trisiklik antidepresanlar, lityum, Gstrojen, progesteron, fenotiazin) sekonder olarak

obeziteye neden olabilirler. (Kandemir 2000).



2.3. OBEZITENIN EPIDEMIiYOLOJiSi

2.3.1. DUnyada Obezite

Obezite kuresel etkileri olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Sadece gelismis
iilkelerde degil gelismekte olan iilkelerde de obezite her gegen gilin artmaktadir. 2016
yilinda yaymlanan NCD-RisC’nin (National Center for Disease-Risk Factor
Collaboration) yaptig1 bir ¢alisma sonucunun tahminlerine gére dunya genelinde 18
yas tizerindeki niifusta obezite prevalansi 2014 yilinda erkeklerde %10,8; kadinlarda
%14,8 olarak belirtilmistir. 1975 yilina ait verilere gore erkek ve kadinlarda obezite
prevalansinin sirastyla %3,2 ve %6,4 iken 2014’e gelindiginde bu oranin fazlasiyla
arttig1 goriilmektedir. BKi’nin 35 kg/m2*nin iistiinde oldugu ciddi obezite oranlarmin
erkeklerde %2,3; kadinlarda ise %5, BKi’nin 40 kg/m2’nin iistiinde oldugu morbid
obeziteye sahip erkeklerin oranlarinin  %0,6; kadinlarin ise %1,6 oldugu
gosterilmistir (NCD Risk Factor Collaboration. 2016). Obezitenin yiiksek veya tist-
orta gelirli lilkelerde daha sik goriilen bir saglik sorunu oldugu diisiiniilse de
tahminlere gore obezitenin gelismekte olan lilkelerde de gittikce artis gdsterecegi
diistiniilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD) NHANES 111 (National
Health and Nutrition Examination Survey I11) ¢alismasiin 2011-2012 verilerine gore
ABD’de 20 yasin iizerindeki yetiskinlerde %34.,9; 2-19 yas grubunda ise %16,9
oraninda obez birey oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismaya gore 2030 yilinda obezite
sikliginin tilke genelinde %50 olacag1 on goriilmektedir
(http:/temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/201905061639042019tbl_kilavuz5ccdc
b9e5d.pdf. Erisim tarihi 29.02.2020). Avrupa iilkelerinde de buna benzer bigimde
obezite prevalansinda artiglar goriilmektedir. Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin 2014
verilerine gore obezite sikliginin tim AB iilkelerindeki ortalamasinin %15,4 oldugu
tespit edilmistir. AB {ilkeleri arasinda ilk sirada %25,2 oranityla Malta yer alirken
ikinci sirada Letonya (%20,8), iiglincii sirada Macaristan (%20,6) ve dordiincii
sirada %19,9 ile Tiirkiye yer almaktadir.
(http://www.tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2017_31_20170607.pdf. Erisim tarihi:
29.02.2020). Ancak daha sonra 2016’daki DSO’niin yaptig1 ¢alismalarin sonucuna
gore Tirkiye’deki obez birey sayisinin 16 092 644 olup prevalans oraninin %29,5


http://www.tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2017_31_20170607.pdf

oldugu tespit edilmistir. 2016 yilina ait bu veriler sonucunda Avrupa’daki iilkeler
arasinda birinci sirada Tiirkiye yer almistir (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight. Erisim tarihi: 29.02.2020). Cocukluk ve
adolesan ¢aglarinda da obezite artis gdsteren bir saglik sorunudur. DSO verilerine
gore ¢ocuk ve adolesan bireylerin 1975°te obezite oranlart %1’den daha azdi. 2016
yilina gelindiginde ise obezite oraninin kizlarda %6’ya, erkeklerde %8’e yiikseldigi
gorilmiistiir. (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506163904-
2019tbl_kilavuz5ccdeb9e5d.pdf Erisim tarihi 29.02.2020).

2.3.2. Tiirkiye’de Obezite

Ulkemizde obezitenin artan prevalansi nedeniyle son 20 y1l icinde bu alanda pek ¢ok
calisma yapilmistir. Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Caligmasi
(TEKHARF) ve Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
Calismas1 (TURDEP), Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi, Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmast (TNSA) bunlardan en o6nemlileridir. TEKHARF isimli
calismada 1990-2000 yillar1 arasinda tlilkemizde obezite prevalansinin kadinlarda
%36, erkeklerde %75 oraninda yiikseldigi; 2000 senesi itibariyla ise obezite
prevalansi kadinlarda %43, erkeklerde ise %21.1 olarak tespit edilmistir (Onat et al.
1999). 1997-1998 yillarinda 20 yas ve tizerindeki 24 788 kisiyle yapilan TURDEP 1
calismasina gore obezite prevalansinin kadinlarda %30, erkeklerde %13; genelde ise
%22,3 oldugu bulunmustur. Yas dagilimina gore obezite prevalansi 30’lu yaslarda
yukselmekte; 45-65 yaslarinda ise pik yapmaktadir (Satman et al. 2002). 12 y1l sonra
2010 senesinde 26 499 bireyde yapilmis olan TURDEP-II ¢alismasinda ise obezite
prevalanst %35,9 bulunmustur. TURDEP-I ve II ¢alismalar1 arasinda gegen bu 12
yilin sonunda obezite artiginin kadinlarda %34, erkeklerde %107 oldugu tespit
edilmistir (Satman et al. 2013).


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506163904-2019tbl_kilavuz5ccdcb9e5d.pdf%20Erişim%20tarihi%2029.02.2020
http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506163904-2019tbl_kilavuz5ccdcb9e5d.pdf%20Erişim%20tarihi%2029.02.2020

2.4. OBEZITENIN ETIYOPATOGENEZI

Obezitenin etiyopatogenezi tam olarak anlagilamamsina ragmen temelde viicuda
giren enerji miktarinin fazla, harcanan enerji miktarinin ise az olmasindan

kaynaklanmaktadir (Sucakli ve Celik 2015).

Obezite; genetik, hormonlar ve cevre gibi pek ¢ok faktoriin etkilesimi sonucu ortaya
cikmaktadir (Hall and Guo 2017). Otokontrol ve irade eksikliginden kaynaklanan
basit bir sorundan ziyade multifaktoriyel bir hastaliktir. Etiyopatogenezinin karmagik

olmasi nedeniyle de miicadele stratejilerinde zorluklar ¢ikmaktadir (Serter 2004).

Obezitede degistirilebilen ve degistirilemeyen bazi risk faktorleri tanimlanmistir.

Tablo 2’de obeziteye sebep olan risk faktorleri gosterilmistir (Serter 2004).

Tablo 2. Obeziteyle Iliskili Risk Faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri Degistirilemez risk faktorleri

Fiziksel aktivitenin azalmasi Yas

Yeme aligkanliklar Cinsiyet (kadn)

Evlilik Menopoz

Dogum sayisi Genetik faktorler

Egitim diizeyi
Alkol
Sigaray1 birakmak
Sosyo-kultirel etkenler
Ilaglar

Psikolojik faktorler
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2.4.1. Obezite Gelisimine Sebep Olan Endokrin Faktorler

Yag dokusu, hem enerji deposudur hem de endokrin fonksiyonlara sahiptir. Yag
dokusundan salgilanan leptin, agirlik kontroliinde gorev alan bir maddedir. Bunun
yaninda iireme ve bagisiklik sistemiyle ilgili etkilere de sahiptir. Viicuttaki yag
dokusunun artigina paralel olarak kanda artan leptin, istah merkezini baskilar ve
viicuda alinan besin miktar1 azalir. Azaldiginda da istah merkezi uyaris1 artarak besin
alimi artar. Genetik defekt sonucu yag dokusundan leptin salinimi1 sorunu olan
kisilerde obezite gelismektedir. Bu kisilere leptin tedavisi uygulandiginda obeziteleri
diizelmektedir (Bray 2004). Yag dokusundan salgilanan bir bagka hormon olan
adiponektinin insiilin duyarliligmin diizenlenmesinde rolii bulunur. Adiponektin
diistikliigii de obezitede gosterilmistir. Obezitenin yaninda koroner kalp hastaliklart,
lipit bozukluklart ve Tip 2 Diyabetin de diisiik adiponektin diizeyleriyle iligkisi
bulunmaktadir (McGregor et al. 2013, Yang et al. 2003). Adipoz dokuda bir renin-
anjiotensin sistemi de bulunmaktadir. Bu sistem insiilin rezistansinin varliginda
fonksiyon gorir. Anjiotensin 1l adipoz dokuda lipojenik etki ve lipoliz inhibisyonu
etkisine sahiptir (Goossens et al. 2007).

Obezite etiyolojisinde yer alan endokrin bozukluklar arasinda metabolik sendrom,
bliylime hormonu eksikligi, diyabetes mellitus (DM), polikistik over sendromu

(PKOS), hipotiroidi, Cushing sendromu, seks hormon yetersizligi bulunmaktadir

(Orhan ve Sencer 2001).

2.4.2. Obezite Gelisimine Sebep Olan Norolojik Faktorler

Hipotalamusun vicudun enerji dengesini duzenlemesi; tiroit, adrenal, gonadal,
laktotropik ve buyime hormonlar yolaklariyla beraber etkilesim halinde olmasiyla
gerceklesir. Primer olarak hipotalamusta ayarlanan enerji dengesi negatif geri

besleme mekanizmasi ile diizenlenir. Ventromediyal hipotalamus tokluk merkezi,
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ventrolateral hipotalamus ise istah merkezi olan hipotalamus alanlaridir. Tokluk
merkezi istah merkezi {izerinde inhibitdr etki yapar. Inhibitér merkez olan
ventromediyal hipotalamusun zarar gérmesine sebep olabilecek timar, travma ya da
enfeksiyon gibi nedenlerle ventrolateral hipotalamusun serbest kalmas: sonucunda
“hipotalamik obezite” meydana gelir. Hipotalamusla yakin iligski i¢inde olup istah
tizerinde etkili diger santral sinir sistemi bolgeleri amigdala ve prefrontal kortekstir.
Amigdalay1 etkileyen lezyonlar besin alimini artirarak ya da azaltarak istahi

etkileyebilir (Altunkaynak ve Ozbek. 2006).

2.4.3. Obezite Gelisimine Sebep Olan Genetik Faktorler

Genetik faktorlerin obezite etiyolojisindeki yeri net degildir. Viicudun metabolik hizi
ile spontan fiziksel aktivite (izerinde genetigin etkisi bulunmaktadir. Bundan dolay1
obezite-genetik iligkisinden stz edilebilimektedir. Obez ebeveynlerin ¢ocuklarinda
obezite siklig1 sekiz kat artmistir. Viicut agirlig: sadece genetik faktorlerin degil ayni
zamanda diyet ve fiziksel aktivite gibi faktorlerin de etkisiyle sekillenmektedir
(Kebape1 2005, Semerci 2004).

Kalitsalligin obezite etiyolojisindeki rolii %25-40 oranindadir. Obezitenin ailesel
kalitim 6zelliginin olmasi en giiglii genetik komponentidir. Obeziteyle iliskili genetik

faktorlerden en giclisi ailesel kalitim 6zelligidir (Clement et al. 2002).

Bazi sendromlara bagli olarak da obezite gelisebilmektedir. Prader-Willi
sendromunda hipotalamus disfonksiyonu sonucunda asirt yeme davranisi
bulunurken, Bardet-Biedl sendromunda ise erken yaslarda ortaya ¢ikan obezite ve
ciddi gorme kaybi bulunur. Obeziteyle iliskili diger sendromlar arasinda; Stein-
Leventhal sendormu, Schinzel sendromu, Borjeson sendromu, Carpenter sendromu,
Down sendromu, Cohen sendromu, Turner sendromu, Albright sendormu, Biemond

sendromu, Tip 2 Laurence Moon Biedl sendromu, Saf Sertoli Hucreli Germinal
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hiicre aplazisi sendormu ve Alstorm sendromu yer alir (Forsythe et al. 2013, Bell et

al. 2005).

2.4.4. Obezite Gelisimine Sebep Olan Psikolojik Faktorler

Fizyolojik ihtiyaclardan bagimsiz olarak ruhsal durumla yeme sikligi ve miktar
arasinda dogrudan bir iligki mevcuttur. “Emosyonel yeme” tabiri, ruhsal durumla
iligkili olarak sekillenen yeme davranisini tanimlar. Bazi ¢alismalarda emosyonel
yeme davranisinin kilo alimiyla ilgisi oldugu gosterilmistir (Ganley 1989).
Calismalarda sizofreni, tikanircasina yeme bozuklugu, major depresif bozukluk,
bipolar bozukluk gibi hastaliklarda obezitenin siklikla eslik ettigi gosterilmistir
(Canetti et al. 2002).

Yeme bozukluklarinin da obeziteyle ilgisi oldugu saptanmistir. Psikolojik nedenli
olan tikinircasina yeme bozuklugunda kontrolsiiz bigimde aksam saatlerinde yeme
ataklar1 goriiliir. Gece yeme sendromunda ise giinliik alinmasi gereken kalorinin
biyik bolimi gece-sabah arasinda almir. Ozellikle bu yeme bouklugu tipi obez
bireylerde siklikla goriilebilmektedir (Turan ve ark. 2015).

2.4.5. Uyku Bozukluklari

Kisa uyku siiresine bagl olarak leptin seviyesi azalirken ghrelin seviyelerinin artmasi
sonucunda metabolizma olumsuz yonde etkilenerek obezite gelisebilmektedir
(Spiegel et al. 2004).
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2.4.6. Alkol Tuketimi

Alkol tiiketiminin obeziteyle iligkili oldugunu gosteren calismalar olmasina karsin

bunun kesin kanitlar1 gosterilememistir (Ozata ve Yénem 2006).

2.4.7. Sigara Birakilmasi

Sigaray1 birakan c¢ogu kiside goriilen kilo artisindan metabolik hizdaki azalma,
lipoprotein lipaz aktivitesinde artig gibi degisiklikler sorumludur. Sigaranin

birakilmastyla obezitenin gelismesi kadinlarda daha sik goriiliir (Ozata ve Yonem
2006).

2.4.8. Fiziksel Aktivite Azhg1

Obeziteye sebep olan pek cok faktdr bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlileri asiri
beslenme ve fiziksel aktivite azligidir. Fiziksel aktivitesi yeteri kadar olmayan

kisilerde mortalite yaklasik %20-30 oraninda daha fazladir (Churc et al. 2011).

2.4.9. Naglar

Istah merkezini etkileyerek veya viicudun enerji harcama islevini azaltarak baz

ilaglar obezite sebebi olabilir. Obeziteye sebep olan ilag ve hormonlar sunlardir:

1. Antiseptikler
2. Antidepresanlar, antipsikotikler ve noroleptikler
3. Trisiklik antidepresanlar, paroksetin, mirtazapin, monoamin oksidaz

inhibitorleri
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Epilepsi ilaglar1 (valproat, karbamazepin, gabapentin)

. Kriptoheptadin, flunarizin, pizotifen gibi migren ilaglar1 ve antihistaminikler

4
5
6. Antidiyabetikler (stlfoniltreler, tiyazolidindionlar, insilinler)
7. Beta blokerler

8. Lityum

9. Fenotiyazinler

10. Steroid hormon preparatlar1 (Kortikosteroidler, hormonal kontraseptifler)

11. Baz1 antineoplastikler (Kushner et al. 1996, Cayir ve ark. 2011).

2.4.10. Sosyoekonomik ve Sosyodemografik Faktorler

Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore obezite ve sosyoekonomik diizey iliskisi
degismektedir. Gelismekte olan iilkelerde sosyoekonomik diizey yiikseldikge obezite
oranlar1 artmakta, gelismis iilkelerde ise sosyoekonomik diizey azaldik¢a kadin

cinsiyetteki obezite oranlar1 artmaktadir (Atas ve ark. 1997).

Egitim durumu ve bireylerin aktif calisma hayatina sahip olmalariyla da obezite
oranlar1 degismektedir. Egitim seviyesi azaldik¢a obezite oranlari artmaktadir. Ev
hanimlarinda obezite Oranlar1 yiiksekken calisan bayanlarda obezite oranlar1 daha

diisiiktiir (Zileli ve ark. 2016).

Yasin ilerlemesiyle metabolizmanin yavaslamasi ve fiziksel aktivitenin azalmasina

bagli olarak obezite oranlar1 artmaktadir (Kayar ve Semra 2013).

Cocukluk yaslarinda da goriilebilen obezite, 6zellikle bebeklik caglarindaki beslenme
sekline bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Anne siitiinii alma siiresi, ek gidaya gegis

zamani, ¢ocugun aldig1 besin miktar1 ve icerigi de obeziteyle iligkili faktorlerdir
(Harsha and Bray 1996).
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Obezite ile kadin cinsiyet arasindaki iliski etnik koken ve yastan bagimsiz olarak
obeziteyle yakin iliskilidir. Bunun temel sebebi yasanan gebeliklere ve emzirme
siireclerine bagh olarak yag dokusunda ve kiloda artisin olmasidir. Bu kilo artisi
¢ogu zaman kalict olmaktadir. Bunlarin yaninda menopozdaki hormonal degisiklikler
ve kadinlarin erkeklere oranla daha fazla yag depolanmasina yatkin genetik

yapilariin olmasi da diger sebeplerdendir (Hruby and Hu 2015).

Medeni durumla obezite arasinda da iliski bulunmaktadir. Evlilerde obezite,
bekarlara gore daha sik goriilmektedir. 20 yildan uzun siiredir evli olan bireylerde

ozellikle bu oran daha da yiikselmektedir (Cay1r ve ark. 2011).

2.4.11. Besin Tiiketimini Artiran Cevresel Faktorler

Fast food yiyeceklerin ¢ok tiiketildigi, yiiksek kalorili, yag ve seker icerigi yiiksek ve
biiyilk porsiyon yiyeceklerden olusan gidalarin sikga tiiketildigi cevre igin
“obesogenic environment” tabiri kullanilmaktadir. Cevresel faktorler insanlarin daha
fazla besin alimini saglayip daha az fiziksel aktivite yapmalarina neden olmaktadir
(Poston and Foreyt 1999). Yiyeceklerle ilgili reklamlar duygusal yeme davranisi
gosteren kisilerde yiyecege karsi istek diisiinceleri olusturur. Ayrica topulumun
yuksek kalorili yiyecekeleri normal olarak algilamalarina sebep olarak bu tir
yiyeceklerin tiiketimlerini arttirmaktadirlar (Kemp and Grier 2011). Teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte gidalarin saklanma ve dagitilma kosullar1 da geliserek insanlar
daha fazla gesitte ancak daha fazla kalori igerigine sahip yiyeceklere erisim imkani
bulmaktadir. Insanlarin hareket halinde yemek yeme veya disaridan siparis edilen
yemeklere yonelme gibi yeme davramisiyla ilgili olarak da c¢agimizda biiyiik
degisiklikler yasanmaktadir. Modern diinyadaki bu degisimler obezitenin
engellenmesi konusunda bireysel sorumluluklarin yerine getirilmesini de olumsuz
yonde etkilemektedir (Brownell et al. 2011).
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2.5. OBEZITENIN TANISINDA KULLANILAN OLCUM YONTEMLERI

Obezite degerlendirilirken dolayli ve dogrudan birgok metot kullanilabilmektedir.
Hangisinin tercih edilecegine karar verirken yOntemin avantaj ve dezavantajlari,

maliyeti ve uygulama kolayliklar1 g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Viicut yag miktarim dolayli 6lgen teknikler arasinda; BKI, Bel ¢evresi, Kalca
cevresi, Bel/kal¢a orani, Deri kivrim kalinligi (DKK), Boyun cevresi yer almaktadir.
Viicut yag miktarin1 dogrudan dlgen teknikler arasinda ise Su Alt1 Agirlhik Olgiimii
(Dansitometri), Toplam vicut suyu, Total vicut potasyum Olcumi, NOtron
aktivasyon teknigi, Ultrasonografi (USG), Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik
Rezonans ve Goriintiileme yontemi (MRG), Biyoelektrik impedans Analiz (BIA)
yontemi, Total viicut elektrik gecirgenligi (TOBEC), Dual-Enerji X-Isini
Absorpsiyometrisi (DEXA) yer almaktadir.

Dolayli yoldan yapilan antropometrik &lgiimler ile dogrudan yapilan DEXA, BIA,
BT ve MRI; girisimsel olmayan, hastalar i¢in daha konforlu ve pratik uygulanan
yontemlerdir. Antropometrik o6lclimlerden bel ve kalga cevresi ile deri kivrim
kalinlig1 dogrudan 6l¢lim yontemlerinden de USG, DEXA, BT, MRI gibi yontemler
viicut yag miktari ile beraber ayrica yagin viicuttaki dagilimi hakkinda da bilgi verir

(Biiytikakin 2017).

2.5.1. Viicut Yag Miktarim Dolayh Yoldan Ol¢en Yéntemler

Dolayli yontemler ile ulasilan Ol¢iimler viicuttaki toplam yag oranmi belirlerken
yagin toplanma bi¢imi konusunda da fikir verebilmektedir (Harsha and Bray 1996).
Dolayli yontemlerle yapilan Ol¢limlerin dogruluklart kisithdir (Heyward 2001).
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Ancak yapilan bir aragtirmaya gore bu 6l¢iimlerin dogruluk ve gilivenilirligi MRG ve
BT yoluyla yapilan 6l¢iimlerle esit olarak bulunmustur (Wang et al. 2000). Deri
kivrim kalinhigit (DKK) disindaki yontemler kolay uygulanabilen yontemlerdir.
Bunun yaninda maliyetinin az olmasi, uygulama kolayligina sahip olmasi ve hastaya
zarar vermeyen yontemler olmast diger avantajlarindandir (Lohman 1984). Dolayl
Olciim yoOntemlerinin bazilarinin karsilastirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir (Serter
2004).

Tablo 3. Viicut Bilesenlerinin Tespitinde Kullanilan Bazi Dolayl1 Y 6ntemlerin

Karsilastirilmasi
Yontem Zorluk | Maliyet | Dogruluk | Bolgesel yagi 6lgme
Deri Kivrim Kalinhg: * & = +
Beden Kitle indeksi * * *okok -
Bel ve Kalca gevresi & * bkl +

2.5.1.1. Beden kitle indeksi (BKI)

Obezitenin degerlendirmesinde en sik kullanilan yontem olan BKI; agirhik (kg) /
boy2 (m2) formiiliiyle hesaplanir. Obezite ile birlikte malnUtrisyonun da
degerlendirilmesini saglar. BKI’ye gore yapilan siniflandirma Tablo 1°de verilmistir.
BKi’de yas ve cinsiyet ayrmi olmadigindan yetiskinlerde viicut yagmin
degerlendirilmesinde her zaman gegerlilik gdstermeyebilir. BK1 ile viicut yag orani
arasindaki iliski farkli etnik kokenlere gore de degisiklik gosterebilir. Aym BKI’ye
sahip sar1 irktakilerin beyaz irktan, kadinlarin erkeklerden, yaslilarin da genglerden
daha fazla viicut yag oranlar séz konusudur (Houtkooper et al. 1996). BKi’nin

obezitedeki belirleyiciliginde ortaya ¢ikan bu tiir kisithiliklardan en fazla gocuklar,
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yaslilar ve sporcular etkilense de obezite tespitinde en ¢ok kullanilan yontem olmaya
devam etmektedir (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506163904-
2019tbl_kilavuz5cedch9e5d.pdf Erisim tarihi 29.02.2020). BKi’den viicut yaginin
saptanmasini saglayan formiiller de vardir. Erkekler ve kadinlar i¢in farkli formiiller
kullanilir. Erkeklerde BKi’nin 1,33 ile carpimina yasin 0,236 ile ¢arpimi eklenir.
Cikan sonugtan 20,2 ¢ikarilarak elde edilen deger viicut yag oranini verir. Kadinlarda
ise BKI’nin 1,21 ile ¢arpimina yasin 0,262 ile ¢arpimmin eklenmesiyle elde edilen

degerden 6,7 ¢ikarilmasiyla viicut yag orani elde edilir. (Sucakli ve Celik 2015).

Cocuk ve adolesanlarda yetiskinlerdeki BKI’ye gére yapilan smiflandirma
yapilamayip obezite farkli yaklasimlarla degerlendirilmektedir. En sik kullanilan
yontemlerden birisi bireysel ve toplumsal dizeyde yizdelik ve/veya z skor
degerlerinin kullanilmasidir. Bu yontemlerde yasa ve cinsiyete gore belirlenmis
tablolar bulunur (Reilly 2006). Hesaplanmis olan BKI’nin bu tabolardaki karsilik
gelen degerlerine gore 95. yiizdeligin iistiinde olmasi obezite, 85. yiizdeligin istiinde
olmas ise fazla kilo olarak degerlendirilmektedir. 15. ve 85. yiizdelikler arasi ise
normal olarak kabul edilmektedir (https://www.who.int/childgrowth/mgrs/fnu/en/
Erisim Tarihi: 29.02.2020).

2.5.1.2. Deri kivrim kalinhgy (DKK) 6lgimu

Deri kivrim kalinligr viicudun bir¢ok bdlgesinden Olciilebiliyor olsa da en onemli
bolgeler biseps, triseps, subskapuler ve suprailiak bdlgelerdir (Bulduk ve ark. 2015).
Olguimlerde skin-fold denilen deri kivrim kaliperleri kullanilir. Kaslar gevsediginde
deri alt1 yag tabakasi da gevser ve Ol¢lim kolaylasir. Bu yiizden kaslarin kasili
olmamasi gereklidir. Deri bas parmak ile isaret parmagi arasinda sikistirilir ve 6l¢iim
bu sekilde yapilir. Triseps ve biseps bolgesindeki deri kivrim kalinliklari, kol
biikiilmiis pozisyondayken akromion-dirsek arasindan olgiiliir. Suprailiak cilt kivrimi
da iliak kristanin yaklasik 2-3 cm yukarisinda midaksiller ya da lateral hatta dikey ya
da egik bir sekilde sikistirilarak olgiiliir. Bir diger nokta ise subskapuler bolgedir.
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Deri kivrim kaliperlerinin 6lgebildigi iist stmr 50 mm’dir. BKi’nin 40 kg/m2’den
fazla oldugu kisilerde bu {ist sinir degeri asildigindan baska yontemlerle Olgiim

yapmak gerekir (Han and Lean 2001).

Triseps deri kivrim kalinli1 yasa ve cinse gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle
¢ocuklarda Olgiilen deri kivrim kalinhigi 6lcimi persentil cizelgesine gére %85'in
tizerinde kalanlar asir1  kilolu, %95'in (zerinde kalanlar ise obez olarak
degerlendirilmektedirler (Tablo 4) (Must et al. 1991).
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Tablo 4. Cocuklarin DKK’ya Gore Persentil Degerleri

Olguim (mm)

Cinsivet | Yas Sp 15p S0p 85p 95p
6 5.26 6.09 8.74 11.63 14.47

7 5.28 6.12 8.94 12.78 15.95

= 8 5.28 6.15 9.12 13.95 17551
R 9 5.27 6.17 9.27 15.10 19.11
K 10 5.24 6.18 9.40 16.29 20.96
11 5.20 6.20 9.51 17.32 2253

E 12 5.15 6.23 9.59 17.79 2353
K 13 5.01 6.21 9.42 17.63 23.87
14 491 6.15 9.26 16.88 23.42

15 4.81 6.10 9.12 16.11 22.42

16 4.69 6.05 8.95 15.81 22.05

17 4.61 6.02 8.92 15.95 21.99

18 453 6.01 9.02 16.69 22.28

6 5.65 6.96 10.19 13.48 15.47

7 6.09 7.42 10.89 14.93 18.08

K 8 6.52 7.86 11.60 16.35 20.60
I 9 6.94 8.31 12.31 17.74 23.07
7 10 7.37 8.77 13.02 18.84 24.84
11 7.80 9.23 13.74 19.82 26.23

12 8.17 9.68 14.44 20.97 27.73

13 8.49 10.19 15.14 22.00 29.08

14 8.78 10.76 15.77 22.99 30.22

15 9.06 11.29 16.39 24.08 31.48

16 9.34 11.83 17.03 24.85 32.35

17 9.55 12.18 17.45 25.48 32.95

18 9.66 12.29 17.67 26.22 3351
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2.5.1.3. Bel gevresi (BC)

Bel/kalga orani ile yiiksek korelasyon gosteren ve kolay bir yontem olan BC, obezite
ile iligkili risklerin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Spina iliaka
anterior ile arkus kostarumun en alt kismini birlestiren hattin tam ortasindan yere
paralel olacak sekilde 6l¢iiliir. Visseral yag dagilimini yansitan verilerin elde edildigi
bu yonteme gore kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm’den fazla olan degerlere sahip
bireyler Tip 2 Diyabetes Mellitus, glukoz intoleransi, hiperinsiilinemi, metabolik
sendrom, hipertansiyon, dislipidemi ve kardiyovaskiiler hastaliklar a¢isindan yiiksek
risk altindadirlar. Abdominal obezitenin alt sinirlar1 bu degerler olup
komplikasyonlarin oniine gegmek icin de kriter olarak kabul edilir. Ayni BKi’ye
sahip kisilerde BC artis1 ile ateroskleroz gelisme riskinde belirgin artis olabilirken
BKI <25 olan kisilerde de BC degerlerinin artisiyla ateroskleroz riski artmaktadir.
Bundan dolayi kisinin BKI degeri normal olsa da BC degerleri yiiksekse metabolik
sendrom olabilecegi g6z Oniinde bulundurularak riskin azaltilmasi konusunda

onlemler alinmalidir (Serter 2003).

BC kesim noktalar1 milletlere 6zgii olarak degisebilmektedir. Mesela Avrupa’da bu
degerler erkekler icin >94 cm, kadinlar i¢in >80 cm’dir. Amerika i¢in erkeklerde
>102 cm, kadinlarda >88 cm’dir. Tiirk milleti i¢in kesim noktalarini belirlemek
amaciyla yapilan ¢aligmalardan TURDEP verilerine gore kesim noktalari; erkeklerde
>96 cm, kadinlarda >90 cm iken Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
verilerine gore erkeklerde >100 cm, kadinlarda >90 cm’dir. Obezite tanisinda en sik
kullanilan ydntem olmasmna ragmen BKI abdominal yaglanma hakkinda fikir
vermez. Abdominal yaglanma hakkinda BC ¢ok daha fazla tanisal bilgi verir
(http:/temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/201905061639042019tbl_kilavuz5ccdc
b9e5d.pdf. Erisim tarihi 29.02.2020).

Kas dokusu gelismis olan sporcularda BKI yiiksek olsa da viicut yag kiitlesi normal

olabilir. Ayrica zayif veya BKi’si normal olan bireylerde artmis metabolik hastalik
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riskine sebep olabilecek yiiksek viicut yag kiitlesi bulunabilir. Bu yiizden obezitenin
belirlenmesi  sirasinda BKIi ile birlikte BC’nin de o6lgilmesi  énemlidir
(http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506163904019tbl_kilavuz5ccdch
9e5d.pdf. Erisim tarihi 29.02.2020).

2.5.1.4. Kalca gevresi

Tek basina degerlendirilmekten ziyade Bel/Kalga Oraninin (BKO) hesaplamasinda
kullanilir. Kalganin en c¢ikintili noktalarindan esnemeyen bir mezura ile kisi dik
pozisyondayken yapilir (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-
hareketli-hayat-db/Haberler/Diyetisyenler-
IzlemRehberi/Diyetisyenler_icin_hasta_izleme_rehberi.pdf. Erigim tarihi:
29.02.2020).

2.5.1.5. Bel gevresi/kalca cevresi oram (BKO)

BC’nin kagla ¢evresine boliinmesiyle elde edilen degerin erkeklerde 0,95; kadinlarda

0,80’1n iizerinde olmasi yiiksek sonug olarak kabul edilir (Han and Lean 2001).

2.5.1.6. Bel ¢evresi/boy uzunlugu oram (BCBO)

BKO’da oldugu gibi BCBO da abdominal obeziteyi degerlendiren Olgiitlerdendir.
BCBO saglk risklerini berlileyebilmesi yoniinden BKi’den daha hassas bir
parametredir. Belin c¢cm cinsinden o6l¢iminin boyun cm cinsinden Olgumune
boliinmesi ile elde edilir. Kesim noktalariin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
siniflama Ashwell siniflamasidir (Tablo 5). Bu simiflamaya gore artmis risk degeri
hem erkek hem de kadinda ayni deger olup 0,5’tir. Yapilan bir¢ok c¢alisma bu simir

degerinin ayni zamanda g¢ocuklarda ve farkli etnik gruplarda da kullanilabilecegini
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gostermistir. 0,5 degeri artmis riski gosterirken 0,6’dan biiyliik degerlere sahip
hastalar obez olarak kabul edilir (Ashwell and Hsieh 2005).

Tablo 5. BCBO’nun Ashwell siniflamasi

Bel Cevresi / Boy (cm) Yorum
<0,5 Normal

0,5-0,6 Riskli (Onlem Alinmal)

>0,6 Obez (Tedavi Edilmeli)

2.5.1.7. Boyun gevresi

Boyun c¢evresi, prominentia laryngeanin hemen altindan Olgiiliir. Normal degerler
erkeklerde 37 cm’nin, kadinlarda 34 cm’nin altindaki degerlerdir. Bunlarin Usttindeki
degerler uyku apnesi ve metabolik sendromla iligkilidir. Bu 6l¢tim 6zellikle android
tip obezitenin gostergesi olarak kullanilmaktadir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-
db/Haberler/Diyetisyenler-1zlem-
Rehberi/Diyetisyenler_icin_hasta_izleme_rehberi.pdf. Erisim tarihi: 29.02.2020).
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2.5.2. Viicut Yag Miktarim1 Dogrudan Olcen Yontemler

2.5.2.1. Su alt1 agirhik 6lcimu (Dansitometri)

Bu yontemde suyun igindeki bir cismin kaybettigi agirligin o cismin kiitle hacmine
esit olmasi prensibi kullanilir. Viicut kompozisyonunu belirleyen en hassas
yontemlerdendir. Yanilma pay1 son derece diisiik olup viicut yagini belirlemede altin
standart olarak kabul edilir. Kisinin suya daldirilmasi gereken bir yontem oldugu igin
¢ocuklarda ve buna uygun olmayan hastalarda uygulamanin yapilamayigi yontemin

baslica dezavantajidir (Mendez and Lukaski 1981).

2.5.2.2. Toplam vicut suyu 6lgiimu

Yag dokusu icinde suyun bulunmamasi prensibine dayanarak yapilir. Once viicuttaki
toplam su miktar1 hesaplanir. Bunun igin kisiye tirityum (H3), déteryum (H2) veya
oksijen izotopu (O18) ile isaretli su igirilir. Daha sonra bunlarin viicut
sekresyonlarindaki yogunluklar1 olgiiliirek viicuttaki total su miktar1 elde edilmis
olur. Vicudun yagsiz dokusunda ortalama su miktar1 oram1 %73,2 oldugundan
hesaplanan total viicut suyu 0,732 ile carpildiginda yagsiz doku miktarina ulasilir.
Total viicut agirhigindan yagsiz doku miktar1 ¢ikarildiginda yag dokusu oram
Ol¢iilmiis olur (Lukaski 1987). Yontemin dezavantajlari arasinda total viicut suyunun
yas ve cinsiyete gore farklilik gésteriyor olmasi ve tirityum gibi radyoaktif bir madde
kullaniliyor olmas1 bulunmaktadir (Wellens et al. 1994).

2.5.2.3. Total viicut potasyum (K40) dlcima

Genellikle hiicre ici katyonu olan potasyum depo trigliseritlerde bulunmaz. Bu
yuzden vicutta bulunan potasyumun hepsi yagsiz dokuda yer almaktadir. Viicutta

yer alan K40 olciildiikten sonra total viicut agirligindan bu deger cikarildiginda
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mevcut yag dokusu miktart elde edilmis olur. En 6nemli tercih edilmeme sebebi

maliyetinin yiiksek olmasidir Lukaski 1987).

2.5.2.4. NOtron aktivasyon analizi

Viicudun kimyasal iceriginin degerlendirilmesini saglayan yontemdir. Viicut yag
miktarini degerlendiren altin standart yontemlerden birisidir. Gama radyasyonuna
maruz kalan viicut komponentindeki kimyasallarin aktivasyonu radyasyon emisyon
spektrumu ile dl¢iiliir. Bu yontemin en 6nemli kisitliliklart kisinin radyasyona maruz

kalmasi ve bu iglemin her merkezde yapilamamasidir (Harsha and Bray 1996).

2.5.2.5. Ultrasonografi (USG)

Viicuda gonderilen ses dalgalarini yogunluklar: farkli olan dokularin farkli diizeyde
yansitarak goriintii elde edilmesi prenbine dayali olan USG viicut kompozisyonlarini
degerlendirmek amaciyla yaygin sekilde kullanilmaktadir. Kas, yag ve kemik
dokular bu yolla degerlendirilebilir. Ydntemin ucuz olmasi, kisiyi radyasyona maruz
birakmamasi, gebeleri ve metal vicut implantt bulunan kisileri olumsuz

etkilememesi ve non-invaziv olmasi en 6nemli avantajlaridir (Wagner 2013).

2.5.2.6. Bilgisayarh tomografi (BT)

X 1sinlarimin kullanilarak yagl dokuyu yagsiz dokudan net olarak ayirabilen altin
standart yontemlerden birisidir. Cilt altt yag dokusu ile kaslarin arasindaki veya
icindeki yag dokusunun da ayrimini yapabilmektedir. Ancak bu yontemin kisileri
asirt radyasyona maruz birakmasit 6nemli bir dezavantajdir (Smith and Madden
2016).
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2.5.2.7. Manyetik rezonans goruntileme (MRG)

Radyasyon maruziyetinin olmadigi bu yontemde tek bir goriintiiyle bile batin
bolgesindeki yag miktar1 belirlenebilmektedir. Ancak maliyetli olmasi kisitlilik

yonleridir (Harsha and Bray 1996, Flegal et al. 2002).

2.5.2.8. Biyoelektrik impedans analizi (BiA)

Vicut sivilarmin icerdikleri elektrolitler nedeniyle vicudun akimi iletme
ozelliginden yararlanilan yontemdir. Dokularin elektrik iletkenligi ile ters orantili
olan impedans dokunun elektrik akimina kars1 gosterdigi direncgtir. Yag dokusu ve
yagsiz doku arasinda elektrik akimina karsi gosterilen diren¢ de farklidir. BIA
Olgtimiindeki ana prensip bu direng farkidir. Mesela kemik ve yag dokusu elektrik
direnci yulksek olan dokularken iskelet kaslar1 ve visseral organlar direnci diisiik
dokulardir (Chumleaand Guo SS 1994, Kotler et al. 1996). BIA yonteminin
avantajlar1 arasinda; diisiik maliyetli olmasi, kolay uygulanabilir olmasi, non-invaziv
olmasi, ¢ocuklarda da kullanilabiliyor olmasi, toplam viicut agirligi, iskelet kas
kiitlesi, hiicre i¢i ve dist sivi, yagsiz kiitle gibi yag disinda kalan diger viicut
bilesenlerinin de bu yontemle hesaplanabilmesi bulunmaktadir. Dezavantajlari
arasinda da hastanin diyalize giriyor olmasi, viicut sivi dengesizligine veya odeme
yol acan hastaliklara sahip olmasi gibi durumlarda ol¢iimiin olumsuz etkilenmesi

bulunur (Ellis 2001).

2.5.2.9. Total viucut elektrik gegirgenligi (TOBEC)

Elektromanyetik alanlarda viicuttaki yag dokusu ve su farkli cevaplar olusturur.

Yagsiz dokuda yagli dokuya gore elektrik iletkenligi daha fazladir. TOBEC 2,5-5
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mHz’lik alternatif radyo dalgasi kullanilarak uygulanan yontemdir. Kisi cihazin
icindeyken ve cihaz bosken olusan manyetik alanlar 6lgiiliir ve aralarindaki farka

gore yagsiz doku hesaplanir (Saunders et al. 1993).

2.5.2.10. Dual enerji X-151m1 absorpsiyometri (DEXA)

Bu yontemde mineral igerigine sahip kemik dokusuyla birlikte yag doku ve diger
yumusak dokular hakkinda da bilgi elde edilebilmektedir (Van der Kooy K and
Seidell 1993). Maruz kalinan radyasyon orani akciger grafisi veya BT ile
karsilagtirildiginda daha azdir. Bu yiizden ¢ocuklarda da uygulanabilen
yotemlerdendir (Schlemmer et al. 1990). Total viicut yag miktarin1 veya lokal yag
dagilimimi tespit edebilmesine karsin batin i¢ci ve cilt alti ya§ dokusu ayrimim

yapamaz (Sitil ve ark. 2002, Van der Kooy K and Seidell 1993).

Viicut igeriginin tespitinde kullanilan dogrudan yoOntemlerin bazi yonlerden

karsilastirilmas1 Tablo 6’da gosterilmistir (Sitil ve ark. 2002).
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Tablo 6. Viicut igeriginin Tespitinde Kullanilan Dogrudan Y éntemler

Yontem Turd Yontemin Maliyet [ Hastamin | Zaman | Radyasyon
Guvenilirlik uyumu Miktar1
Duzeyi
No6tron Aktivasyon +++ -- ++ ++ --
Dansitometri ++ + +/- ++ 0
Total Vicut Suyu ++ +/- + + -
Total Vicut ++ - ++ ++ .
Potasyumu
DEXA ++ - ++ ++ .
Bilgisayarh ++ >o ++ ++ -
Tomografi
Manyetik Rezonans ++ -- + ++ 0
Ultrasonografi + ++ + + 0
TOBEC ++ +/- ++ +++ 0
BiA + + +++ T 0

DEXA: Dual Enerji X-Isin1 Absorpsiyometri, TOBEC: Total Viicut Elektrik Gegirgenligi,

BIA: Biyoelektrik impedans Analizi

2.6. OBEZITE ILE iLIiSKIiLI PSIKOLOJIK BOZUKLUKLAR

Obezite ile depresyon arasinda iliski birgok calismada gosterilmistir. Depresif
eriskinlerin %43’linde obezite vardir.
bozukluklarinda kilo alma ve obezite gelisebilmektedir. Nedensellik ve zamansal
iliski yonlerinden ¢esitlilik s6z konusu olsa da obezite ve depresyon arasinda ¢ift

yonlii bir iligkinin oldugu goriisii baskindir. Patogenezinde instilin direnci ve sistemik
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inflamasyon ile birlikte hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin diizensizligi rol oynar
(http:/temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/201905061639042019tbl_kilavuz5ccdc
b9e5d.pdf. Erisim tarihi 29.02.2020). Obezite, madde bagimliligi ve obsesif
kompulsif bozukluktakine benzer bi¢gimde davramis Ozellikleri gosterdiginden
obezitedeki yeme davramisinin  kompulsif gida  tiketimi  olarak  da
isimlendirilebilecegi bildirilmistir (Marcus and Wildes 2009). Yapilan ¢alismalarda
obezitenin; tikinircasina yeme bozuklugu, bipolar bozukluk ve sizofreni gibi
psikiyatrik hastaliklara da artan oranlarda eslik ettigini gostermektedir (Susce et al.
2005). Kayg1 bozukluklarini igeren yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, travma
sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, 6zgiil fobi
gelismis iilke toplumlarinda sik goriilen psikiyatrik hastaliklardandir. Ozellikle
kadinlarda sosyal fobi, 6zgiil fobi ve panik bozukluk ile obezite arasindaki iliski
gosterilmigsken obezite ve anksiyete bozuklugu arasindaki iligski kesin olarak ortaya
konamamistir. Obsesif kompulsif bozukluk ile obezite arasinda iliski tespit
edilememis; yaygin anksiyete bozuklugu ile obezite arasinda ise ters bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Morbid obez olan bireylerde depresyon ve anksiyete bozukluklar1 sik

olarak gortlmektedir (Lykouras and Michopoulos 2011).

2.7. STIGMATIZASYON VE BIAS

Yara ya da iz anlaminda kullanilan damga (stigma) mecazi olarak “kara leke” ; yani
kisi i¢in utanilmasi gereken bir durumun varligr anlaminda da kullanilmaktadir.
Damgalama (stigmatizasyon ) eylemi ile ise kisi ya da kisilerin farkli olduklari ve bu
farkliliklar1 nedeniyle de olumsuz yonlerinin oldugu ifade edilmeye calisilir. Bu
eylem ile kisi ya da kisiler yalitilmaya calisilir. Damgalamanin asil amaci kisiyi
toplumdan dislamak, soyutlamaktir. Damgalamanin 3 6nemli bileseni; sterotipler, 6n
yargilar ve ayrimciliktir. Basglangicta etiketleme (labelling) yer alir. Bir davranis ya
da bir durum sonucunda kisiler once etiketlenirler. Bu bir hastalik da olabilir
herhangi bir inanis ya da davranis kalib1 da olabilir. Daha sonra damgalama siireci
baglar. Sterotipler (klise, basmakalip davranis) etiket ile etkilesir ve sosyal toplumun

ortak olan goriis ya da inanisin1 temsil eder. On yargi ise sterotipleri pekistirir ve bu
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iki bilesenin sonucunda siklikla korku ya da Otke olarak ortaya g¢ikan duygusal
reaksiyonlar gelisir. Bu duygusal reaksiyonlarin davranigsal olarak yansimasi ise
ayrimcilik yapmaktir. Bu bilesenlerin hepsi sonunda damgalama davranisini ortaya
cikarir. Damgalanan kisi, sonrasinda toplumdan izole edilip dislanmaya
(diskriminasyon) zorlanir. Damgalama ve toplumdan dislama davranislarinin
tiimiiyle ortadan kaldirilabilmesi son derece zor bir girisimdir. Bunun i¢in 6ncelikle
On yargilarin belirlenip ortadan kaldirilmasina yonelik miicadele etmek gerekir. Tiim
bu olumsuz davranislarla miicadelenin sonuglar1 zamansal olarak bakildiginda hemen

sonug veren girisimler degildir (Taskin 2004).

Asirt kilolu ya da obez kisiler de bu siirecten gecip Once etiketlenip sonra
damgalanmaktadirlar. Obez bireylerin bu maruz kaldiklar1 damgalanma sonucunda
psikolojileri kadar tedavi suregleri de olumsuz etkilenmektedir. Gln gegtikge artan
obezite sorunuyla beraber bu problemler de her gecen zaman diliminde daha fazla

artis gostermektedir (Fruh et al. 2016).

Damgalama ve On yargi davranisi saglik sunucularinda da goriilebilmektedir.
Negatif olarak obezite damgalamasinin etkilerini yasayan bireylerin daha fazla yeme
ve diyeti birakma davraniglar1 gelistirdigi ¢alismalarla gosterilmistir. Bu ylizden
damgalamanin kilo vermeyi tesvik ettigine dair fikirler tamamen gergek dis1 ve

yanlistir (Fruh et al. 2016).

Medya gibi kitle iletisim araglar1 da obezite damgalamasini destekleyen {iriinler
sunmaktadir. Bu durum toplumdaki obezite ©On yargisini ciddi anlamda
desteklemistir. Televizyon programlarinda, ¢cevrim ig¢i video kanallar1 gibi internet
diinyasinda, kitaplarda obez bireyler hep olumsuz bigimlerde tasvir edilmistir (Ata
and Thompson 2010). Yine yapilan ¢aligmalar obez bireylerin saglik hizmetlerinin
verildigi ortamlarda ayrimciliga maruz kaldiklarini tespit etmistir. Hemsirelerle ve

hekimlerle yapilan pek ¢ok c¢aligma obez bireylerin damgalanma ve On yargi
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nedeniyle daha az saglik bakimi almalarina sebep olacagini goéstermistir (Ward-
Smith and Peterson 2016). Hastalar obezite 6n yargisini hissederler. Yapilan bir
calismada hastalarin en ¢ok On yargiy1 hissettikleri kisilerin aile bireyleri oldugu
ikinci sirada ise doktorlarin yer aldigi goriilmistiir. Geng obez bireyler yaslilara
oranla daha fazla damgalamaya maruz kaldiklarini ve ayrica hemsirelerden de
damgalama davranisina maruz kaldiklarini  bildirmislerdir. Bu maruz kalinan
olumsuz davranisa hastalarin biliyiikk kisminin tepkisi “daha fazla yeme” iken bir
kisminin da diyet yapmay1 biraktiklari tespit edilmistir (Puhl and Brownell 2006).
Obezite On yargisi hastalarin saglik hizmeti almalarin1 da olumsuz yonde etkiler.
Bazi hastalar randevularina gitmeyerek bunu gostermisler ve bu harekelerini
nezaketsiz davranislara, utanmalarina neden olacak tartim yontemi gibi prosediirlere
maruz kalmalarina, saglik sunucularinin tavirlarinin onlar1 anlamaktan uzak tavirlar
olmasina baglamislardir (Amy et al. 2006). Asir1 kilolu ve obezitesi olan bireylerin
saglik hizmeti almaktan kaginmasinin nedeni ne olursa olsun obezite hastalar1 ve
saglik sunucular1 arasindaki iletisimsizlik kisir bir 6n yargi donglisiine ve obez

hastalarin sagliginin kotiilesmesine neden olur (Fruh et al. 2016).

Tip fakiiltesi, diyetisyenlik boliimil, hemsirelik bolumu gibi Universite bolimlerinde
gelecekteki saglik sunuculari egitim gérmektedirler. Bu ilgili bdliimlerde dgrenim
goren Ogrencilerin obezite konusundaki 6n yargi, damgalama gibi olumsuz tutum ve
davraniglarinin tespit edilip miidahele edilmesi ¢ok 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda
daha ogrencilik yillarinda dahi kisilerin obezite konusunda 6n yargi ve olumsuz
tutumlar sergiledikleri goriilmiistiir. Bu tiir 6n yargilarin azaltilmasina yonelik cesitli
egitimler  diizenleyip  0Ogrencilerdeki  anti-obezite  durumlarmin  degisip
degismeyeceginin arastirildigi ¢alismalarda bu tiir egitim midahelelerinin basarili

sonuglar ortaya koydugu tespit edilmistir (Miller et al. 2013, Soto et al. 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

3.1.1. Arastirmanin Yeri

Bu ¢alisma, Sakarya ilindeki Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi derslikler binas1 ve
klinik simif 6grencilerinin stajlarini gerceklestirdikleri Sakarya Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nin Merkez ve Korucuk kampiislerinde yiiriitiilmiistiir.

3.1.2. Arastirmanin Zamani

Haziran 2019 — Haziran 2020 tarihleri arasindaki 12 aylik donemde yiiriitiilen
caligmanin etik kurul izni 24.05.2019 tarihinde alinmistir. Veri toplanmasina
02.09.2019 tarihinde baslanmigtir. Veri toplanmasi 2 ay siirmiis olup 31.10.2019°da
tamamlanmistir. Calismanin istatistiksel analizi Kasim 2019 — Ocak 2020 tarihleri
arasinda yapilmistir. Subat 2020 — Haziran 2020 tarihleri arasinda da yazim siireci

gerceklesmistir.
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3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Kesitsel tipte planlanan bu ¢alismada arastirmaya katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin
obez bireyler hakkinda tutum ve davraniglarini ve bunlarla iligkili faktorleri

degerlendirmek amaciyla hazirlanan anket formunu doldurmalar1 istenmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismamizin arastirma evrenini Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesinde 2019-2020
egitim-0gretim yilinda 801 kayitli olan 6grenciler olusturmaktadir. Calismamizda
herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmamis olup evrenin tiimiine ulasilmasi
hedeflendi. Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri arasinda; belirtilen
tarihlerde tip fakiiltesi 0grencisi olmak, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmak,
anket sorulara cevap verebilecek akli yeterlilige sahip olmak ve bilgilendirilmis
s0zli onam verebilmek yer almaktadir. Veri toplama suresince 677 (%84,5)
Ogrenciye ulasildi. Evreni temsil etmesi agisindan bu oranin yeterli oldugu
kanaatindeyiz. Ulagilan &grencilerden goniillii olarak caligmaya katilmayi kabul
etmeyen olmadi. Calismaya dahil edilemeyen 124 (%]15,5) 06grenciye okula

devamsizlik veya hastalik gibi durumlar1 nedeniyle ulagilamadi.

3.4. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Katilimcilarin bildirdikleri beden agirligi ve boy uzunlugu degerleriyle hesaplanan
kisisel BKI degerleri.
Hesaplanan BKI sonuglarina gére bireylerin DSO BKI siniflamasina dayanan BKI

durumlariin (Normal, Pre-Obez, Obez) tespiti.
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Katilimcilarin  ankette doldurduklari BAOP ve ATOP &lgeklerinin hesaplanan

skorlari.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet

Yas

Fakiiltedeki sinifi

Bireylerin dogdugu sehir

Sehir yerlesim yeri olarak hayatini en ¢ok gecirdigi yer
Yasadig1 hane yapisi

Anne ve babanin 6grenim diizeyi

Ailelerinin toplam aylik gelirleri

Mevcut kilo memnuniyeti

Ideal kilosunun ne oldugu

Hayat1 boyunca ulastig1 en yiiksek kilo miktari
Kendilerini hi¢ obez veya kilolu bir birey olarak goriip gérmedikleri
Kilo verme girigimi

Genel saglik algilar

Kronik hastalik durumu

Beslenme sekilleri

Fiziksel aktivite durumlar1

Sigara kullanma hikayesi

Alkol kullanma hikayesi

Obeziteyi nasil gordiikleri

Obezitenin tibbi tanimi

Obezite siiflandirmasinda kullanilan Slgiitler, dlgiitlerin normal araliklari, dlgiitlerin
hangi kriterlerle belirlendigini bilip bilmedikleri
Turkiye’deki yetiskin ve cocuk obezite sikligr bilgisi
BKI hesaplama bilgisi
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Obezite ile kanser ve kronik hastalik iligkisi konusundaki bilgileri
Obezitenin yasam siiresi iizerine etkisi konusundaki bilgileri

Fakiilte egitimlerinde obezite igerikli ders alip almadiklar

Obezite bias1 ve stigmasi1 kavramlar1 hakkindaki bilgileri

Gelecek yasamlarinda obez hasta yonetimi yetkinlikleri konusundaki fikirleri
Aile ve arkadas ¢evresindeki obez bireylerin varligi

Kisisel olarak obezite konusunda damgalama ve ayrimcilik deneyimleri

Obez bireylere yonelik olumsuz tutum ve davranislarinin kisisel olarak sorgulanmasi

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI

3.5.1. Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri toplam 43 soruyla olusturulan anket formu yoluyla elde
edilmistir. Literatiir taramasiyla anketin bagimsiz degiskenleri belirlenmistir (EK 2).
Anket formu, goniilliiliik esasina gore katilimcinin onayi1 alindiktan sonra kendisine
verilerek sorular1 cevaplandirmasi istenmistir. Ankette bagimli degiskenlerden BKI
hesaplamasi i¢in katilimcinin boy ve kilosunu belirtmesini istedigimiz 2 soru yer
almaktadir. Anket formunda, obez bireylere yonelik inan¢ ve tutumlar1 belirlemeyi
hedefleyen ve Allison ve ark. tarafindan (1991) gelistirilmis olan “Beliefs About
Obese Persons Scale” (BAOP &lgegi; Obez bireyler hakkinda inang 6lgegi-OBHIO)
ve “Attitudes Toward Obese People Scale (ATOP 06lgegi; Obez bireylere yonelik
tutum 6l¢egi-OBYTO) yer almaktadir. BAOP 6lgegi obez bireylerle ilgili inanglar,
ATOP 6lgegi ise obez bireylere karsi tutumu degerlendiren ve literatiirde de pek ¢cok
calismada kullanilmis olan oOl¢eklerdir (Allison et al. 1991). BAOP ve ATOP
Olceklerinin Tiirk¢e diline cevrilip gecerlilik/giivenilirlik ¢alismas1 Dedelioglu ve
ark. (2014) tarafindan yapilmistir. BAOP, 8 soruluk 6’11 Likert tipi bir 6lgektir. Her
soru; Kesinlikle katiltyorum “3”, Cogunlukla katiliyorum “2”, Biraz katiliyorum
“1”, Biraz katilmiyorum “-17, Cogunlukla katilmiyorum “-2”, Kesinlikle

katilmiyorum  “-3”  seklinde yanitlanmakta ve puanlanmaktadir. Olgegin
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1.,3.,4.,5.,6.,8. maddeleri ustteki belirtilen puanlamanin tam tersi olarak
hesaplanmaktadir. Olgekten alman toplam puan ortalamasina 24 eklenerek BAOP
Olcek puami elde edilmektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi c¢alismaya katilan
kisinin obezitenin obez bireylerin kontroliinde olmadigi hakkinda gii¢lii inanclar
tasidigin1 gostermekte olup obez bireylere karst olumlu bir davranis kalibini ifade
etmektedir. ATOP 0Olgegi ise 6’11 Likert tipi 20 sorudan olugmaktadir. Her soru
Kesinlikle katiliyorum “3”, Cogunlukla katiliyorum “2”, Biraz katiliyorum “17,
Biraz katilmiyorum “-1”, Cogunlukla katilmiyorum “-2”, Kesinlikle katilmiyorum -
3” seklinde yamtlanmaktadir. Olgegin 2.,4.,5.,6.,10.,11.,12.,14.,15.,16.,19. ve 20.
maddeleri iistte belirtilen puanlamanin tam tersi olarak puanlanmaktadir. Olgekten
alinan toplam puan ortalamasina 60 eklenerek ATOP 6l¢ek puani elde edilmektedir.
Olgekten alman puanin yiiksek olmasi obez bireylere ydnelik olumlu tutumlar:

gostermektedir.

3.5.2. Arastirmanin Insan Giicii

Aragtirmada gorev alan toplam 2 kisiden biri tez sahibi olarak Aile Hekimligi

uzmanlik 6grencisi olup digeri tez danigmani olan Halk Saglig1 profesoriidiir.

3.6. ARASTIRMANIN SURECIH

Mayis 2019°da etik kurul izninin alinmasindan sonra ankette kullanilacak bagimsiz
degiskenlere karar verilerek anket formu olusturuldu. Eylil 2019 tarihinde veri
toplama stirecine baglandi. Aralik 2019’a kadar veri toplandi. Ocak 2020°de
calismanin istatistik analizlerine baslandi. Subat 2020 itibariyle yazim siirecine

baslandi1 ve Haziran 2020’ye kadar siirdii.
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3.7. ETIK KURUL ONAYI VE iZINLER

Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun 24.05.2019 tarih ve
71522473/050.01.04/158 sayili izni alindiktan sonra ¢alismaya baslanmistir (EK 1).

Calismaya dahil edilen bireylere ¢alismanin amaciyla birlikte arastirmacilarin kimler
oldugu, hangi verilerin toplanmasimin amaglandigi belirtilmistir. Calismadan elde
edilecek verilerin yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacagi konusunda gerekli

bilgiler aktarilip bireylerin s6zlii onamlar1 alinmistir.

3.8. CALISMADA KULLANILAN OLCUTLER

Bireylerin obezite agisindan degerlendirilmesinde Beden kitle indeksi (BKI) siklikla
kullanilan basit bir dl¢lim yontemidir. Viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle (kg/m2) hesaplanir. Yetiskin bireylerde 6l¢iim sonucuna gore BKI’si
30 ve Uzeri olanlar obez olarak kabul edilir. Katilimcilarin obezite durumlar
belirlenirken Diinya Saghk Orgiitii’niin &nerdigi siniflama kullanilmistir ve Tablo
1’de bu siniflama 6zetlenmistir (Obesity: Preventing and Managing The Global
Epidemic: Report of a WHO Consultation [WHO Technical Report Series; 894],
Geneva 2000, ISSN: 0512-3054
www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS 894/en/ Erisim Tarihi: 15
Haziran 2018).

3.9. ARASTIRMANIN BUTCESI

Calismamizin giderleri kirtasiye ve ulagim masraflar1 olup arastirmaci tarafindan

karsilanmistir.
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3.10. VERILERIN COZUMLENMESI

Tanimlayic1 istatistik olarak kategorik degiskenlerde yuzdeler ve frekanslar
hesaplanmistir. Buna ek olarak sayisal degiskenlerde ortalama, ortanca, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler elde edilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskilerin belirlenmesinde Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir. Normallik
varsayimlarinin test edilmesi i¢in Kolmogirov Smirnov testi uygulanmigtir. Siirekli
degiskenler arasindaki iliskilerin tespiti icin Pearson ve Spearman korelasyon testleri
kullanilmigtir. Strekli bagimli degiskenlerde bagimsiz kategorik degisken gruplari
arasindaki iliskilerin test edilmesi i¢in normal dagilim gosteren verilerde Student t ve
tek yonli varyans analizi, normal dagilim gostermeyen verilerde ise Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis testleri uygulanmustir. Istatiksel anlamlilik diizeyi olarak p
degeri < 0,05 almmustir. Istatiksel analizler SPSS 20.0 istatistik paket programi ile
yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN BAZI SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu calismada; 2019-2020 egitim-6gretim yilinda Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesinde 6grenim goéren toplam 801 6grenciden 677’sine (%84,5) uygulanan

anketten elde edilen veriler degerlendirilmistir (Tablo 7).

Katilimeilarin 317°si (%46,8) erkek, 360’1 (%53,2) kiz olup yas dagilimlarinin
minimum ve maksimum degerleri 18 ve 31°dir. Yas ortalamalar1 ve standart sapma

degerlerinin 22,3 + 2,0 SS oldugu; yas ortanca degerinin de 22 oldugu tespit edildi
(Tablo 7).

Ogrencilerin smif dagilimlarina gore en kalabalik olduklar: sinif 126 kisi (%18,6) ile
2. siif; en az oldugu smif ise 73 kisi (%10,8) ile 6. simif idi (Tablo 7).

Katilimcilarin dogduklari sehir sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde pek ¢ok
ili igeren dagmik sonuglarin oldugu gorildi. Katilimeilarin dogum yerlerinin siklik
sirasina gore ilk {i¢ sehrin Istanbul 188 kisi (%27,8), Sakarya 99 kisi (%14,6) ve
Kocaeli 50 kisi (%7,4) oldugu tespit edildi. Katilimcilarin yagamlarinin en ¢ok
gectigi sehir yapisinin “Il Merkezi” (425 kisi (%62,8)) en az ise “Ile uzak ilce” (46
kisi (%6,8)) oldugu belirlendi. Yasanilan hane yapist degerlendirildiginde ise
katilimcilarin en ¢ok aile yaninda (201 kisi (%29,7) yasayan 6grencilerden olustugu
goralda (Tablo 7).
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Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim diizeylerine verdikleri cevaba gére 20’sinin
(%3,0) annesi, 3’liniin (%0,4) babasinin okur-yazar olmadigi; 154’linlin annesinin
(%22,7), 305’inin  (%45,1) babasinin {iniversite ve istii 6grenim dizeyine sahip
oldugu tespit edildi. Ailelerinin aylik gelir diizeyini cevapladiklar1 soruda ise biiyiik
cogunlugunun (234 kisi (%34,6)) 4001-6000 TL arasinda aylik aile gelir
kazanglarinin oldugu belirlendi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo

7’de gosterilmistir.

41



Tablo 7. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sosyodemografik
Ozellikleri (n=677)

Ozellikler n (%) Ozellikler n (%)
Yas Katihmcilarim En Uzun sure Yasadiklar: Yerlesim |
Yeri Turt
18-20 160 (%23,7) Il merkezi 425 (%62,8)
21-23 371 (%54,9) Ile yakin ilge 156 (%23,0)
24-26 131 (%19,3) Ile uzak ilce 46 (%6,8)
27-31 15 (%2,1) Belde-kasaba-koy 50 (%7,4)
Cinsiyet Katilmcilarin Yasadigr Hane Tiiru
Erkek 317 (%46,8) Aileile 201 (%29,7)
Kiz 360 (%53,2) Devlet yurdu 87 (%12,9)
Smiflarin Ogrenci Sayilar Ozel yurt 176 (%26,0)
1. smif 121 (%17,9) Evde arkadaslarla 140 (%20,7)
2. smif 126 (%18,6) Evde tek 71 (%10,5)
3. siif 144 (%21,3) Evli 2 (%0,3)
4. stmf 97 (%14,3) Katilimcilarin Baba Ogrenim Duizeyleri
5. simf 116 (%17,1) Okuryazar degil 3 (%0,4)
6. simif 73 (%10,8) flkokul 96 (%14,2)
Aile Aylik Geliri (TL) Orta okul 93 (%13,7)
<2001 27(%4,0) Lise 180 (%26,6)
2001-4000 216 (%31,9) Universite ve st 305 (%45,1)
4001-6000 234 (%34,6) Katilimcilarin Anne Ogrenim Diizeyleri
6001-8000 103 (%15,2) Okuryazar degil 20 (%3,0)
>8000 97 (%14,3) Ilkokul 216 (9%31,9)
Dogdugu Sehir Orta okul 104 (%15,4)
ISTANBUL 188 (%27,8) Lise 183 (%27,0)
SAKARYA 99 (%14,6) Universite ve st 154 (%22,7)
KOCAELI 50 (%7,4)
DIGER 340 (% 50,2)

42



4.2. KATILIMCILARIN BAOP VE ATOP OLCEK PUANLARI

Tim katilmcilarin  BAOP ve ATOP  o6lgeklerinden  aldiklari  puanlar
degerlendirildiginde; BAOP &lgek puani ortalamasinin 18,33+5,97 SS; ATOP 0lcek
puani ortalamasinin ise 62,33+12,49 SS oldugu tespit edildi (Tablo 8). BAOP ve
ATOP 0lcek puanlari arasinda zayif ama istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde bir
iliski tespit edildi (n=677; r=0,18; p<0,001).

Tablo 8. Katilimcilarin BAOP ve ATOP Olgeklerinden Aldiklari Puanlar

BAOP Ol¢ek Puami ATOP Olcek Puam

Ortalama + Standart sapma 18,33 £ 5,97 62,33 + 12,49
Ortanca deger 17 62
Minimum puan 3 12
Maximum puan 41 106

4.3. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
OBEZ BIREYLERE YONELIK INANC VE TUTUMLARI

Katilimcilarin BAOP ve ATOP olgek puanlart cinsiyete gore karsilastirildiginda
BAOP olgeginden kizlarin, ATOP olgeginden ise erkeklerin karsi cinse gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik puan aldiklar1 saptandi (sirasiyla p=0,024;
p=0,044) (Tablo 9-10).
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Katilimeilarin yaslar1 arasinda BAOP o6lgek puanlart acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,015). Bu fark 19 yasindakiler ile 21, 23, 24, 25
yasindakiler arasinda (sirasiyla p=0,014; p=0,011; p=0,021; p=0,036); 21
yasindakiler ile 22 yasindakiler arasinda (p=0,006); 22 yasindakiler ile 23, 24 ve 25
yasindakiler arasinda (sirasiyla p=0,005; p=0,014; p=0,031) idi. Katilimcilarin
yaslar1 ile BAOP &lgek puanlari arasinda zayif ama istatiksel olarak anlamli, negatif
yonde bir iligki tespit edildi (n=677; r= -0,077; p=0,045). En yiiksek BAOP 0&lgek
puan1 19 yasindakilerde (n=64) en diisiik puan ise 24 yasindakilerdeydi (n=63).
ATORP o0lgek puanlari agisindan ise katilimcilarin yaslart arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmedi (p=0,983). Ayrica ATOP olcek puanlari ile yas
arasinda anlamli bir iliski de saptanmadi (n=677; r=-0,009; p=0,819) (Tablo 9-10).

Katilimcilarin 6grenim gordiikleri siniflar1 arasinda BAOP 6lcek puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,012). Birinci siif dgrencilerinde
(n=121) BAOP o6lcek puani en yiiksek iken besinci sinif dgrencilerinde en diisiiktii
(n=116). ATOP olgek puanlart agisindan ise smniflar arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmedi (p=0,393). Ayrica hem BAOP ( n=677; r=-0,071; p=0,066) hem de
ATOP ol¢ek puanlar1 (n=677; r=0,035; p=0,365) ile katilimcilarin 6grenim gordiigii
sinif arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Tiim siniflar preklinik (1. sinif, 2. sinif, 3.
sinif) ve klinik (4. smnif, 5. sif, 6. sinif) olarak ayrildiginda ise BAOP ve ATOP
Olcek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p=

0,127; p=0,925) (Tablo 9-10).

Katilimcilarin anne 6grenim diizeyleri arasinda BAOP 06lgek puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da anne 6grenim diizeyi arttik¢a alinan
puanlarin diistiigii belirlendi (p=0,327). ATOP 0lgek puanlari agisindan ise anne
ogrenim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriildii
(p=0,025). En diisiik 6l¢cek puaninin annesinin G6grenim diizeyi Universite ve Usti

olan katilimcilarda oldugu tespit edildi. Katilimcilarin baba 6grenim — duzeyleri
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arasinda BAOP ve ATOP olcek puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (sirastyla p=0,460; p=0,690) (Tablo 9-10).

Katilimeilarin ailelerinin aylik gelir diizeyleri arasinda BAOP ve ATOP olgek
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla p=0,087,

p=0,114) (Tablo 9-10).
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Tablo 9. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BAOP Olgeklerinden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilatirilmasi (n=677)

BAOP Ol¢ek Puanlar:
Sosyodemografik Ort SS  Min Ortanca Maks p
Ozellik
Cinsiyet
Erkek 19 6,5 3 18 41 0.024
Kiz 17,6 54 3 17 33
Yas
19 19,9 6,2 7 19 35 0,015
20 18,3 51 6 17,5 32
21 17,6 57 6 17 36
22 19,5 6 4 19 36
23 17,4 6.3 3 17 33
24 17,0 53 3 17 28
25 17,4 5,4 8 17 33
26 18,7 7,9 6 16,5 41
Ogrencilerin Simiflar
1.sif 19,2 59 6 18 35 0,012
2.sinif 17,4 5,4 4 17 33
3.simif 191 6 6 19 36
4.smuf 19 6,3 3 19 34
5.smif 17,3 6,4 3 16 36
6.smif 17,6 54 8 16 41
Tip Fakiiltesindeki Ders Tiirlerine Gore Smiflarin Gruplandirmasi
Preklinik Siniflar (1-2-3) 18,6 58 4 18 36 0,127
Klinik Simiflar (4-5-6) 17,9 6,2 3 17 41
Anne Ogrenim Diizeyi
[kogretim 18,5 5,6 4 18 36 0,327
Lise 18,3 6,1 3 18 36
Universite ve Usti 17,9 6,6 3 17 41
Baba Ogrenim Diizeyi
[kogretim 18,1 5,4 4 18 34 0,460
Lise 18,1 5,6 3 18 36
Universite ve Ustti 183 6,5 3 17 41
Ailenin Ayhk Geliri
6000 TL nin alt1 18,5 58 3 18 36 0,087
6000TL nin tstii 17,9 6,4 3 17 41

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger
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Tablo 10. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére ATOP Olgeklerinden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilatirilmasi (n=677)

ATOP Ol¢ek Puanlar:
Sosyodemografik ort SS Ortanca Min  Maks p
Ozellik
Cinsiyet
Erkek 61,3 12,2 12 62 95, 0.044
Kiz 63,2 12,7 34 63 106
Yas
19 61,9 12,8 35 60,5 92 0,983
20 63,3 13,3 30 63,5 98
21 62,7 12,7 32 62,5 94
22 61,5 11,9 12 62 92
23 62,4 12,8 37 62 95
24 62,5 9,6 40 63 89
25 61,6 11,6 34 60 92
26 62,8 16,1 35 63 106
Ogrencilerin Siiflar
1.simf 61,7 14,4 12 62 98 0,393
2.simf 62 12,1 32 62 88
3.simf 63,4 12,5 38 63 94
4.smif 62 10,3 36 62 91
5.smuf 61,3 12,3 34 61,5 95
6.s1n1f 64,7 12,8 35 65 106
Tip Fakiiltesindeki Ders Tiirlerine Gore Smiflarin Gruplandirmasi
Preklinik Siniflar (1-2-3) 62,3 13 12 62 98 0,925
Klinik Smiflar (4-5-6) 62,4 11,8 34 62 106
Anne Ogrenim Diizeyi
[kogretim 63,1 12,1 30 63 106 0,025
Lise 63 12,1 35 63 95
Universite ve Usti 59,9 13,7 12 61 91
Baba Ogrenim Diizeyi
[Ikdgretim 62,7 12 30 63 98 0,690
Lise 62,7 12,8 35 63 106
Universite ve Ustti 61,9 12,6 12 62 95
Ailenin Ayhk Geliri
6000 TL’ nin alt1 62,8 11,8 12 63 98 0,114
6000TL nin tstii 61,2 13,9 30 62 106

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger
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4.4. KATILIMCILARIN BKi VE KiLOLARIYLA iLGIiLi ALGILARI VE
BUNA GORE OBEZ BIREYLERE YONELIK INANC VE TUTUMLARI

Ogrencilerin ankette cevapladiklari kilo ve boy sorularinin cevaplarina gore BKi’leri
hesaplandi. Katilimeilarin cinsiyetlerine gére BKI’leri degerlendirildiginde DSO
obezite siniflamasina gore kizlarin en ¢ok normal kiloda ( n:290 (%80,6)) olduklari,
en az obez grupta ( n:6 (%1,7)) yer aldiklar1 gbzlendi. Erkeklerin ise en fazla normal
kiloda ( n:206 (%65)), en az zayif (n:5 (%]1,6) kiloda olduklar1 saptandi (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin Cinsiyetlere Gére BKi Degerleri (n=677)

Cinsiyet DSO Obezite Say1 Yiizde
Siniflamasi

Zayif 42 11,7
Kiz Normal 290 80,6
Preobez 22 6,1

Obez 6 1,7

Zayif 5 1,6

Erkek Normal 206 65
Preobez 89 28,1

Obez 17 5,4

DSO: Diinya Saglik Orgiitii, BKI: Beden Kitle Indeksi

DSO obezite siiflamasina gore zayif ve normal kiloda olan bireyler bir grupta
toplanip “normal ve normalin altinda”; normal kilonun istiindekiler de ayr1 bir
grupta toplanip “fazla kilolu” olanlar seklinde tanimlandi. “Normal ve normalin
altinda” olan katilimci sayis1 543 (%80,2), “fazla kilolu” olan katilimer sayisi ise
134 (%19,8) olarak tespit edildi. “Fazla kilolu” olanlar ile “normal ve normalin
altinda” olanlar arasinda BAOP ve ATOP 0lgek puanlart agisindan istatiktiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0,350; p=0,507) (Tablo 12-13).
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Katilimeilarin mevcut kilolarina gore BKI’lerini nasil algiladiklar1 soruldu ve
cevaplart “normalden fazla”, “normal” ve “normalden az” olarak smiflandirildi.
Katilimeilarin cevaplariyla gergek BKI sonuglari degerlendirildiginde 69 unun
(%10,2) kendisini normalde oldugundan daha kilolu algiladigi, 91’inin (%13,4) daha
zayif algiladigi, 517’sinin (%76,4) ise kendi BKi’sine uyumlu sekilde normal
algiladig tespit edildi. BAOP ve ATOP 6l¢ek puanlari agisindan ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,769; p=0,195) (Tablo
12-13).

Mevcut kilolarindan memnun olup olmadiklar1 yoniindeki soruya verilen cevaba gore
toplam 677 katilimcinin 295°nin (%43,6) mevcut kilosundan memnun olmadig1 ve
“hayir” cevabimi verdigi goriildi. Kilosundan memnun olmayanlarin BAOP 6l¢ek
puanlar istatistiksel olarak anlamli bigimde daha dusiiktii (p=0,007). ATOP olcek
puanlar agisindan ise anlaml bir farklilik yoktu (p=0,555) (Tablo 12-13).

Hayatlar1 boyunca kendilerini obez veya fazla kilolu gordikleri bir donemin olup
olmadig1 yoniindeki soruya toplam 677 katilimcinin 368’inin (%54,4) bdyle bir
donemlerinin olmadig1 ve “hayir” cevabini verdikleri tespit edildi. “Evet” cevabim
verenler ile “hayir” cevabimi verenler arasinda hem BAOP hem de ATOP o6l¢ek

puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi (sirasiyla
p=0,620; p=0,691) (Tablo 12-13).
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Tablo 12. Katilimeilarin Beden Kitle Indeksi ve Kilolariyla ilgili Algilar1 ve Buna
Gore BAOP Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: (n=677)

BAOP Olcek Puanlar

n (%) Ort SS  Min Ortanca Maks p
Katihmcilarin BKi’leri
Normal ve normalin 543 (80,2) 18,3 59 3 18 36 0,350
altinda kiloya sahip
olanlar
Fazla kiloya sahip 134 (19,8) 18,1 6,4 4 17 41
olanlar

Katilmeilarin mevcut kilolarina gore BKi’lerini nasil algiladiklar

Normalden fazla 69 (10,2) 18,6 58 5 18 32 0,769
algilama

Normal algilama 517 (76,4) 18,3 59 3 18 41
Normalden az algilama 91 (13,4) 18,1 6,5 4 17 36

Katilmcilarin Mevcut Kilolarindan Memnun Olma Durumlar

Evet memnunum 382 (56,4) 18,8 5,93 4 18 41 0,007
Hayir memnun 295 (43,6) 17,7 6 3 17 36
degilim

Katihmcilarin daha once kendilerini obez veya kilolu gordiikleri bir donem olup
olmadig:
Hay1r 368 (54,4) 18,5 59 4 18 36 0,620

Evet 309 456) 18,1 51 3 17 41

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger
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Tablo 13. Katilimeilarin Beden Kitle Indeksi ve Kilolariyla ilgili Algilar1 ve Buna
Gore ATOP Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: (n=677)

ATOP Olcek Puanlari

n (%) Ort SS Min  Ortanca Maks p

Katihmeilarin BKi’leri

Normal ve normalin 543 (80,2) 62,2 12,4 12 62 98 0,507
altinda kiloya sahip

Fazla kiloya sahip 134 (19,8) 63 12,8 35 63 106

olanlar

Katilmeilarin mevcut kilolarina gore BKi’lerini nasil algiladiklar

Normalden fazla 69 (10,2) 64,7 11 37 64 94 0,195
algilama

Normal algilama 517 (76,4) 62,2 12,8 12 62 106
Normalden az algilama 91 (13,4) 61,3 12 33 63 87

Katilmcilarin Mevcut Kilolarindan Memnun Olma Durumlari

Evet memnunum 382 (56,4) 62,1 12,1 12 62 106 0,555
Hayir memnun 295 (43,6) 62,7 13,1 34 63 98

degilim

Katihmcilarin daha once kendilerini obez veya kilolu gordiikleri bir donem olup
olmadig:

Hayir 368 (54,4) 62,5 12 30 63 98 0,691
Evet 309 (45,6) 62,1 13 12 62 106

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger

4.5. KATILIMCILARIN GENEL SAGLIK DURUMLARI,
ALISKANLIKLARI VE BUNA GORE OBEZ BIREYLERE YONELIK
INANC VE TUTUMLARI

Katilimcilara kronik hastaliklar1 olup olmadigi soruldugunda alinan cevaplara gore

kronik hastalig1 olanlar (n:142 (%21,0)) ve olmayanlar (n:535 (%79,0) seklinde iki
gruba ayrildi. Her iki grup arasinda BAOP ve ATOP o6l¢ek puanlari agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0,064; p=0,173)
(Tablo 14-15).

Katilimcilar, aligkanliklarinin soruldugu sorulara verilen cevaplara gbre sigara
kullanimi yoniinden “hi¢ i¢meyenler” (n:517 (%76,3) ile daha o©nceden igip
birakanlarin ve halen igenlerin yer aldig: “diger” (n:160 (%23,7) seklinde iki gruba
ayrildi. “Hic icmeyenler” ile “diger” grubu arasinda BAOP ve ATOP 6l¢ek puanlari
yoniinden anlamli bir farklilik tespit edilmedi (sirasiyla p=0,058; p=0,064).
Katilimcilarin alkol kullanim aliskanlig1 da sigaraya benzer sekilde “hi¢ igmeyenler”
ile “diger” gruplarna ayrildi. Alkolii hi¢ i¢meyen katilimcilarin BAOP o6lgek
puanlart ile “diger” grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi
(p=0,292). ATOP o6l¢ek puanlarinin ise “diger” grubunda “hi¢ icmeyenler” grubuna
gore istatiksel olarak anlamli bigimde daha diisiik oldugu tespit edildi (p = 0,048)
(Tablo 14-15).

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarini “gok kotu™, “kotd™, “orta”, “iyi”, “cok iyi”
ifadelerinden biriyle tanimlamalarinin istendigi soruya 15 (%2,2) kisinin “gok kotu”
cevabini verdigi, biiyiikk ¢ogunlugunun ise ( n:332 (%49)) “orta” cevabini verdigi
goriildii. Katilimceilarin beslenme aligkanliklari cevaplarinda BAOP ve ATOP olcek
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (sirasiyla

p=0,428; p=0,382) (Tablo 14-15).

Katilimeilarin fiziksel aktiviteleri sorgulandiginda 312’sinin (%46,1) haftada 2,5
saatten az, 182’sinin (%26,9) haftada 2,5 saat ve daha fazla fizikel aktivite yaptigi,
183’1intlin (%27) ise hig fiziksel aktivite yapmadig goriildii. Yapilan fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda BAOP ve ATOP ol¢ek puanlar acisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig tespit edildi (sirastyla p=0,871; p=0,743) (Tablo 14-15).
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Tablo 14. Katilimcilarin Genel Saglik Durumlari, Aligkanliklart ve Buna Gore
BAOP Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: (n=677)

BAOP Olcek Puanlar

n (%) Ort SS Min Ortanca Maks p
Katihmcilarin Kronik Hastahklar:
Yok 535 (79,0) 18,1 6 3 17 41 0,064
Var 142 (21,0) 18,9 57 3 18,5 35
Katilmeinin Sigara Kullanma Durumu
Hig icmeyen 517 (76,3) 18 57 3 17 41 0,058
Diger* 160 (23,7) 19,2 6,7 4 18 36
Katihmcinin Alkol Kullanma Durumu
Hic icmeyen 561 (82,8) 18,1 58 3 17 41 0,292
Diger** 116 (17,2) 19,2 6,7 4 17,5 35
Katihmcilarin Beslenme durumu
Cok kot 15(2,2) 18,6 73 7 16 33 0,428
Kotu 119 (17,6) 19,1 6,6 3 18 34
Orta 332 (49,0) 18 5,6 4 17 41
Iyi 195 (28,8) 18,4 6 7 16 33
Cok iyi 16 (2,4) 18,6 6,1 3 18 34

Katihmecilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari

Fiziksel aktivite 183 (27,0) 18,5 59 4 18 34 0,871
yapmam

Haftada 2.5 saattenaz 312 (46,1) 18,3 6 4 17 41

Haftada 2.5 saat ve 182 (26,9) 18,1 6 3 18 33

daha fazla

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger
*Daha onceden sigara i¢mis ve birakmis ve halen sigara igenler

** Daha 6nceden alkol igmis ve birakmis ve halen alkol icenler
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Tablo 15. Katilimcilarin Genel Saglik Durumlari, Aligkanliklart ve Buna Gore
ATOP Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (n=677)

ATOP Olcek Puanlan

n (%) Ortalama  SS Min Ortanca Maks p

Katilimecilarin Kronik Hastahklar:
Yok 535 (79,0) 62,7 12,7 12 63 106 0,173

Var 142 (21,0) 61,1 11,8 35 61 94
Katilmeinin Sigara Kullanma Durumu

Hig icmeyen 517 (76,3) 62,8 12,3 30 63 98 0,064
Diger* 160 (23,7) 60,7 13,2 12 61 106
Katihmeinin Alkol Kullanma Durumu

Hic icmeyen 561 (82,8) 62,8 12,1 30 63 98 0,048
Diger** 116 (17,2) 60,2 14 12 61 106

Katilmcilarin Beslenme durumu

Cok kot 15 (2,2) 62 10,1 50 60 84 0,382
Kot 119 (17,6) 63,9 12,2 32 63 95
Orta 332 (49,0) 62,5 11,6 34 63 106
Iyi 195 (28,8) 61,4 13,7 30 62 98
Cok iyi 16 (2,4) 58,9 19 12 56 90

Katihmecilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari

Fiziksel aktivite 183 (27,0) 61,8 12,2 34 62 92 0,743
yapmam

Haftada 2.5 312 (46,1) 62,3 12,8 30 62 106

saatten az

Haftada 2.5 saat 182 (26,9) 62,8 12,4 12 63 95

ve daha fazla

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger
*Daha onceden sigara i¢mis ve birakmis ve halen sigara igenler

** Daha 6nceden alkol i¢mis ve birakmig ve halen alkol i¢enler
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4.6. KATILIMCILARIN OBEZIiTE HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERI VE
BUNA GORE OBEZ BIREYLERE YONELIK INANC VE TUTUMLARI

Calismamizda katilimcilarin 661°inin (%97,6 ) obeziteyi bir saglik problemi olarak
diisindiigiinii belirttigi, 16’sinin (%2,4) obeziteyi bir saglik problemi olarak
gormedigi tespit edildi. Obeziteyi saglik problemi olarak diisiinenler ile
diistinmeyenler arasinda BAOP ve ATOP 6l¢ek puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig tespit edildi (sirastyla p=0,071; p=0,071) (Tablo 16-17).

Katilimcilar, obezitenin tibbi tanimini bilip bilmediklerinin degerlendirildigi soruya
verilen cevaplara gore “evet” (n:481 (%71,0)) ve “hayir/emin degilim” (n:196
(%29,0) seklinde iki grup olarak degerlendirildiginde her iki grubun arasinda BAOP
ve ATOP o6lcek puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(sirastyla p=0,131; p=0,168) (Tablo 16-17).

DSO’ye gore BKI hesaplamasmin nasil yapildigmin soruldugu sorunun cevaplart
“evet” ve “hayir/emin degilim” seklinde 2 gruba ayrildiginda katilimeilarin 595’inin
(%87,9) “evet”, 82’sinin (%12,1) “hayir/emin degilim” cevabini verdigi gorildii.
BAOP olgek puanlar1 “evet” diyen grupta istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha
disiiktii (p=0,047). ATOP olgek puanlart agisindan ise her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p= 0,347) (Tablo 16-17).

BKIi degerlerine gore yapilan siniflandirmanin soruldugu sorunun cevaplar1 “evet”
ve “hayir/emin degilim” seklinde ayrildiginda katilimcilarin 430’unun (%63,5)
“evet”, 247’sinin (%36,5) “hayir/emin degilim” cevabimi verdigi tespit edildi. BAOP
ve ATOP olgek puanlari yoniinden her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik saptanmadi (sirastyla p=0,234; p=0,828) (Tablo 16-17).
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Katilimcilara sorulan obezite ile kronik hastaliklar arasindaki iliskiye dair soruya
verilen cevaplar degerlendirildiginde 10’unun (%1,5) “hayir yoktur”, 587’sinin
(%86,7) “evet vardir”, 80’inin de (%11,8) “emin degilim” cevaplarmi verdikleri
tespit edildi. BAOP olgek puani  “evet vardir” diyen grupta istatistiksel olarak
anlamli 6l¢tide dustiktii (p=0,009). ATOP 6l¢ek puanlart agisindan ise bu {i¢ farkl
cevabi verenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=

0,731) (Tablo 16-17).

“Obezite, bireylerin yasayacagi ortalama hayat siiresini kisaltir mi1?” sorusuna verilen
cevaplara gore katilimeilarin 11°inin (%1,6) “hayir yoktur”, 616’smin (%91,0) “evet
vardir”, 50’sinin (%7,4) “emin degilim” cevabini verdikleri goriildii. BAOP 6lgek
puant  “evet vardir” diyen grupta istatistiksel olarak anlamli ol¢iide diistiktii
(p<0,001). ATOP 6lgek puanlart agisindan ise bu ii¢ farkli cevabi verenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p= 0,423) (Tablo 16-17).

Katilimcilarin bulunduklar tip fakiiltesi sinifina kadarki siirede aldiklar1 egitimleri
igerisinde fazla kiloluluk ve obezite konusunda ders goriip gérmedikleri hakkindaki
soruya 435’inin (%64,3) “evet”, 242’sinin (%35,7) “hayir” cevabini verdigi goriildi.
BAOP ve ATOP o6lgek puanlar agisindan ise her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmadi (sirastyla p=0,641; p=0,295) (Tablo 16-17).

Katilimcilara obezite stigmatizasyonu ve biasimnin ne oldugunu bilip bilmedikleri
soruldugunda 57’sinin (%8,4) “evet”, 620’sinin (%91,6) “hayir” cevabinmi verdigi ve
BAOP ve ATOP 6l¢ek puanlari agisindan ise her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (sirasiyla p=0,255; p=0,845) (Tablo 16-17).
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Tablo 16. Katilimcilarin Obezite Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve Buna Gére BAOP
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: (n=677)

BAOP Olcek Puanlar

n (%) Ort SS Min  Ortanca Maks p

Obezite bir saghk problemi midir?

Hay1r 16 (2,4) 21,4 7 9 20 32 0,071
Evet 661 (97,6) 18,2 59 3 17 41
Obezitenin tibbi tanimim biliyor musunuz?

Hayir veya Emin 196 (29) 18,8 59 4 18 36 0,131
degilim

Evet 481 (71) 18,1 6 3 17 41

DSO’ye gore BKi’nin nasil hesaplandigimi biliyor musunuz?

Hayir veya Emin 82 (12,1) 19,6 6,3 6 19 35 0,047
degilim

Evet 595 (87,9) 18,1 59 3 17 41

BKIi degerlerine gore yapilan siniflandirmay biliyor musunuz?

Hayir veya Emin 247 (36,5) 18,6 5,7 3 18 36 0,234
degilim

Evet 430 (63,5) 18,2 6,1 3 17 41

Obezite ile kronik hastahklar arasinda iliski var midir?

Hayir 10 (1,5) 21,5 4,9 12 23,5 26 0,009
Evet 587 (86,7) 18,1 59 3 17 41

Emin degilim 80 (11,8) 19,8 6,1 10 19 36

Obezite, bireylerin yasayacagi ortalama hayat siiresini kisaltir m?

Hay1r 11 (1,6) 25,7 6,2 15 25 35  <0,001
Evet 616 (91) 18 5,9 3 17 41

Emin degilim 50 (7,4) 19,9 5,8 9 19 34

Su ana kadarKki iiniversite egitiminizde fazla kiloluluk ve obezite ile ilgili icerige
sahip bir ders gérdiniz ma?
Hayir 242 (35,7) 18,1 58 3 17 33 0,641

Evet 435 (64,3) 18,4 6,1 3 18 41

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger
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Tablo 17. Katilimcilarin Obezite Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve Buna Gore ATOP
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: (n=677)

ATOP Ol¢ek Puanlar:

n (%) Ort SS Min Ortanca Maks p

Obezite bir saghk problemi midir?

Hayir 16 (2,4) 56,8 11,2 38 56 83 0,071
Evet 661 (97,6) 62,5 12,5 12 63 106
Obezitenin tibbi tanimim biliyor musunuz?

Hayir veya Emin 196 (29,0) 61,3 12,8 12 62 106 0,168
degilim

Evet 481 (71,0) 62,8 12,3 30 63 98

DSO’ye gore BKi’nin nasil hesaplandigimi biliyor musunuz?

Hayir veya Emin 82 (12,1) 61,1 13,8 12 62 91 0,347
degilim

Evet 595 (87,9) 62,5 12,3 32 63 106

BKI degerlerine gore yapilan siniflandirmayi biliyor musunuz?

Hayir veya Emin 247 (36,5) 62,5 12,4 3 63 98 0,828
degilim

Evet 430 (63,5) 62,3 12,6 12 62 106

Obezite ile kronik hastaliklar arasinda iliski var nidir?

Hay1r 10 (1,5) 62,4 9,3 44 61,5 79 0,731
Evet 587 (86,7) 62,5 12,5 33 62 106

Emin degilim 80 (11,8) 61,3 12,6 12 64 98

Obezite, bireylerin yasayacagi ortalama hayat siiresini kisaltir mi?

Hay1r 11 (1,6) 57,6 11,8 33 62 71 0,295
Evet 616 (91,0) 62,4 12,6 30 62 106

Emin degilim 50 (7,4) 63,1 11,9 12 64 94

Su ana kadarKki iiniversite egitiminizde fazla kiloluluk ve obezite ile ilgili icerige
sahip bir ders gordiiniz mu?
Hayir 242 (35,7) 61,7 12,6 30 62 98 0,295

Evet 435 (64,3) 62,7 12,5 12 63 106

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger
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4.7. KATILIMCILARIN OBEZIiTE KONUSUNDAKI DAMGALAMA iLE ON
YARGI DENEYIMLERI VE KiSISEL iIFADELERI VE BUNA GORE OBEZ
BIREYLERE YONELIK INANC VE TUTUMLARI

Calismamizda katilimcilarin obez bireylere karsi inang ve tutumlarini degerlendiren
Olceklerin yaninda kisisel deneyimlerini ve ifadelerini tespit edebilmek amaciyla
Olceklerin disinda bazi sorular da soruldu. Hayatlar1 boyunca sosyal iliski i¢erisinde
oldugu insanlar tarafindan kilolar1 nedeniyle olumsuz bir s6z ya da davranisa maruz
kalip kalmadiklar1 sorusuna katilimcilarin 225’inin (%33,2) “evet” , 452’sinin
(%66,8) “hayir” cevabimi verdigi tespit edildi. BAOP 6l¢ek puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmazken (p=0,689), ATOP o6l¢ek puanlarinin ise
“evet” cevabini verenlerde “hayir” cevabini verenlere gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha diistik oldugu belirlendi (p=0,006) (Tablo 18-19).

Calismamizda katilimcilara dogrudan obez bireylere yonelik olumsuz diislinceleri
olup olmadig1 soruldugunda 171’inin (%25,3) “evet”, 506’smin (%74,7) “hayir”
cevabini verdigi tespit edildi. BAOP o6lgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmazken (p=0,186), ATOP ol¢ek puanlarnin ise “evet” cevabini
verenlerde “hayir” cevabini verenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 18-19).
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Tablo 18. Katilmcilarmn Obezite Konusundaki On Yargi ve Damgalama
Deneyimleri ve Kisisel ifadelerine Gére BAOP Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmas: (n=677)

BAOP Olcek Puanlar

n (%) Ort SS Min  Ortanca Maks p

Kilolariniz yiiziinden herhangi bir olumsuz s6z veya davranisa maruz kaldimiz m?
Hayir 452 (66,8) 18,3 57 3 17 41 0,689

Evet 225(332) 18,3 6,4 4 18 36

Obez bireylere karsi olumsuz bir diisiince yapisina sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?
Evet 171 (25,3) 18 6,5 3 17 41 0,186

Hayir 506 (74,7) 18,4 5,8 3 18 36

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger

Tablo 19. Katilmcilarmn Obezite Konusundaki On Yargi ve Damgalama
Deneyimleri ve Kisisel ifadelerine Gére ATOP Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi (n=677)

ATOP ﬁlgek Puanlan

n (%) Ort SS Min  Ortanca Maks p

Kilolarimiz yiiziinden herhangi bir olumsuz s6z veya davranisa maruz kaldimz m?
Hay1r 452 (66,8) 63,3 12,8 12 63 106 0,006
Evet 225 (33,2) 60,5 11,6 32 61 92

Obez bireylere karsi olumsuz bir diisiince yapisina sahip oldugunuzu diisiinityor
musunuz?
Evet 171 (25,3) 57,8 11,6 30 58 84  <0,001

Hayir 506 (74,7) 63,9 12,4 12 64 106

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger
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48. KATILIMCILARIN  SOSYAL  ILIiSKILERININ  OLDUGU
BIREYLERDEKiI OBEZITE DURUMUNA GORE OBEZ BIiREYLERE
YONELIK INANC VE TUTUMLARI

Toplam 677 katilimcinin 179’unun (%26,4) anne, baba, kardes gibi birinci derece
yakinlar1 igerisinde obez bireylerin oldugu tespit edildi. Birinci derece yakinlari
icinde obez bireyler olanlar ile olmayanlar arasinda BAOP 06l¢ek puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (p=0,479), birinci derece
yakinlari igerisinde obez birey olmayanlarin ATOP &lgek puanlarmin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,029) (Tablo 20-21).

Yakin arkadas ¢evresinde obez bireylerin oldugunu sdyleyen toplam 677 katilimcinin
247’si (%36,5) ile yakin arkadas cevresinde obez bireylerin olmadigini belirten
katilimcilar arasinda BAOP ve ATOP o6l¢ek puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla p= 0,726; p=0,138 (Tablo 20-21).

Tablo 20. Katilimeilarin Sosyal Iligkilerinin Oldugu Obez Bireylerin Varligina Gore
BAOP Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (n=677)

BAOP Olcek Puanlar
n (%) Ort SS Min  Ortanca Maks p

Anne, baba, kardesler gibi birinci derece yakinlariniz arasinda obez olan kimse var
mi?

Yok 498(73,6) 18,2 59 3 17 41 0,479
Var 179(26,4) 18,6 6,2 4 18 36

Yakin arkadas ¢evresinde obze birey var mi?

Yok 430(63,5) 18,3 59 3 18 36 0,726
Var 247(36,5) 18,3 6,1 4 17 41

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger
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Tablo 21. Katilimcilarin Sosyal iliskilerinin Oldugu Obez Bireylerin Varligima Gore
ATOP Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi: (n=677)

ATOP Olcek Puanlan

n (%) Ort SS Min  Ortanca Maks p

Anne, baba, kardesler gibi birinci derece yakinlarimz arasinda obez olan kimse var
mi?

Yok 498 (73,6) 61,70 12,17 30 62 98 0,029
Var 179 (26,4) 64,08 13,23 12 64 106

Yakin arkadas ¢evresinde obze birey var mi?

Yok 430 (63,5) 61,79 12,46 30 62 98 0,138
Var 247 (36,5) 63,27 12,52 12 64 106

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger
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5. TARTISMA

Calismamizda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin obez bireylere
yonelik inan¢ ve tutumlar1 ve bunlarla iligkili faktorleri belirlendi. Buna gore
katilimcilarin obez bireylere yonelik inan¢ ve tutumlarinin olumsuz olmadigi

goruldu.

Mortalite ve morbidite artisiyla yakindan iligkili olan obezite ciddi bir halk saglig
sorunu olarak ele alinmalidir (Chooi et al. 2019). Obeziteye eslik eden organik
hastaliklarin diginda depresyon, anksiyete, bozulmus beden algisi gibi pek ¢ok turde
psikiyatrik patolojiler de goriilmektedir. Bu tiir olumsuz sonuglarin gelismesinde
hastalik kadar sosyal gevrenin tutum ve inamglari da etkili olmaktadir. On yargi,
damgalama ve sosyal dislanmaya kadar uzanan olumsuz davranislar obez bireyleri
sosyal hayattan, 15 hayatindan uzaklastirabilmektedir (Altun ve Ercan 2016). Obez
bireylerin maruz kaldigi bu olumsuz davranislar saglik hizmeti almak amaciyla
gittikleri saglik sunuculan tarafindan da sergilenebilmektedir. Doktor, hemsire ve
obez hastalarla dogrudan karsilasabilen pek ¢ok saglik sunucusunun obez hastalara

kars1 6n yargi ve olumsuz tutumlar1 her gegen zaman artmaktadir (Swift et al. 2013).

5.1. KATILIMCILARIN BAOP VE ATOP OLCEK PUANLARI

BAOP ve ATOP olgek puanlarinda sirasiyla 17,9 ve 59,7 ortalama puanlarimin
altindaki degerlerin anti-obezite tutumlarini gosterdigi bildirilmistir (Kada and
Thompson 2019). Calismamiza gore katilimcilarin BAOP 6lgeginden ortalama
18,3345,97 SS, ATOP olgeginden ise ortalama 62,33+12,49 SS puan aldiklar1 tespit
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edildi. Buna gore ¢aligmamizda katilimcilarin obez bireylere yonelik olumsuz inang
ve tutumlarinin olmadigr goriilmektedir. Literatiirde BAOP ve ATOP o6l¢eklerini
kullanarak katilimcilarin obez bireylere karsi inang ve tutumlarini degerlendiren ve
sonuglar1 bizim bulgularimiza benzer olan ¢aligmalar bulunmaktadir. Bunlardan Ekiz
(2016), ¢alisgmasinda BAOP 6l¢ek puanini ortalama 18,21+5,24 SS, ATOP 06lgek
puanini ortalama 59,54+13,21 SS olarak tespit etmistir. Soto ve ark. (2014) ise
BAOP 6l¢ek puanini ortalama 16,6+5,5 SS, ATOP 6lgek puanini ortalama 69,6+17,3
SS olarak belirtmistir. Calismamiz tip fakiiltesinin tiim smiflarindaki 6grenciler
tizerinde yapilmis olup Ekiz (2016) calismasinda tip fakiiltesinin sadece birinci ve
altinct1  smif Ogrencilerinin - obez bireylere yonelik inang ve tutumlarini
degerlendirmistir ve bizim sonuglarimizla uyumlu sekilde olumsuz olmayan inang ve
tutmlar tespit emistir. Soto ve ark. da ¢alismasimi tip fakiiltesi birinci ve son simif
ogrencileri lizerinde yapmis olup ATOP 6l¢ek puanini ¢aligmamizla uyumlu olarak
yuksek, BAOP o6lgek puanini ise ¢alismamizdan farkli olarak daha diisiik saptamis ve

olumsuz obezite inanisi olarak yorumlamaistir.

5.2. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
OBEZ BIREYLERE YONELIK INANC VE TUTUMLARI

2019-2020 yilinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim géren toplam 801
Ogrenciden 677’sine uygulanan anketten elde edilen verilere gore katilimcilarin
sosyodemografik Ozelliklerine gore oOlcek puanlart degerlendirildiginde kizlarin
erkelere gore BAOP 6l¢ek puanlari, erkeklerin ise kizlara géore ATOP 6lgek puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktii. Bu sonuglara gore her 2 dlcegin
Ol¢tiigii anti-obezite kavramlar1 olarak kizlarin obez bireyler hakkindaki olumsuz
inanglarinin, erkeklerin ise olumsuz tutumlarinin daha fazla oldugu tespit edildi.
Buna karsilik bizim c¢aligmamizdaki gibi her 2 6l¢egin kullanildig1 ve tip fakiiltesi
birinci ve son smif dgrencilerinde yapilan bir c¢alismada cinsiyetler arasinda fark
tespit edilmemistir (Soto et al. 2014). Hem BAOP hem ATOP 6l¢egini kullanarak tip
fakiiltesi birinci siif ile altinci sinif 6grencilerine yaptigi calismasinda Ekiz (2016),

obezite On yargis1 konusunda cinsiyetler arasinda bir fark bulmamistir. Ancak her iki
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calisma da bizim ¢aligmamizdan farkli olarak birinci ve sonuncu sinif tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilmigken bizim calismamiz tip fakiiltesinin tiim siniflarinda
yapilmustir. Sadece ATOP 6lgegini kullanan Uludz (2016) cinsiyetler arasinda fark
bulmamistir. Ancak Uludz (2016) calismasii bizim caligmamizdan farkli olarak
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu oOgrencilerinde yapmistir. Sadece ATOP
Ol¢egini kullanarak saglik yoneticiligi 0grencilerinde ¢alisma yapan Boss ve ark.
(2017) c¢alismamizdan farkli olarak kizlarin obez bireylere yoOnelik olumsuz
tutumlarinin erkeklerden daha fazla oldugunu tespit etmistir. Saglik calisanlarinin
kadin obez hastalara kars1 6n yargisini1 Fat Phobia Scale ile degerlendiren Sikorski ve
ark. (2013) ise kadinlarin erkeklerden daha fazla 6n yargisinin oldugunu tespit
etmistir. Sadece BAOP 6l¢ceginin kullanildigr Swift ve ark.’nin (2013) calismasinda
cinsiyetler arasinda obezite inaniglart agisindan fark bulunmamakla birlikte
calismalarini tip fakiiltesi 6grencileri ile birlikte hemsirelik ve diyetisyenlik bolimii
ogrencilerinde yapmiglardir. Miller ve ark.’nin (2013) {igiincii smif tip fakiiltesi
ogrencilerinde anti-obeziteyi belirlemek amaciyla BAOP ve ATOP olceklerinden
farkli bir 6l¢ek kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda ise erkeklerin obez bireylere

yonelik 6n yargilarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin yaglarina gére BAOP 6l¢ek puanlarinin anlamli farklilik
gosterdigi; 19 yasindakilerde en yiiksek, 24 yasindakilerde en diisiik oldugu tespit
edildi. Buna gore 19 yasindaki katilimcilarin obez bireylere karst daha olumlu, 24
yasindakilerin ise daha olumsuz inamslar sergiledigi sdylenebilir. Calismamizda
katilimcilarin yaglar1 arttikca obez bireylere karsi daha olumsuz inanca sahip
olduklar1 da saptandi. ATOP 0l¢ek puanlarinda ise yaslar arasinda bir fark olmadig:
ve yas ile korelasyon gostermedigi tespit edildi. Soto ve ark.’nin (2014) ilk ve son
smf tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi calismasinda yas arttikca obez bireylere
kars1 olumsuz inang¢ ve tutumlarin arttig1 tespit edilmistir. Poon ve Tarrant’in (2009)
O0grenci ve mezun olmus olan hemsirelerin obez hastalara karsi 6n yargilarini
degerlendirdikleri calismalarinda ise yasin artisiyla birlikte obezite 6n yargisinin
azaldig1 gorllmiistiir. Yasla birlikte azalan 6n yargiyr katilimcilarin yaslarinin

artmasiyla birlikte artan deneyimlerine ve daha fazla empati yapabilmelerine
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baglamiglardir. Literatiir incelendiginde Usta ve ark. (2015) Saglhik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu o6grencilerinde kendilerinin belirledigi obezite 6n yargisi
sorulartyla obez bireylere karsi on yargimin yasin degismesiyle farklilasmadigin
tespit etmistir. Sert ve ark.’nin da (2016) hemsirelik boliimii 6grencilerinde GAMS-
27 olgegini kullanarak yaptiklari ¢aligmasinda obez bireylere yonelik 6n yarginin

yasla birlikte degismedigi bulunmustur.

Obezite 6n yargis1 ve damgalamasinin azaltilmasinda obeziteyle ilgili egitimin 6nemi
biiyliktiir. Phelan ve ark.’nin (2015) 1795 tip fakiiltesi 6grencisinde obezite On
yargisinin varhigini arastirdigi ¢alismasinda yapilan egitim miidahelesiyle bu
olumsuz davranis bi¢ciminin dnlenebilecegini belirtmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerine
obezite konusunda verilen egitimin dncesi ve sonrasinda yapilan degerlendirmelerde
obezite karsiti davranislarin azaldigi bulunmustur (Swift et al. 2013, Kushner et al.
2014, Soto et al. 2014, Poustchi et al. 2013). Calismamizda BAOP 6l¢ek puanina
gore obez bireylere yonelik olumsuz inancin en az birinci siniftaki katilimcilarda, en
fazla ise besinci siniftaki katilimcilarda oldugu tespit edildi. ATOP 6l¢ek puanina
gore siiflar arasinda katilimcilarin obez bireylere yonelik tutumlar1 agisindan fark
tespit edilmedi. Ayrica olumsuz inang ve tutum ile 6grenim goriilen sinif arasinda da
iligki saptanmadi. Chin ve ark. (2017) ise anti-obeziteyi degerlendiren farkli bir
Olcim yontemi kullanarak Gglinct ve dordunct siif tip fakiiltesi 6grencilerinde
yapmis olduklar1 ¢calismalarinda siniflar arasinda bir fark olmadigini tepit etmislerdir.
Bu sonucu, ogrencilerin birinci ve ikinci siniflardaki aldiklart obezite egitimleri
nedeniyle her iki simifin da obezite tutumlarmin ayni olabilecegi seklinde
yorumlamislardir. Bizim c¢aligmamizdaki sonucglara gore daha {ist smiflardaki
olumsuz obezite inanglarinin fazla olmasi obeziteyle ilgili egitim miifredatinda 6n

yargiy1 engelleyecek igerigin olmamasina baglanabilir.

Katilimcilarin ebevenylerinin 6grenim diizeylerine gére obez bireylere karsi inang ve
tutumlart degerlendirildiginde baba Ogrenim diizeyine gore katilimcilarin obez

bireylere yonelik inang ve tutumlarinda bir farklilik olmadigi, anne dgrenim diizeyi
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arttikca katilimcilarin obez bireylere karsi daha fazla olumsuz inang ve tutumlarinin
oldugu tespit edildi. Ekiz’in  (2016) birinci ve altinct smif tip fakiiltesi
ogrencilerinde yaptigi ¢alismasinda anti-obezite tutumlar agisindan anne ve baba
Ogrenim diizeyleri arasinda bir fark bulunmamistir. Ayni sekilde Usta ve ark.’nin
(2015) Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu 0Ogrencilerinde yaptiklar
calismasinda da anne ve baba O6grenim diizeylerine gore anti-obezite tutumlar

arasinda fark olmadigi tespit edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin ailelerinin gelir diizeyleri incelendiginde ise anti-obezite
tutumlarin degismedigi gorildi. Benzer sekilde Ekiz (2016), Usta ve ark.(2015) ile
Sert ve ark. (2016) da caligmalarinda aile gelir diizeyleriyle anti-obezite tutumlariin

degismedigini bulmuslardir.

5.3. KATILIMCILARIN BKi VE KIiLOLARIYLA iLGILI ALGILARI VE
BUNA GORE OBEZ BIREYLERE YONELIK INANC VE TUTUMLARI

Calismamizda DSO obezite siniflamasina gére BKI’si hesaplanan katilimcilardan
“normal ve normalin altinda” kiloya sahip olanlar ile “fazla kilolu” olanlarin obez
bireylere yonelik inang ve tutumlari agisindan farklari olmadigi tespit edildi.
Calismamizdan farkli olarak Boss ve ark. (2017) saglik yoneticiligi 6grencilerinin
obez bireylere yonelik 6n yargilarint arastirdiklart ve ATOP 6lcegini kullandiklar
calismalarinda BKI arttik¢a obez bireylere yénelik tutumlarin daha olumlu oldugunu
bulmuslardir. Diger taraftan birinci ve son smif tip fakiiltesi 6grencilerinin anti-
obezite tutumlarini inceleyen Soto ve ark. (2014) ¢alismamizdaki gibi BAOP ve
ATOP olgeklerini beraber kullanmislar ve BKI ile obez bireylere yonelik inang ve
tutumlart arasinda ilski olmadigini tespit etmislerdir. BAOP ve ATOP olgekleri
disindaki 6l¢iim yontemlerini kullanarak anti-obezite tutumlarini tespit etmeye
calisan Usta ve ark. (2015) da BKi’nin obezite 6n yargilarmi etkilemedigini tespit
etmislerdir. Glen ve Chow’un (2002) genel popiilasyonda yaptiklart obezite 6n
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yargisini degerlendirdigi ¢alismalarinda da BKI’nin obezite konusundaki tutumlart

etkilemedigi sonucuna varmislardir.

Kisilerin gergekte sahip olduklar1 BKI degerleri kadar kilolarini nasil algiladiklari da
onemlidir. Gergekte sahip oldugu BKI degeri ile oldugundan fazla veya az olarak
yanlis algilamalar1 kisisel obezite anlayisi konusunda fikir vermektedir.
Calismamizda katilimcilar igerisinde yanlis olarak mevcut kilosunu daha ylksek
algilayanlarin obez bireylere yonelik inan¢ ve tutumlari ile kilosunu daha az
algilayanlarin; baska bir deyisle kendilerini olduklarindan daha zayif olarak
algilayanlarin obez bireylere karsi inang ve tutumlari arasinda bir fark olmadigi tespit
edildi. Aymi sekilde Ekiz (2016) ile Sert ve ark.’nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada
katilimecinin kilo algisina gore obez bireylere yonelik inang ve tutumlar1 arasinda bir
fark olmadigi belirtilmistir. Altun (2015), Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Ticari
Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinde GAMS-27 6l¢egini kullanarak yaptigi ¢alismasinda
bizim c¢alismamizdan farkli olarak kilosunu oldugundan daha yiiksek algilayanlarin
en az On yargiya sahip oldugunu bulmusken, en ¢ok 6n yargmin kilosunu normal

olarak algilayanlarda oldugunu bulmustur.

Calismamizda  katilmecilarin meveut  kilolariyla  ilgili ~ memnuniyetleri
degerlendirildiginde kilosundan memnun olmayanlarin obez bireylere karsi daha
fazla olumsuz inanca sahip oldular1 tespit edildi. Bu durum, kilosundan memnun
olmayanlarda kendi beden algilarinda yasadiklari olumsuz hislerden etkilenerek obez
bir birey olma korkusunun fazla olmasina baglanabilir. Neumark-Sztainer ve ark.
(1999) ise calismamizla ayni Olcekleri kullanarak o6gretmen ve okul saglik
gorevlilerine yaptiklart g¢alismalarinda obezite On yargisi ile kilo memnuniyeti

arasinda bir iliski tespit etmemislerdir.

Caligmamizda katilimcilara hayatlarinin bir doneminde kendilerini obez veya fazla
kilolu gorip gormedikleri soruldu. Soruya “evet” cevabii verenlerle “hayir”
cevabini verenler arasinda obez bireylere yonelik inang ve tutumlari agisindan bir

fark saptanmadi. Sert ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda da katilimcilarin hayatlarinin
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herhangi bir donemindeki obezite veya fazla kilo deneyimini yasamis olmalartyla 6n

yargi arasinda iliski tespit edilmemistir.

5.4. KATILIMCILARIN GENEL SAGLIK DURUMLARLI,
ALISKANLIKLARI VE BUNA GORE OBEZ BIREYLERE YONELIK
INANC VE TUTUMLARI

Caligmamizda katilimeilarin  kronik bir hastaligin varligi ve sigara kullanim
durumuna gore obez bireylere yonelik inang ve tutumlari agisindan fark olmadigi
goriildii. Alkolii daha 6nce kullanip birakmis ya da halen alkol igenlerin alkolii hi¢
icmeyenlerden obez bireylere yonelik daha fazla olumsuz tutumlara sahip olduklar
tespit edildi. Katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlarina
gore obez bireylere yonelik inan¢ ve tutumlarinda bir fark olmadig1 gorildi. Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerine yapilan baska bir ¢alisgmada bizim
caligmamizla uyumlu olarak beslenme aligkanliklariyla obez bireylere yonelik 6n
yargl arasinda iliski olmadig1 ancak calismamizdan farkli olarak diizenli egzersiz

yapanlarin 6n yargilarinin daha az oldugu gosterilmistir (Usta ve ark. 2015).

5.5. KATILIMCILARIN OBEZITE HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERI VE
BUNA GORE OBEZ BIiREYLERE YONELIK INANC VE TUTUMLARI

Obezite hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu baglamda obez bireylerin nasil
algilanacagi konusunda ¢ok fazla ¢alisma bulunmamakla birlikte Soto ve ark. (2014)
tip fakiiltesi birinci ve son sif 6grencileriyle yaptiklari ¢aligmalarinda 6grencilerin
Ozellikle obezitenin nedenleri konusunda c¢ok az bilgiye sahip olduklarini tespit
etmislerdir. Calismamizda Ogrencilere obezite konusundaki bilgi diizeyleriyle ilgili
baz1 sorular soruldu. “Obezite bir saglik problemi midir?”, “Obezitenin tibbi tanimini
biliyor musunuz?”, “BKI degerlerine gore yapilan siiflandirmayr biliyor
musunuz?”’, “Obezite bias1 veya stigmatizasyonu kavramlarini daha 6nce duydunuz

mu?” sorularma ‘“evet” cevabini verenler ile “hayir veya emin degilim” cevabini
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verenler arasinda obez bireylere yoOnelik inang ve tutumlar agisindan bir fark
olmadig1 gériildii. “DSO’ye gore BKi’nin nasil hesaplandigimi biliyor musunuz?”,
“Obezite ile kronik hastaliklar arasinda iliski var midir?” ve “Obezite, bireylerin
yasayacag1 ortalama hayat siiresini kisaltir m1?”” sorularina verilen cevaplara gore ise
“evet” cevabini veren katilimcilarin “hayir veya emin degilim” cevabini veren
katilimcilara gore obez bireylere karsi daha fazla olumsuz inanca sahip olduklari
goriildi. “Su ana kadarki tiniversite egitiminizde fazla kiloluluk ve obezite ile ilgili
igerige sahip bir ders gordiinliz mii?”” sorusuna “hayir” cevabini veren katilimcilarla
“evet” cevabini veren katilimcilarin obez bireylere yonelik inang ve tutumlari
yoniinden bir fark olmadigi tespit edildi. Obezitenin tibbi 6zelliklerinin bilinmesiyle
birlikte obez bireylere karsi daha fazla olumsuz inang ve tutumlarin oldugu saptanan
calismamizin bu yoniiniin 6zellikle obezite damgalamas1 ve 6n yargist konularinda
da egitimin gerekliligini gosterdigi disiiniilebilir. Yapilan ¢alismalarda obezite 6n
yargisinin igeriginde obezite damgalama ve On yargisi olan egitim miidaheleleriyle

azaltilabildigi gosterilmistir (Miller et al. 2013, Swift et al. 2013).

5.6. KATILIMCILARIN OBEZIiTE KONUSUNDAKI DAMGALAMA iLE ON
YARGI DENEYIMLERI VE KiSISEL iFADELERI VE BUNA GORE OBEZ
BIREYLERE YONELIK iINANC VE TUTUMLARI

Bireylerin yasamlar1 boyunca obezite 6n yargisi ve damgalamas: ile ilgili yasamis
olduklar1 deneyimleri s6z konusu olabilir. Calismamizda bu amagla katilimcilarin bu
tir deneyimler yasayip yasamadiklarini sordugumuzda kilolar1 nedeniyle olumsuz
s0z ve davranisa maruz kaldigini bildiren grubun obez bireylere yonelik daha fazla
olumsuz inang ve tutuma sahip olduklar tespit edildi. Kilolar1 nedeniyle yasadiklar
olumsuz tutum ve davraniglarin bireylerin daha fazla empati yaparak 6n yargilarim
azaltmasi1 beklenirken tam tersi bir durumun ortaya ¢ikisi, yasanilan olumsuzluklara

tepkisel olarak gelistirilmis davranis kaliplar olarak diistiniilebilir.
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Kisi, herhangi bir konuda veya kosulla ilgili olarak 6n yargili olup bu 6n yargisinin
farkinda olabilir. Ancak bu farkindalik durumu her zaman s6z konusu olmayabilir.
Miller ve ark. (2013), yaptiklar1 calismalarinda tip fakiiltesi 6grencilerinin obezite 6n
yargilarinin yiiksek oldugunu ve cogu Ogrencinin bu 6n yargismin farkinda
olmadigimi tespit etmistlerdir. Katilimcilarin farkinda olmadiklart bu 6n yargi
durumuna “Ortiili 6n yargl” ismini vermislerdir. Biz de c¢alismamizdaki
katilimcilarin obezite konusundaki inang ve tutumlarini 6l¢eklerle degerlendirmenin
yaninda dogrudan “Obez bireylere karsi on yargili oldugunuzu disiiniiyor
musunuz?” seklinde sordugumuzda toplam 677 katilimcinin 171’inin (%25,3) “evet”
cevabini verdigi tespit edildi. Bu oran, Ticari bilimler fakiiltesi ve Saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmaya gore bildirilen %10,9 oranindan ¢ok
fazladir (Altun 2015). Calismamizdaki katilimcilardan “evet, obez bireylere karst 6n
yargilt oldugumu disiiniyorum” seklinde dogrudan o©n yargilarint bildiren
ogrencilerin “hayir” cevabini veren 6grencilerden daha fazla obez bireylere yonelik
olumsuz tutuma sahip olduklar1 bulundu. Tip fakiiltesi 6grencilerine yapilmis bir
baska calismada da bizim ¢alismamizla uyumlu sekilde katilimcilarin obez bireylere

yonelik olumsuz tutumlara sahip olduklar tespit edilmistir (Ekiz 2016, Altun 2015).

5.7. KATILIMCILARIN  SOSYAL IiLiSKILERININ OLDUGU
BIREYLERDEKiI OBEZITE DURUMUNA GORE OBEZ BIiREYLERE
YONELIK INANC VE TUTUMLARI

Kisilerin baz1 olumsuz diisiince veya on yargilar1 kendi aile veya iligki halinde
bulundugu sosyal cevresindeki bireylerle iligkili bir durum s6z konusu oldugunda
ortadan kalkabilir. Bu durumu degerlendirmek amaciyla katilimcilara birinci derece
yakinlar1 olan aile bireylerinde obez kisilerin olup olmadigini sorduk. Ailesinde obez
bireyler olan katilimcilarin ailesinde obez birey olmayan katilimcilara gore obez
bireylere yonelik daha olumlu tutumlar icinde olduklar1 tespit edildi. Aile
bireylerinde obez kisilerin bulunmasi katilimcilarin obezite konusunda daha 1limh
bir diisiinceye sahip olmasini saglamis olabilir. Calismamizla uyumlu olarak Usta ve

ark. (2015) ailelerinde obez bireyler bulunan katilimcilarin obez bireylere kars1 daha
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olumlu tutum ve davranislara sahip olduklarini belirtmislerdir. Aksine, Uludz ve ark.
(2016) benzer olgekle Beden egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencilerine yaptigi
calismalarinda obez aile bireyi olanlarla olmayanlar arasinda anti-obezite tutumlar
acisindan bir fark tespit etmemislerdir. Yine GAMS-27 6lgegini kullanarak yaptig
calismasinda Altun (2015) obez aile bireyi olanlarla olmayanlar arasinda anti-obezite

tutumlar konuusnda bir fark tespit etmemistir.

Calismamizda yakin arkadas ¢evresinde obez birey olanlarla olmayanlar arasinda
obez bireylere yonelik inang ve tutum yoniinden bir fark olmadigi tespit edildi.
Calismamizla uyumlu olarak Ekiz ‘in (2016) tip fakiiltesi birinci sinif ve altincr sinif
ogrencilerinde BAOP ve ATOP oOlceklerini kullanarak yaptiklart ¢aligmalarinda
arkadas ¢evresinde obez bireylerin varliginin obez bireylere yonelik inang ve
tutumlar agisindan fark olusturmadigi tespit edilmistir. Sert ve ark. (2016) ebelik ile
hemsirelik bolimi  6grencilerinde  GAMS-27  6lgegini  kullanarak yaptiklar
calismalarinda ise ebelik boliimii 6grencilerinde arkadas ¢evresinde obez bireylerin
oldugunu belirtenlerin obez bireylere kars1 daha fazla 6n yargiya sahip olduklarini
bulmuglardir. Calismamizin sonuglarina gore ailelerinde obez bir bireyin bulunmasi
durumunda katilimcilarin daha olumlu tutumlara sahipken arkadas cevresinde obez
bireylerin bulunmasi durumunda farkliligin olmamasi, kisinin aile bireylerindeki

obez kisilere daha fazla empati gelistirmesine bagli oldugu disiiniilebilir.

5.8. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Verilerin anket yontemiyle toplanmasi ve anket tekniginin yapisal Ozellikleri ile
hafiza faktoriinden dolay1r sinirli bilgi elde edilmis olabilir. Arastirmanin bir tip
fakiiltesindeki ogrenciler ile yapilmis olmasi sebebiyle arastirma sonuglart tim tip

fakiiltesi 6grencilerine veya benzer yas grubundaki genclere genellenemez.
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5.9. CALISMANIN GUCLU YANLARI VE KATMA DEGERIi

Yaptigimiz literatiir degerlendirmesi sonucunda iilkemizde tip fakiiltesi 6grencilerine
veya saglik alanindaki diger fakiilte 6grencileri ile obezite 6n yargisi konusunda
yapilmis calisma sayisi ¢ok azdir. Calismamiz da onlardan biri olarak obezitenin bu

yoniiniin ele alinmasina olanak saglayan ¢alismalardan biridir.

Calismamizla obezite On yargisinin azaltilmasiin bireysel ve toplum saglig
acisindan Oneminin vurgulanmasi hedeflenmistir. Bununla birlikte negatif obezite
tutumlariin ortadan kaldirilmasinin temel yolunun egitim oldugu analiz edilen

verilerin bazi noktalarinda deginilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu galismada Sakarya Universitesi Tip fakiiltesi grencilerinin obezite konusundaki
inang ve tutumlarmi Dbelirlemek amaciyla hazirlanan anketin  verileri
degerlendirilmistir. Gelecegin hekim adaylar1 olarak tip fakiiltesinde 6grenim goéren
ogrencilerin obezite konusundaki degerlendirilen bu yonii obez bireylerin

yararlanacagi saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyici niteliktedir.

Toplam 801 o6grencinin bulundugu tip fakiiltesi 6grencisinin 677’sine ulasildi.
Katilimeilarin 317’sinin  (%46,8) erkek, yas ortalamalarmmin ve standart sapma

degerlerinin ise 22,3 £+ 2,0 SS oldugu tespit edildi.

Calismamizda kullanilan obez bireylere yonelik inang ve tutumlari belirleyen BAOP
ve ATOP olceklerinin puanlarina gore 6grencilerin obez bireylere karsi olumsuz

inang ve tutumlariin olmadigi belirlendi.

Calismamiza gore kiz 6grencilerin obez bireylerde kontrol eksikligi olduguna dair
inanglar1 konusunda, erkek 6grencilerin ise obez bireylere yonelik tutumlarinda daha

olumsuz olduklar1 goriildii.
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Katilimcilarin yaglarinin artikga obez bireylere yonelik daha olumsuz inanca sahip
olduklar1 goriildii. Ancak dgrenim goriilen siiflari arasinda obez bireylere yonelik

inang ve tutumlarinda bir fark ve iligski gériilmedi.

Katilimcilarin anne 6grenim diizeyleri arttikga obez bireylere yonelik olumsuz
tutumlarmin arttigi, baba 6grenim diizeylerine gore ise obez bireylere yonelik inanc
ve tutumlarda bir fark olugsmadig1 ve benzer sekilde ailelerinin aylik gelirlerine gore

de bir fark olmadig1 gorildii.

Mevcut kilolarindan memnun olmayan katilimcilarin obez bireylere yonelik daha
fazla olumsuz inanca sahip olduklar1 goriildii. Ancak katilmcilarin BKi degerleri,
mevcut kilolarina gére BKI’lerini nasil algiladiklar1 ve hayatlarmin herhangi bir
doneminde kendilerini obez veya kilolu gorip gérmediklerine gore obez bireylere

kars1 inang ve tutumlarinda bir fark olugsmadig: goriildii.

Katilimeilarin genel saglik durumlari ve aligkanliklarina gore elde edilen veriler
degerlendirildiginde sadece daha once alkol kullanan veya halen alkol icen
katilimcilarin obez bireylere yonelik olumsuz tutumlart oldugu tespit edildi. Sigara
kullanma durumu, kronik bir hastaligin varligi, beslenme ve fiziksel aktivite
diizeylerine gore degerlendirildiklerinde obez bireylere yonelik inang ve

tutumlarinda bir fark olmadig: goriildii.

Obezitenin tibbi yonden 6zelliklerini bilme diizeylerine gore katilimcilardan obezite
ile kronik hastaliklar arasinda iliski vardir diyenler ve obezite bireylerin yasayacagi
ortalama hayat siiresini kisaltir diyenler ve BKI’nin hesaplanmasimi bilenlerin obez

bireylere kars1 daha fazla olumsuz inanca sahip olduklari tespit edildi.
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Hayatlarinin herhangi bir doneminde kilolar1 nedeniyle olumsuz s6z ve davranisa
maruz kaldigini bildiren katilimecilar ile obez bireylere karsi dogrudan 6n yargil
oldugunu bildirenlerin obez bireylere yonelik daha fazla olumsuz tutuma sahip
olduklar1 belirlendi.

Ailesinde obez birey olan katilimcilarin obez bireylere karsi daha az olumsuz
tutumlara sahipken yakin arkadas ¢evresinde obez arkadaslari olanlar ile olmayanlar

arasinda obez bireylere yonelik inang ve tutum yoniinden bir fark olmadig: goriildii.

6.2. ONERILER

Hayatin her alaninda damgalama, 6n yargi ve ayrimcilik davraniglarinin olumsuz
sonuclart bulunmaktadir. Bu tiir olumsuz ve ayrimei davraniglarla siirekli karsilagan
gruplardan biri de obez bireylerdir. Ancak tedavi almak ve saglikli yasamak
amactyla bagvurduklar1 saglik kuruluslarindaki doktor, hemsire, diyetisyen gibi
saglik sunucularmin da bu tutumlariyla karsilagsmalari, alabilecekleri saglik hizmetini
reddetmelerine veya saglik bakimi sirasinda verimli olmayan bir siire¢ yasamalarina
neden olabilmektedir. Pek cok toplumda obeziteyle miicadele eden halk saglig
caligmalar1 da ayni nedenle amacina ulagamayabilmektedir. Gelecegin hekim
adaylar1 olan tip fakiiltesi 6grencilerinin obez bireylere yonelik olumsuz inang ve
tutum icinde olmalar1 obeziteyle miicadelede olumsuz sonuglara neden olacaktir.
Calismamizda oldugu gibi tip fakiiltesi 6grencilerinin obezite konusundaki olumsuz

inani§ ve tutumlarinin tespiti bu yonden bakildiginda énemli bir konudur.

Tip fakiiltelerindeki egitim miifredatinda obezitenin tibbi agidan tim yonleriyle
ogrencilere aktarilmasi, hekimlik yasantilarinda obez hastalara uygun miidaheleleri
saglamalarinda biiyliik fayda saglayacaktir. Ancak obez hastalarin dogru saglik
hizmeti alabilmelerinin tek belirleyicisi bu degildir. Ayn1 zamanda 0n yargi ve

olumsuz davranislara maruz kalmamalari da c¢ok Onemlidir. Hekimlerin obez
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hastalara yonelik 6n yargili tutum sergilemelerinin Oniine gegmenin en 6nemli yolu
yine egitimle saglanabilecektir. Damgalama ve On yargi kavramlarinin olumsuz
etkileri kanita dayali bilimsel yollarla 6grencilere aktarildiginda bu tir negatif
davraniglarinin  engellenebilecegi pek c¢ok calismayla gosterilmistir. Tim bu
nedenlerden dolay1 tip fakiiltesi egitim miifredatinda obezite 6n yargisiyla ilgili

derslerin yer almasi ¢ok 6nemlidir.

Hem iilkemizde hem de diinyada artan obezite prevalansi obezitenin her yoniiyle
degerlendirilmesi gereken kronik hastaliklardan biri oldugu gergeginin gostergesidir.
Saglik sunucusu meslek gruplarinin iiniversite egitimleri sirasinda tanimlayict
calismalarla obez bireylere yonelik olumsuz tutum ve davranislarin belirlenmesi bu

alandaki ihtiyaglarin tespitinde yardimci olabilir.
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EK2. ANKET

Degerli Ogrenciler. Bu anket, (niversite égrencilerinin “fazla kiloluk (overweight) ve obezite (obesity)”
konusundaki diisiincelerini belirlemek amaciyla SAU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD tarafindan diizenlenmistir.
Anketi doldururken liitfen bos soru birakmayiniz, ¢linkii bos sorular elde edilen verilerin degerlendirilmesini
zorlastiracaktir. Katihm géndilliiliik esasina dayal olup bu forma ait veriler gizli kalacaktir ve bilimsel amacglar
disinda kullanilmayacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

o s Lde

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22;

23.

24,

Dr. Giirkan Muratdagi

Cinsiyetiniz: (1) K (2) E
Dogum yiliniz (6rnek; 1999):
Kaginci sinif:
Dogdugunuz sehir (6rnek; Sakarya, Kocaeli, Diizce vb.):
Su ana kadarki yasaminizin biytk ¢ogunlugunu gecirdiginiz yer:

(1) il merkezi

(2) il merkezine yakin olan bir ilcenin merkezi

(3) il merkezine uzak olan bir ilgenin merkezi

(4) Belde, Kasaba, K6y veya Uzak Mahalle
Yasadiginiz hane:

(1) Aileile birlikte (2) Devlet Yurdunda (3) Ozel Yurtta

(4) Evde arkadaslarla (5) Evde tek (6) Diger (Lutfen belirtiniz: )
Annenizin 6grenim duizeyi nedir?

(1) Okur-yazar degil (2) ilkokul (3) Ortaokul (3)Lise (4) Universite veya iistii (5) Diger ( )
Babanizin 6grenim diizeyi nedir?

(1) Okur-yazar degil (2) ilkokul (3) Ortaokul (3)Lise (4) Universite veya istii (5) Diger ( )

Son bir yili diistindGiglintizde ailenizin ortalama olarak aylk toplam gelir diizeyi tahminen ne kadardir?
(1) 2000 TLveyaaltt (2) 2001-4000TL (3) 4001-6000TL (4) 6001-8000TL  (5) 8001 TL veya istii
Boyunuz: cm
Kilonuz: kg
Mevcut kilo durumunuza gére kendinizi nasil tanimlarsiniz?
(1) Zayif (2) Normal (3) FazlaKilolu (4) Sisman (Obez)
Mevcut kilo durumunuzdan memnun musunuz?
(1) Hayir (2) Evet
Sizce ideal veya normal kilonuz kag kilodur? kg
Hayatinizda ulastiginiz en yiiksek kilo miktariniz: kg
Sizce obezite bir saglik sorunu mudur?
(1) Hayir (2) Evet
Su ana kadarki hayatinizda, kendinizi “fazla kilolu” veya “obez” olarak gorduigiintiz bir zaman dilimi oldu mu?
(1) Hayrr (2) Evet
Kilolariniz yiiziinden herhangi bir olumsuz s6z veya davramisa maruz kaldiniz mi?

(1) Hayr (2) Evet
Hayatinizin herhangi bir déneminde kilo verme girisiminde bulundunuz mu?
(1) Hayir (2) Evet

Anne, baba, kardesler gibi birinci derece yakinlariniz arasinda gegmiste veya giinimiizde obez olan kimse var mi?
(1) Yok (2) var
Yakin arkadas cevrenizde obez olan kimse var mi?

(1) Yok (2) var
Saglik durumunuzu genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
(1) Cok koéti (2) Kotu (3) Orta (4) iyi (5) Cokiyi

Doktor tarafindan tanisi konulmus, gegmeyen, stirekli devam eden kronik bir hastaliginiz (Tansiyon, Ashm, KOAH, Kalp,
Seker, Kanser, Kansizlik, Aritmi, Ortopedik, Romatizmal, Depresyon, Anksiyete, Migren, Guatr, Tiroit vb) var mi?

(1) Yok (2) Var (Liutfen hastaliklari belirtiniz: )
Saghkh, diizenli ve dengeli beslenme acisindan kendi beslenme seklinizi genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
(1) Cok kétii (2) Kotii (3) Orta (4) lyi (5) Gokiyi
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Son alti ay1 duisiindiiglintizde ortalama olarak, haftalik fiziksel aktivite (haftada diizenli olarak en az ti¢ kere yapilan ve bir
kerede en az yarim saat stiren tempolu yiiriiyis, spor faaliyetleri, egzersiz vb.) miktariniz asagidaki ifadelerden hangisi ile
uyumludur?

(1) Hig fiziksel aktivite yapmam.

(2) Haftada toplam iki buguk saatten daha az fiziksel aktivite yaparim.

(3) Haftada toplam iki buguk saat veya daha fazla fiziksel aktivite yaparim.
Sigara icme durumunuz nedir?

(1) Hig igmedim (2) Biraktim (3) Halen iciyorum
Alkol kullanma durumunuz nedir?

(1) Hic kullanmam (2) Bazen kullanirim (3) Sikhkla kullanirim
Obezitenin tibbi tanimini biliyor musunuz?

(1) Hayir (2) Evet (3) Emin degilim
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore obezite siniflandirmasinda kullanilan él¢iitiin adini biliyor musunuz?
(1) Hayir (2) Evet (3) Emin degilim

Diinya Saglik Orgiti’niin obezite siniflandirmasinda kullanilan bu dlgiite gére hangi degerlerin normal veya hangi.
degerlerin obezite tanimina girdigini biliyor musunuz?

(1) Hayir (2) Evet (3) Emin degilim
Diinya Saglik Orgiitii'niin obezite siniflandirmasinda kullanilan dlciitteki bu deger araliklarinin hangi gerekgelere dayanarak
belirlendigini biliyor musunuz?

(1) Hayir (2) Evet (3) Emin degilim

Turkiye'de yetiskinlerdeki fazla kiloluluk ve obezite sikligini biliyor musunuz?
(1) Hayir (2) Evet (3) Emin degilim

Turkiye'de gocuklardaki fazla kiloluluk ve obezite sikhigini biliyor musunuz?
(1) Hayrr (2) Evet (3) Emin degilim

Beden Kitle indeksinin (Body Mass Index) nasil hesaplandigini biliyor musunuz?
(1) Hayrr (2) Evet (3) Emin degilim

Oberzite ile kronik hastaliklar arasinda iliski var midir?
(1) Hayrr (2) Evet (3) Emin degilim

Oberzite, bireylerin yasayacagi ortalama hayat siirelerini kisaltir mi?
(1) Hayir (2) Evet (3) Emin degilim

Obertzite ile kanserler arasinda iliski var midir?
(1) Hayir (2) Evet (3) Emin degilim

Su ana kadarki tniversite egitiminizde fazla kiloluluk ve obezite ile ilgili icerige sahip bir ders gordiintiz mii?

(1) Hayrr (2) Evet
Su ana kadarki tiniversite egitiminizde fazla kilolu veya obez bireylerde kilo yénetimi (weight management) ile ilgili icerige
sahip bir ders gordintiz mi?

(1) Hayir (2) Evet

Obez bireylere karsi olumsuz bir diistince yapisina sahip oldugunuzu distiniiyor musunuz?
(1) Hayrr (2) Evet

“Obezite biasi veya stigmatizasyonu” kavramlarini daha énce duydunuz mu?
(1) Hayir (2) Evet

Gelecekte hekimlik yaparken, fazla kilolu veya obez bir bireye kilo yénetimi acisindan danismanlik verebilme yetilerine
sahip olabileceginizi diistiniiyor musunuz?
(1) Hayr (2) Evet
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43. Degerli katiimay, litfen asagida siralanmis her bir ifade ile ilgili size en ok uyan cevabi, ifadenin sag tarafinda bulunan

bes kutucuktan sadece birine “xe isareti koyarak belirtiniz. Litfen maddeleri bos birakmayniz.

Kesinlikle katilmiyorum

katilmiyorumCogunlukla

katilmiyorumBiraz

katihyorumBiraz

Cogunlukla katiyorum

katihlyorumKesinlikle

1- Obezite cogunlukla, sevgi ya da ilgi eksikligini telafi etmek amaciyla yemek
yenildiginde ortaya cikar.

2-Bircok bireyde obezite, biyolojik bir hastaligin sonucudur.

3-Oberzite genellikle asir yemek yeme nedeniyle ortaya cikar.

4-Obez bireylerin birgogunun sorunlari, yeterli egzersiz yapmadiklari igin
ortaya ¢ilkmaktadir.

5-Obez bireylerin bircogu, obez olmayan bireylerden daha fazla yer.

6- Obez bireylerin obez olmalarinin nedeni; biiyiik gogunlugunun kot
beslenme aliskanliklarina sahip olmasidir.

7-Obezite nadiren irade eksikliginden kaynaklanir.

8-Bazi bireyler ilag, madde bagimlisi oldugu gibi bazi bireyler de yiyecek
bagimlisi olabilir ve bu bireylerde obezite meydana gelir.

9- Obez bireyler de obez olmayan bireyler kadar mutludur.

10- Obez bireyler kendilerini diger insanlar kadar basaril hissetmezler.

11- Obez bireylerin gogunun kendi goriintistyle ilgili farkindalig: diger
insanlardan fazladr.

12- Obez olan calisanlar diger calisanlar kadar basarili olamayabilirler.

13- Obez olmayan bireylerin birgogu obez bireylerle evlenmek istemezler.

14- Ciddi duizeyde obez olan bireyler genellikle daginik/diizensizdir.

15- Obez bireyler genellikle sosyaldir.

16- Obez bireylerin bir¢ogu kendilerinden memnun degildirler.

17- Obez bireyler de diger insanlar kadar 6zgtivenlidir.

18- insanlarin bircogu obez bireylerle ilisliklerinde rahatsiz olur.

19- Obez bireyler cogunlukla obez olmayan bireylerden daha az agresiftir.

20- Obez bireylerin bircogu obez olmayan bireylerden daha farkli kisiliklere
sahiptir.

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

22- Obez bireylerin ¢ogu normal kilolu insanlara kizar/sinirlenir.

23-Obez bireyler obez olmayan insanlardan daha duygusaldir.

24-Obez bireyler normal bir yasam stirmeyi beklememelidirler.

25-Obez bireyler obez olmayan bireyler kadar saghkhdir.

26- Obez bireyler de cinsel olarak obez olmayan bireyler kadar cekicidir.

27- Obez bireyler ailevi sorunlar yagamaya daha meyillidir.

28- Bir insanin basina gelebilecek en kétii seylerden birisi obez olmaktir.
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