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Ozet

viSTANBUL MEDENIYET UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
OGRENCILERININ OBEZ BIREYLERE KARSI TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Amac: Bu arastirmada Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi
o6grencilerinin, obez bireylere yoénelik tutumlari ve bu tutumlarla iliskili

olabilecek faktorler arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Fakultesinin tim smiflarindaki oOgrencilere internet tUzerinden, Obez
Bireylere Yoénelik Tutum Olgegi (OBYTO) uygulanmistir. Bununla beraber
O0grencilerin obez bireylere yonelik tutumunu etkileyebilecegi diistinllen
sosyodemografik 6zellikler anket yoluyla kayit altina alinmistir. Calismada
istatistiksel anlamhilik dtizeyi <0,05 olarak belirlenmis olup, SPSS 24.0,

programi kullanilmaistir.

Bulgular: Bu calismada katilimcilarin %45T erkek ve %28,40 4.sinif
dgrencisidir. Katiimcilarin %74,8’inin Beden Kitle Indeksi (BKI) normal
aralikta bulunmustur. Katilimcilarin %43,6’sinin ailesinde veya yakininda
obez birisi vardir ve %13,81 hayatinin herhangi bir déneminde kendisi obez
bir olmustur. Obez bireylerin yasamu ile ilgili film, dizi veya belgesel izleyen
katilimc1 oran1 %75,7 iken %56,01 bazi zamanlarda diyet yapmaktadir.
OBYT toplam puan ortalamasi 63,23+14,54 olup, toplam puanlar 26 ve 97
arasinda degismektedir. Kiz 6grenciler erkek 6grencilere gére obez bireylere
karsi daha olumlu tutum godstermislerdir. Yas, sinif ve BKI arttikca obez
bireylere yonelik daha olumsuz tutum olustugu gérulmustir. Aylhik hane
geliri 2864-9332 TL ile 9332 TL ve yukarisi olanlar arasinda istatistiksel
anlaml farklihk bulunmus olup, aylik hane geliri 2864-9332 TL olanlarin
alt grup olan benlik saygisi ortalamasi daha yuksek gérdlmustir (p<0,05).
Gunlik yasamlarinda diyet yapmayanlarin diyet yapanlara goére daha
olumlu tutuma sahip olduklar1 gérulmustir. Obez bireylerle ilgili film, dizi,
belgesel izlemeyenler izleyenlere goére daha olumlu tutuma sahip oldugu

saptanmistir.



Ozet

Sonug¢: Yaptigimiz bu calismada OBYTO puani ortalamasi 63,23+14,54
olarak belirlenmistir. Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakuiltesi
Ogrencilerinin bu sonuca gore obez bireylere karsi tutumlart sinir esik
degerin (59,7) Uzerinde olup olumludur. Obezite, bireylerde cok ciddi
hastaliklara ve sonrasinda 6ltime sebep olabilen bir durumdur. Bu ytzden
tip 6grencilerinde her gecen glin daha iyi bir tutum olusturmak adina

calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obez Bireyler, Tutum, Tip Fakultesi

Ogrencileri
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Abstract

THE EVALUATION OF THE ATTITUDES OF ISTANBUL MEDENIYET
UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE STUDENTS TOWARDS OBESEIAL
INDIVIDUALS

Objective: In this study, the attitudes of Istanbul Medeniyet University
Faculty of Medicine students towards obese individuals and the factors that

may be related to these attitudes was investigated.

Materials and Methods: In our study, The Attitudes Toward Obese People
Scale (ATOP) was applied to students in all grades of Istanbul Medeniyet
University Faculty of Medicine via online form. In addition,
sociodemographic characteristics that are thought to affect students'
attitudes towards obese individuals were recorded with a survey. Statistical
significance level was determined as <0.05 in this study and SPSS 24.0,

program was used.

Results: In this study, 45% of the participants were male, and 28.4% were
4th grade students. Body Mass Index (BMI) of 74.8% of the participants was
found in the normal range. 43.6% of the participants have an obese person
in or near their family, and 13.8% have been obese at some point in their
lives. While 75.7% of the participants watch movies, TV series or
documentaries about the life of obese individuals, 56.0% of them go on diets
sometimes. The mean total score of ATOP is 63.23%£14.54, and the scores
vary between 26 and 97. Female students showed more positive attitudes
towards obese individuals than male students. It has been observed that as
age, grade and BMI increase, more negative attitudes towards obese
individuals occur A statistically significant difference was found between
those with a monthly household income of 2864-9332 TL and 9332 TL and
above. The subgroup self-esteem average of those with a monthly household
income of 2864-9332 TL was found to be higher (p<0.05). It has been
observed that those who do not diet in their daily lives have more positive
attitudes than those who diet. It has been determined that those who do not
watch movies, TV series and documentaries about obese individuals have a

more positive attitude than those who do.
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Abstract

Conclusion: In our study, our mean ATOP score was 63.23+14.54.
According to this result, the attitudes of Istanbul Medeniyet University
Faculty of Medicine students towards obese individuals are above the
threshold value (59.7) and are positive. Obesity is a condition that can
cause very serious diseases and result in death in individuals. Therefore,
studies should be carried out to create a better attitude in medical students’

day by day.

Keywords: Obesity, Obese People, Attitude, Medical Student
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Diinyada ve tilkemizde her gecen glin insidansi ve prevelensi artan obezite;
kompleks ve multifaktéryel bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Dtinyada
onlenebilir 6lumlerin nedenleri icinde sigara birinci sirada iken obezite
hemen ardindan ikinci olarak yer bulmaktadir. Obezitenin sebep oldugu
cok fazla hastalik vardir. Prediyabet ve tip2 diyabete sebep olup vicutta
kan seker regiilasyonunun bozulmasiyla bircok komplikasyona neden
olmaktadir. Hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, hiperlipidemik
durumlara neden olmakta, serebrovaskuiler hastaliklarla, kalp krizleriyle
o6lime neden olabilmektedir. Obezite bazi1 kanserlerin gelisiminde de énemli
bir sebeptir. Kolon, pankreas, rektum, mide, meme, serviks, over,
endometriyum kanserleri bunlardan bazilaridir. Obez bireyler obsturiktif
uyku apne sendromu yasamakta, dolayisiyla oksijen acligi cekerek, glindtiz
uyuklamalara maruz kalmaktadir. Obezite kemikte yapisal sorunlara neden
olup osteoartroza neden olmaktadir. Psikiyatrik olarak depreyon, anksiyete
yasamak da obezitenin sonuclarindandir. Tim bunlarla beraber obezite,
polikistik over sendromu, infertilite, gastro6zofageyal refli hastaligi, non-
alkolik karaciger yaglanmasi gibi sayisiz bircok hastaliga sebep

olabilmektedir (1).

Duinya Saglik Orgitii (DSO), obezitenin yasadigimiz asir boyunca diinyanin
en ehemmiyetli hastaligi olarak kendinden sz ettirecegini ve tim tulkelerin
bu konuda ciddi ©6nlemler almasi gerektigini beyan etmistir. DSO
verilerinde, dinyada 2016 yili itibariyla 1,9 milyar kisinin fazla kilolu, 650
milyon kisinin de obez oldugu belirtilmistir (1).

Obez bireyler fizyolojik ve psikolojik sorunlarin yani sira, sosyal yasamda

ciddi zorluklar yasamaktadirlar. Sosyal yasamlarinda obez bireylere karsi



Giris

onyargili tutumlar hayatlarini U¢ alanda zorlastirmaktadir; egitim,

istihdam, saglk (2).

Cocukluk caglarinda obez bireylere karsi 'tembel, kirli, aptal' ve benzeri
sifatlar takarak baslayan onyargili tutumlar kisilerin hayat boyu obez
bireylere karsi ényargili tutumda olma ihtimalini dogurmaktadir. Ornegin
O0gretmenlerin, asirt kilolu 6grencileri normal kilolu 6grencilere kiyasla daha
duygusal, daha dtizensiz, aile iliskilerinde daha basarisiz olarak gérdukleri
fark edilmistir (3). Bu durumun 6niline gecilebilmesi egitim, istihdam, saglik
alanindaki profesyonellerin obez bireylere kars: tutumlarinin daha empatik,

yapict olmasi ile mtimkiin olabilir.

Saglhk alani ile ilgili yapilan calismalarda ise obez bireylere karsi olumsuz
tutumun yaygin oldugu ve bu durumun tedavi acisindan ciddi sonuclar
dogurdugu gordlmustir (4). Saglhik sorunlar1 sebebiyle hastaneye
basvurmak, tetkikler yaptirmak, teshis almak, tedavi almak ve
hastaliklariyla ilgili takibin yapilmasi bir hasta icin oldukc¢a yorucu
surecleri barindirmaktadir. Bu zorlugun yani sira obez bireylerin saglik
kuruluslarinda karsilastigi ayrimcilik sebebiyle 6zgltiven kaybi ve depresif
duygu durumlar1 yasamasi sonucunda, tedaviyi reddettigi, erteledigi ve

boylece saglik sorunlarinin daha ciddilestigi gérulmusttr (5,6).

Tip doktorlari, saglhk alaninin temel yap: taslarindan biridir. Doktorlarin
obez bireylerin mevcut hastaliklar ile beraber obezite sebebiyle yeni ortaya
cikabilecek hastaliklar, riskler acisindan obez bireyleri yakin takip tedavi
etmeleri son derece 6nemlidir. Dolayisi ile doktorlarin obez bireylere karsi
olabilecek olumsuz tutumlari, bu bireylerin takip tedavilerinin aksamasi
sebebiyle ciddi sonuclar dogurabilir. Doktorlarin henliz egitim strecinden
gecerken obez bireylere kars:i tutumlarini 6lcmek, olumsuz tutumlar
mevcutsa buna dair meslek hayatina atilmadan yapilabilecek seyleri ortaya
koymak icin calismamizda Istanbul Medeniyet Universitesi Ogrencilerinin

Obez Bireylere yonelik tutumlarini incelemeyi amacladik.



2.1

2.2

BOLUM 2

GENEL BILGILER

OBEZITENIN TANIMI

Dunya Saglik Orguti (DSO) obeziteyi sade bir sekilde tanimlamistir; buna
gore obezite bedende anormal ya da asiri sekilde yag birikimi olarak
tanimlanir. Diger yandan Duinya Saglik Orglitii obeziteyi, kisinin aldig
enerji, harcadig1 enerjiden fazla oldugunda viicudunda yag birikmesi olarak
da tanmimlamaktadir. Yag doku orani kadinlarda %25-30 seviyesinde iken

erkeklerde ortalama %15-20 seviyesindedir (7).

Obeziteyi tanimlarken en cok kullanilan élctim yéntemi Beden Kiitle Indeksi
(BKI), hem erkek hem kadinlarda vicut agirligini (kg) boy uzunlugunun (m)

karesine béltinmesi ile hesaplanmaktadir.

Tablo 2.1: Beden Kitle indeksi (BKI)

Gruplar Yetiskin (BKI)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,99
Fazla kilolu 25,00-29,99
Obez > 30
Hafif Obez 30,00-34,99
Orta Derece Obez 35,00-39,99
Morbid Obez 40,00-49,99
Stper Obez > 50

OBEZITENIN EPIiDEMIYOLOJIiSI

Obezite tim dunyada etkisini gésteren, giinden gline daha belirginlesen bir
saglik sorunu haline gelmistir. Irk, genetik faktorler, yas, cinsiyet, yasam
bicimi, beslenme aliskanliklari, calisma kosullar1 nedeniyle Uulkeler arasi

obezite prevelans ve insidansi da degismektedir.
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2.2.1 Diinyada Obezite Epidemiyolojisi

Dtinyada 18 yas ve Ustu kisilerde, yasa gore standart hale getirilmis obezite
prevalansi, 1975 yihi itibariyla erkekler icin %3,2 ve kadinlar icin %6,4;
2014 yilinda sirasi ile %10,8 ve %14,8%¢ kadar cimistir. Eriskin erkeklerin
%2,31 ve kadinlarin %5’inde obezitenin ciddi seviyede (BKi =35 kg/m2)
bulundugu, erkeklerin %0,6’s1 ve kadinlarin %1,6’sinin morbid obez oldugu

gorulmustir.

Kuiresel Hastalik Yukii (Global Burden of Disease: (GBD)) Obezite Isbirligi
Grubu’nun 2015 yilindaki raporunda belirtildigi tizere, diinyada obez birey
sayis1t 711,4 milyona (107,7 milyon cocuk, 603,7 milyon eriskin) ulasmistir.
DSO raporlarina gére, 2016 yili itibariyla diinyada, eriskinlerin %39’unun
fazla kilolu ve %13"untin obez oldugu goérdlmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Uctincti Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (National
Health and Nutrition Examination Survey III; NHANES III)’nin 2011-2012
yilindaki degerlendirmesine bakildiginda; ABD’de 20 yas ve uUstlindeki
eriskinlerin %34,9’u ve 2-19 yas grubundaki cocuk ve ergenlerin %16,9u
obezdir. Ongoériler, 2030 yili geldiginde pek c¢ok eyalette obezite
prevelansinin %S50’ye varacagini isaret etmektedir. Bu durum obezitenin
kontrol edilmedigi takdirde ne kadar korkun¢ boyutlara ulasacaginin

gostergesidir (1).

2.2.2 Tiirkiye'de Obezite Epidemiyolojisi

Ulkemizde degisen yasam kosullarinin da etkisiyle, obezite prevelansi
gelismis Avrupa tulkelerine benzer seviyelerdedir. Turkiye'de obezite

prevelansini 6lcen bazi calismalar yapilmaistir.

Turkiye’ye bakildiginda ise obezite prevalansi, 1997-98 wyillarinda 540
merkezde yapilan, 20 yas ve Uzeri 24788 kisi ile yapilan Turkiye Diyabet
Epidemiyoloji (TURDEP-I) calismasinda, %22,3 (kadin %30, erkek %13)
olarak hesaplanmistir. TURDEP-I calismasindan 12 yil gectikten sonra, ayni
merkezlerde yapilan TURDEP-II calismasinda ise obezite sikligi, genel
toplumda %35 (kadin %44, erkek %27) bulunmustur. Bu ¢calisma TURDEP-
I ile kiyaslandiginda, 1998 ile 2010 yili karsilastirildiginda ulkemizde
eriskin toplumun obezite prevalansi %22,3ten %31,2’ye ylUkselmis olarak
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gorilmusttir. Obez birey sayis1 kadinlarda %34, erkeklerde %107 oraninda

ciddi sekilde ytikselmigtir.

Duinya Saglik Orgitiine gore ise 2016 yili itibariyla, Turkiye’de 16.092.644
obez kisi vardir. Bu verilere gore %29,5 prevalans ile Turkiye, Avrupa’da
obezitenin en cok goéruldugi tlkedir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgtitti (OECD) 2017 yilinda bir rapor yayinlamistir. Bu raporda, 2015
yilinda 20-79 yas erigkinlerde 34 Ttulkenin ortalamas: alinmistir. Bu
utlkelerin obezite ve fazla kiloluluk prevalansi sirasiyla %19,4 ve %34,5

cikarken, Turkiye’de %22,3 ve %33,1 olarak goérilmustur.

Tuarkiye'de cocuklarda obezite oranlarinda bakildiginda ise Turkiye
Cocukluk Cagi Obezite Arastirma Girisimi Calismasi-2016 verilerinde
ilkokul 2. siifa giden 7-8 yas grubu cocuklarda fazla kilolu orani %14,6
obez orani %9,9’dur (sirasiyla kizlarda %15,7 ve %8,5; erkeklerde %13,6 ve
%11,3). Netice itibariyla Turkiye’de 7-8 yas grubunda olan 4 cocuktan bir

tanesi maalesef fazla kilolu veya obez olarak géruilmustir (1).

OBEZITENIN TANIMLANMASI VE BELIRLENMESI

Obezinenin tanimlanmasi ve belirlenmesi icin direk ve indirekt olarak bazi

ybntemler mevcuttur.

2.3.1 Indirekt Yontemler

Antropometrik 6lctimler; viicut yag miktarini 6l¢gmek icin kullanilan kolay,
pratik, maliyeti az olan yéntemlerdir. Bu yontemler; obezite calismalarinda
siklikla kullanilan agirlik/boy parametreleri, vicut cevresi olctimleri ve

vicut cevresi oranlarini icermektedir (8).

2.3.1.1 Beden Kitle Indeksi (BKI)

Kliniklerde en cok basvurulan yéntem beden kitle indeksi (BKI) élctimuidiir.
BKI, viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m2) béliinmesi ile
hesaplanir. 18 yas tizeri eriskinlerde BKI 30 kg/m?2 tizerinde olanlar obez
olarak tanimlanir. BKI 25 ile 29,9 kg/m?2 olan Kkisilerse fazla kilolu

(overweight), olarak tanimlanmaktadir (1).
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Dinya Saghk Orguti Siniflamasmna gére kategoriler Tablo 2.1°de
goOsterilmistir (56).

Kliniklerde obeziteyi belirlemek icin en ¢cok kullanilan yéntem beden kitle
indeksidir (BKI).

2.3.1.2 Bel, Kalca Cevreleri ve Birbirine Orani

Vicudun yagl olmas: énemli oldugu gibi, yagin en cok nerde biriktigi de
onemlidir. Yag vicutta en cok bel cevresinde birikmekte bu da santral
obeziteye neden olmaktadir. Santral obezite; diyabet, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, kalp-damar hastaliklar1 icin bir risk faktéradur.
Dolayisi ile bel cevresi 6lcimu fizik muayenenin en 6nemli parcalarindan
biridir. Bel cevresi, birey ayakta diiz bir sekilde durduktan sonra spina
iliaka anterior superior ile arkus kostaryum arasindaki mesafenin tam
ortasindan o6lctlmelidir. Sonuca goére abdominal obezite belirlenir.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na (International Diabetes Federation;
IDF) gore bel cevresinin kadinlarda 80 santim ve Uzeri, erkeklerde 94
santim ve Uzerinde olmasi santral abdominal obezite varligini gésterirken
bel cevresinin kadinlarda =88 santim ve erkeklerde de =102 santim olmasi
obeziteye bagli gelisebilen diyabet, koroner kalp hastaligi ve metabolik
sendrom gibi hastaliklar acisindan yuksek riske sahip olundugunu

gostermektedir (57).

Onemli bir nokta ise; bel cevresi esik degerlerinin tiim irklar icin standart
olmadigini bilmek gerektigidir. Kuzey Amerika ve Avrupa’da yaygin olarak
kullanilan ve Beyaz irklarda kullaniminin uygun oldugu soOylenen bel
cevresi esik degerleri (Kadinlarda kilolu>80 cm, Obez>88 cm; Erkeklerde
kilolu>94 cm, Obez>102cm) aslinda Hollandal1 bir grup yetiskin tizerinden
hesaplanarak ortaya konmustur. Dolayisiyla etnik kokene gbére bu
degerlerin degisebilecegi gbz ardi edilmemelidir. Ornegin Giiney, Giineydogu
ve Dogu Asya halklarinda yapit daha minyon ve vicut yag orani daha az
oldugundan BKIi>23kg/m2 oldugunda bu durum yaglanma artisi olarak
kabul edilir. Bu sebeple Avrupa irkinin bel cevresi esik degerleri Asya irkina
ait kisilerinkinden ytiksektir. Bu durumlardan étirti DSO farkli etnik grup
ve farkli tlkelerin kendilerine ait bel cevresi esik degerlerini belirlemesini

onermektedir. Bu durumdan o6ttirti Turkiye’de yasayan insanlarin kendine
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has bel cevresi esik degerlerini bulmak amaciyla 7 cografi bélgede 24
merkez taranarak, 2308 kadin 1898 erkegin katildigti bir calisma
yapilmistir. Sonuclara goére, Turkiye’nin eriskin kadinlarin fazla kilolu ve
obez bel cevresi esik degerleri sira ile 80 santim ve 90 santim; erkeklerin ise
90 santim ve 100 santim olarak o6lctilmustir. Yapilan calisma cinsiyete
spesifik bel cevresi esik degerlerini gosteren Turkiye'ye 6zgl ilk calismadar.
Turkiye’de gorev yapan hekimlerin bu calismay1 g6z éntinde bulundurarak

kendi hastalarini degerlendirmesi daha uygun olacaktir (1).

Kalga cevresini 6lcmek tek basinda anlamli olmayip, bel cevresi ile birlikte
degerlendirilir. DSO’ntin énerdigi sekilde kalcalarin en genis oldugu
noktadan esnemeyen mezura yardimi (mezura yere paralel olacak sekilde)
Olctilmekte ve bu 6lcim sirasinda yanlis sonuclar verebilecek durumlar
(kalin giysiler, ctiizdan, telefon gibi cepte bazi meteryallerin olmasi vb)

ortadan kaldirilmis olmalidir (58).

Bel kalca orami hesaplanirken, DSO, bel/kalca oraninin kadinlarda
0,85’den buytlik ve erkeklerde de 1’den buytik olmasini android tipte obezite
olarak tanimlamistir. Android tip obezitenin kalp damar hastaliklari, instilin

direnci, diyabet gibi hastaliklar icin énemli bir risk faktéradur (57).

2.3.2 Direkt Yontemler

Vicudun total yag miktarin1 daha net 6lcebilecek, uygulayicilara baglh
Olcimler arasi1 farkli kaldirabilecek olan antropometrik 6lctimler disinda
uygulanabilecek cok fazla sayida ydéntem mevcuttur; ancak bu yontemler
klinik pratikte uygulamasi zor, zaman alan, maliyeti yiksek yontemlerdir.
Bu yontemler icinde, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
gorunttileme (MRG), doéteryum oksit (D20), biyoelektriksel impedans ve
dual enerji x-ray absorpsiyometri (DEXA) vardir. Gintimutizde biyoimpedans
cihazlan klinik kullanima girmis olup hastanin, iskelet kasi, yag, kemik
kutlesi hakkinda tahminde bulunabilmektedir. Hesapladigi yagin visseral
ya da subkutan olup olmadigini ayirt edemez ancak, radyasyona maruz
birakmayan, nitelikli personel ihtiyaci gerektirmeyen, girisimsel olmayan,
ucuz, basit ve hizli bir ydéntem oldugu icin klinikte kullanim

yayginlasmaktadir.
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OBEZITENIN ETYOLOJiSi

Obezite olusumuna bircok faktor etki eder. Bunlarin basinda yas, cinsiyet,
demografik faktorler, egitim, gelir diizeyi ile psikolojik, genetik, hormonal
sorunlar gelir. Bununlar beraber, cagimizin getirdigi teknolojik gelismeler
sonrasi makina kullaniminin artmasiyla is giiciine ihtiyaci azalmasi, yasam
tarzi, beslenme aliskanliklari, sigara alkol kullaniminda artig, sehir
mimarilerinin harekete imkan vermeyen sikisik yapida olmasi, fast food
tarzi beslenmenin artmasi, yasam hizinin, ¢calisma hayati kosturmacasinin
getirdigi yeterince cignemeden, hizli yemek yeme aliskanliklar:1 gibi bircok

sebep sayilabilir (9,10).

2.4.1 Yas

Yaslanmayla beraber insanlarin metabolizmas:1 yavaslamakta bununla
beraber hareket kabiliyeti azalmakta, insanlar daha duragan bir yasama
gecmektedir. Yaslanma doneminde kisiler hareketi arttirmaz, kalori alimini
gunlik yasamda harcadigi enerjiye gbre ayarlamazsa kilo artisi

kacinilmazdir.

Orta yas bireylerin 10 yil takip edildigi bir calismada normal kiloda
olanlarin 10 yil sonra %30-40'1nin pre-obez veya obez oldugu; énceden pre-
obez olanlarin ise 10 yil sonra %20-25 inin obez hale geldigi gérdlmustir
(11). Obezite ve yas iliskisi bu sekilde daha net olarak ortaya konmustur;
ancak bu durumun kronik hastaliklarin eslik etmesi nedeniyle tersine

donebilecegi de unutulmamalidir.

2.4.2 Cinsiyet

Obezite oranmi erkeklere nazaran kadinlarda daha ytlksektir. TURDEP-II
calismasina gore Ulkemizin 20 yas ve Ustl eriskinlerde obezite prevalansi
%29,5 (%35 kadin, %23,9 erkek) olarak gérulmustiur. Kadinlarda obezitenin
daha c¢ok goérilmesinin baslica nedenleri arasinda; gebelik, emzirme
donemleri, menopoz, Ostrojenin yag dokusunu arttiran etkileri olmasi
sayilabilir. Bu ylzden kadinlarin dogru ginlik yasam aliskanliklari
edinmesi, gerektiginde hekim kontrolinde saglikli kiloyu korumak icin

ugras vermesi son derece 6nemlidir.
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2.4.3 Genetik Faktorler

Genetik faktérler obezite olusumunda 6nemli bir yere sahiptir. Obeziteye
sebep olan genlerden bazilarnt soéyledir: PCSK1 (proprotein konvertaz
subtilisin kexin 1 reseptéril), ADRB3 (Beta3-adrenerjik reseptortl), FGFR1
(Fibroblast bluiyime faktorti reseptérti 1), MC4R (Melanokortin 4 reseptdri),
TLR4 (toll like reseptorti), ENPP1 (ekontuikleotid pirofosfataz/fosfodiesteraz 1
reseptdérd), LCT (laktaz reseptéri), MTNRIB (melatonin reseptori),

LEP/LEPR (Leptin/leptin reseptér) (GenomWide Association Studies: GWAS)
(1).

Cevre kaynakli toksinler, gida azligi ve ylksek yagl iceriklerle beslenmek
obezite ile iliskili genlerde metilasyon/asetilasyona sebep olarak besi alimi

ve yag dokusunu arttirir.

Bazi insanlarin genetik olarak obeziteye meyilli oldugu yadsinamaz. Bu
insanlar devamli egzersiz ve diyetler yaparak mevcut kilosunu muhafaza
edebilen ancak bunlara dikkat etmediginde rahatlikla kilo alabilen, fazla
kilolu ya da obez bir bireye déntisen insanlardir. Bu insanlar icin son
zamanlarda 'metabolik obez' tanimi kullanilmaya baslanmistir. Fazla kilolu
veya obez olup, metabolik acidan normal olan insanlara da 'saglikli obez'

tabiri kullanilmaya baslanmistir (1).

Ozetle genetik yap1 obezitenin énemli bir tetikleyicisidir; dolayisiyla obez
bireylere kars1 tutum olustururken bunu mutlaka akilda tutmak hekimlere

ve diger saglik calisanlarina 1sik tutacaktir.

2.4.4 Beslenme Aliskanlhiklar:

Is yogunlugunda artis, teknolojik gelismeler, yemek yeme icin ayrilan
strenin c¢ok kisalmasi, hizlica yemek yeme, gibi durumlar beslenme
insanlarin aliskanliklarini degistirmistir. Saglikli, lifli, bitkisel icerigi dusuk,
karbonhidrat icerigi rafine sekeri ylksek besinler daha poptller olmus
insanlarin sofrasini kusatmistir. Bu durum da insanlarda kilo artislarina
sebep olmustur. Farkli bir calismada ise yemek yeme hizinin obeziteyi
etkiledigi gértlmustir. Yavas yemek yiyenlerin %20,6’sinda normal hizda
yemegini yiyenlerin %10,7’sinde, hizli yemek yiyenlerin de %40’ 1nda obezite

saptanmistir (12).
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Emzirme dénemindeki beslenme dahi obezite riski acisindan cok 6énemlidir;
bu dénemde dogru ve iyi beslenilen bebeklerin cocukluk cagi obezitesine

kars: korundugu gosterilmistir (13).

2.4.5 Fiziksel Aktivite

Sanayi devrimleri ile baslayan ve ileri teknolojik gelismelerle bambaska bir
boyuta gelen calisma hayati, insanin zihinsel olarak daha aktif ancak
fiziksel olarak daha pasif oldugu bir noktaya ulasmistir. Covid-19 Pandemi
déneminden sonra daha da artan uzaktan evde (home office) calisma sekli
ile beraber, konformizm diislincesinin arttigi, internet, televizyon gibi medya
enstrimanlariyla insanoglunun daha hareketsiz bir yapiya ulastig
gorilmektedir. Kalabaliklasan sehirlerde yturtyts alanlar ve yesil alanlarin
az olmas1 da bir etkendir. Boylece tiiketilen yiyeceklerin kalorisi, harcanan

kaloriden daha yuksek kalmakta, kilo alim1 gerceklesmektedir.

2.4.6 Ilaglar

Bazi ilaclar kilo artisina sebep olabilir. Neyindeki noérotransmitterleri
etkileyerek, doyma merkezinde degisime yol acabilir, viicudun enerji
donglisini degistirebilir, yag dagiliminda dengesizlige yol acip viicudun
bazi bolgelerinde fazla yag birikmesine sebep olabilirler.
Glikokortikosteroidler, instlin, antidepresanlar, valproik asit, metirsergit,
sUlfoniltireler,  antihipertansifler,  progesteron, fenotiazin, lityum,
siproheptadin ve diger bircok ilac bireylerde kilo alimina sebep
olabilmektedir. Dolayisiyla bu tarz ilaclar1 kullananlarin iyi bir beslenme ve

fiziksel egzersiz diizenine uymalar: gerekmektedir (14).

2.4.7 Psikolojik Faktorler

Kisilerin obez olmasi psikolojik sorunlari beraberinde getirdigi gibi,
depresyon, stres, anksiyete gibi psikolojik durumlar da kisilerin yeme
istegini arttirabilmektedir. Bu tarz psikiyatrik bozukluklarda kullanilan
ilaclar da kilo alimina sebep olabilmektedir. Bir calismada 102 addélesan
incelenmis olup obez ya da yuksek derecede obez olanlarin 3,5 kati
oraninda daha fazla depresyona, yaklasik 5 kati oraninda daha fazla

anksiyeteye sahip oldugu gérulmustur (15).

10



2.5

Genel Bilgiler

Saglkli kiloda olmak icin fiziksel olarak korunmanin yetmeyecegi, ruhsal

anlamda iyilik halinin de gerekli oldugu asikardair.

2.4.8 Sosyal, Ekonomik ve Kiiltiirel Faktorler

Guney Afrika kitasinda her yil acliktan ytlizbinlerce cocuk hayatini
kaybederken, dinyanin bazi bolgelerinde cocuklarda obezite sorunu bas
gostermektedir. lIyi bir ekonomi, konforu ve yeme sikligini, yemek
porsiyonunu arttirirken kétti bir ekonomide besine ulasim sorunu olmakta

fiziksel zayiflik olusmaktadair.

Ulkeler arasi ve hatta tlke icinde bile kuilttir farkliligi sebebiyle yemek
aliskanliklar degismektedir. Ornegin, obezite prevelansi diger bélgelerde
birbirine benzer ancak Dogu Anadolu’da diistik seviyededir. Calisma
gerceklestirilen sehirler icerisinde Erzurum obezite prevelansinin en dusuk,

Adana ise %43,5 ile en yuksek oldugu sehirdir (1).

Hizl1 yasamin, diizensiz uyku, diizensiz beslenmenin daha cok yasandig:

metropol sehirlerde de obezite sorunu bas géstermektedir.

OBEZITENIN SONUCLARI

Obezite multifaktéryel nedenlerle ortaya ciktigi gibi, multisistemik

hastaliklara, psikolojik, sosyal, ekonomik sorunlara sebep olur.

2.5.1 Fiziksel Sorunlar

Obezite bir c¢ok fiziksel hastallk ve duruma sebep olmaktadir.
Kardiyovasktuiler hastaliklar, dislipidemi, diyabet, non-alkolik karaciger
hastaligi, hipertansiyon, kadin infertilitesi, uyku apnesi, erkek
hipogonadizmi, astim, gastrotzofagial refli,safra kesesi tasi, pankreatit,
osteoartrit, kas-iskelet bozukluklar: ile prostat, meme, yumurtalik, safra
kesesi, karaciger, bobrek ve kolon kanserleri, polikistik over sendromu
(PKOS), karaciger sirozu gibi hastaliklarin goértilme riskini ihtimalini
artirmaktadir (1). Géruldtigt tzere bircok fiziksel hastalikta buz daginin alt
kisminda obezite durmaktadir. Mevcut hastaligin tedavisi ile beraber

mutlaka fazla kilolardan kurtulmak tedavinin temel tasidir.
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2.5.2 Depresyon ve Diger Psikolojik Sorunlar

Depresyon tamimlanirken “kisinin glinltk islerini géorme kapasitesini ciddi
olctude etkileyen, bilissel ve davranislar degisiklikler esliginde, bos, Uizglin
ya da sinir bozucu bir ruh hali varlig1” vurgulanir. Depresif ruh halinde, kilo
degisiklikleri, zevk alamama, wuyku bozukluklari, degersizlik hissi,
yorgunluk, umutsuzluk ve intihar etme dUuslnceleri vardir. Birgcok
calismada obezite ve depresyon arasinda kuvvetli iliski goéralmusttr.
NHANES verilerine gore depresyondaki erigkinlerin %4311 obez bireylerdir.
Major depresyon ve benzeri duygu durum bozukluklarn kilo alma, fazla

kilolu olma ve obezite ile iliskili olarak gérilmutsttr (1).

Obezitenin sonucu olarak anoreksiya nervoza, tikanircasina yemek yeme,
blumia nervoza, gece yeme sendromu, zayif vicut algisi1 ve zayif benlik
saygisi, besinleri daha fazla yiyerek psikolojik doyum saglamaya caligsmak,
o6zglivende azalma olmasi, anksiyete gibi durumlar ve hastaliklar da

gorulmektedir (16).

Obez bireyler fiziksel olan diyabet, hiperlipidemi gibi sorunlarina daha cok
odaklanirken, ruhsal sorunlar1 g6z ard: edilmektedir. Bu ylizden her obez
bireye mutlaka psikiyatrik muayene yapilmali, bu konuda destek veya

tedavi stireci ihmal edilmemelidir.

2.5.3 Sosyal Sorunlar

Obezitenin getirdigi sorunlar icinde en az konusulani sosyal sorunlardir.
Sifir beden algisinin Uretildigi, sosyal medyada zayifligin g6z 6ntinde oldugu
toplumda obez insanlara kars1 6nyargili, ayrimci bir tutum mevcuttur. Obez
bireylere hem cocuk hem yetiskinken onlar etiketleyen lakaplar
takilmaktadir. Calisma hayatinda zayif insanlarin 6n plana konulmasi,
gorsel yayinlarda reklamlarda zayif insanlarin tercih edilmesi, obezitenin
anormal bir durum oldugu algisina sebep olmustur. Toplumda obeziteye
dair bilin¢ arttikca obez bireylere karsi tutumda iyilesme olacaglr ényargili

yaklasim yerini empatiye birakacaktir.

2.5.4 Ekonomik Sorunlar

Obezite saglik sorunu olmakla beraber, sebep oldugu hastaliklar yonuyle

saglik kuruluslarinda kisi basi maliyeti arttirmaktadir. Turkiye’nin Uyesi
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oldugu Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgtitti OECD (14) 2014 raporunda
belirtildigi Uizere obezite Ulkelerdeki tim saglik harcamalarini %1 ile %3
oraninda artiriyor; Amerika’da bu oranin %5- %10 civarinda oldugu
gorulmustir. Ayni raporda kisi basina diisen saglik harcamalarinin obez
kisilerde %42 daha yuksek oldugu ifade edilmistir. Hem insan saglig
acisindan hem de ekonomik nedenlerden dolay: Ulkeler obeziteyi giinden

gliine daha cok 6nemsemektedirler.

OBEZITENIN TEDAVISI

Obezite sosyal, psikolojik, fiziksel sorunlarin birlesiminden olusan bir
hastaliktir. Dolayisiyla tedavi yaklasimi da multidisipliner olmalidir. Obezite
tedavi stirecinde aile hekimi, endokrinoloji uzmani, diyetisyen, bariyatrik
cerrahi uzmani, psikolog, fizyoterapist ve tecrtibeli hemsire bulunmasi
gereken saglik profesyonelleridir. Ekip olarak obeziteyi tedavi etmenin daha

yuksek basar: getirdigi gérulmustur (17).

Obezite tedavisini dort baslik altinda incelemek mtimktndur.

2.6.1 Beslenme ve Yasam Tarzi Diizenlenmesi

Obezite tedavisinin belki de temelinde yasam tarzi degisikligi yatar. Ginliuk
duizenli yuriyus, egzersizler enerji yakimi saglarken, porsiyonlar: azaltmak,
karbonhidrat icerikli besinlerde asiriya kagmamak, beyaz ekmek, piring,
seker, gazli icecekler gibi besinlerden uzak durmak kilo vermeye ve istenen
saglikli kilo diizeyini korumaya en buyuk katkiyr saglar. Yeterli uyku

uyumak da yeme ataklarindan korunmak icin 6nemlidir.

2.6.2 Psikolojik lyilik Hali

Depresyon, anksiyete, glinlik yasamdaki normal kayg: ve stres bile yeme
ataklarina sebep olabilmektedir. Obez bireyin altta yatan psikiyatrik
bozukluklar varsa mutlaka tedavi edilmelidir. Obezitede bilissel davranisci
terapi modelleri siklikla kullanilmaktadir. Kisi, kendisini yemek yemeye iten
duygularini, bu duygulara sebep olan otomatik dustncelerin, temel
inanclarini, ara inanclarini tespit edip, a¢ degilken veya doyduktan sonra
da devam eden yemek yeme hissi olustugunda kendini buna iten psikolojik

nedeni hemen tespit edip, o psikolojik durumdan yemek yeme ile kacinmak
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yerine onunla ylzlesmeli, ¢6zim olarak neler yapabilecegine
odaklanmalidir. Bilissel davranisci tedavide hem obez bireyin hem ailesinin
bazi davranigsal édevlere riayet etmesi gerekir. Ornegin, obez birey icsel bir
sikint1 hissettigi zaman yemek yemek isterse, yakinlarinin ona farkli bir
alternatif ile yaklasabilmeleri (yurtyus, kitap okumak gibi), obez bireye bu
icsel sikintisinin sadece yemekle degil farkli bir eylemle de gecebilecegini
anlatmalar1 son derece Onemlidir. Diger bir yandan yemegin porsiyon
miktarini kontrol etmeyi zorlastirmasi sebebiyle yemek yerken farkh
aktivitelerden kacinilmalidir. Yemek yeme eylemi tek basina yapilan, diger
eylemlerin bulunmadig sade bir aktivite olmalidir. Mesela yemek yerken,
kitap okumak, televizyon seyretmek, ders calismak, telefonda konusmalk,
isle ilgili bir seylerle ilgilenmek, yemek yeme eylemini "otomatik" hale getirir
ve kisi farkindaligi azalarak yemek yer. Bunlar olmadiginda ise yiyecek
alimi otomatik bir eylem olmaktan cikar, kontrollii bir hale gelir. Boylece
yenilen yemegin miktar1 fark edileceginden fazla yeme eylemi engellenmis
olur (18). Bilissel davranisci tedavi modelleri ve farkli terapotik yaklasimlar,

gliinden gline obezite tedavisinde daha 6énemli bir yere gelmektedir.

2.6.3 Farmakolojik Tedavi

Amerika Hekimler Birligi'nin obezite tedavi rehberine goére, sadece egzersiz
ve diyet ile hedef kiloya ulasamayan kisilere ila¢ tedavisi 6nerilmelidir. Bu
ilaclar arasinda antidepresan grubu ilaclar, sempatomimetik ilaclar ve
antidiyabetikler vardir. Kilo kaybi amaclanarak kullanilan ilaglarda aranan
ozellikler sOyle siralanabilir: dozla baglantili kilo kaybi1 olusmasi, ulasilan
hedef kiloda devamlilik saglamasi, uzun sureli kullanimda gtvenilirligi
olmasi, tolerans olusturmamasi, Ozellikle kalple ilgili olmak tUzere yan

etki olusturmamasi, kétiiye kullanim veya bagimliliga yol agcmiyor olmasi.

Obezite yonetiminde tedavide etkin olarak onaylanan ilaclar 3-6 aylk
stirede %5 kilo kayb1 olusturan ilaglardir. Obezitede farmakolojik tedavi icin

endikasyonlar su sekildedir:

1. BKI 230 kg/m? giinliik yasam degisiklikleri, egzersiz ve diyete ragmen

kilo kontrolti olmayan vakalar
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2. BKI 27-29,9 kg/m? seviyesinde olan, eslik eden hastaliklan
(Serebrovaskuller hastalik, tip 2 DM, koroner arter hastaligi,

hipertansiyon, uyku apnesi, dislipidemi, vb.) olan hastalar (1).

Orlistat, liraglutid, fentermin, lorkaserin, dietilpropion, naltrekson/
bupropion obezitede kullanilan ilacglardir. Orlistat ve liraglutid Turkiye’de

kliniklerde son birkac¢ yildir kullanilan ilag¢lardir.

Farmakolojik tedavi sUresince obez bireyler yakin takip edilmeli, ilac
kontroendikasyonlar1 dikkatle arastirilmali, sik araliklarla kontrole

cagirilmalhdirlar.

2.6.4 Cerrahi Tedavi

Obezitede tedavinin temeli yasam tarzi degisikligi ve diyettir ancak
hedeflenen kiloya ulasilmazsa cerrahi segcenegine basvurulur. Calismalarda
gunlik yasam degisiklikleri, diyet ve ilac¢ tedavisi ile saglanan kilo kaybinin
%10-15 oldugu goértulmustir. Bu oranda kilo kayb1 obez bireylerde obezite
ile ilgili bircok hastaligin gidisatini iyi yonde etkiler; ancak daha cok kilo
kaybi1 hedeflenen ya da kalici kilo kaybi olusmayan kisilerde bariyatrik
cerrahi (BC) yOntemleri devreye girer. Obez bireylerin tedavisinde son
zamanlarda bariyatrik cerrahi (BC) olarak adlandirilan obezite cerrahisi
giderek artan sayida uygulanir olmustur. Bariyatrik cerrahinin basarisi ve
kabul edilebilecek diizeyde mortalite ve morbidite oranlarina ulasmak icin
sistematik yaklasim, dogru hasta secimi, operasyon o6ncesi yeterli, dogru

degerlendirme ve dogru postoperatif yakin takipler cok 6nemlidir.

Bariyatrik cerrahi o6ncesinde hastalarin kararhiligi, beklentisi cok iyi

anlasilmali buna gore hastaya bilgilendirme yapilmalidir.
Bariyatrik cerrahide endikasyonlar su sekildedir;

1. BKI = 40 kg/m? olmasi (obezite ile alakali bir komorbidite olmasina
gerek yoktur; cerrahi tedavinin de risk artisina sebep olmamasi

gerekmektedir)

2. BKI > 35 kg/m?2 olmasi ve obezite ile alakali tip 2 DM, uyku apne
sendromu hipertansiyon dislipidemi,vb en az 1 hastaligin eslik etmesi

gerekmektedir (1).
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OBEZ BIREYLERE YONELIK OLUMSUZ TUTUMLAR

Tutum, tanim olarak; belirli bir nesneye, olaya, kurum, durum ya da kisiye
yonelik 6nceden 6grenilmis olan olumlu veya olumsuz tepkide bulunma
egilimi olarak kullanilir (19]. Dogumdan itibaren ailemiz, cevremiz medya
organlar1 ve yetistigimiz okullarda binlerce farkli olaya sahit olur, binlerce
insanla muhatap olur, cok fazla sayica gorsel, isitsel, yazili uyaranla
karsilasiriz. TGim bunlar zihnimizde, her konuya dair belirli inanclari,
dustnceleri olusturur. Toplumda herhangi bir seyle karsilastigimizda ona
verecegimiz tepki daha 6nce zihnimize islenen bilgi ve yorumlarla birebir

baglantilidir. Bireylere kars1 tutumun 6zellikleri s6yle siralanabilir;

1. Tutumlar dogustan olusmaz, yasantilar yolu ile 6grenilir, cogu zaman

gecici degildir ve belli bir stire devam eder.

2. Tutumlar 6grenme sureci icinde adim adim sekillendigi icin insanin
cevresini anlamasina yardimcidir. Yani birey ve nesne arasinda iliskide

diizen saglanir.

3. Insan ve nesne iliskisinde, tutumlarin belirlemis oldugu bir yanlilik
durumu olusur yani birey bir objeye karsi tutum olusturduktan sonra

ona objektif bakamaz hale gelir.

4. Bir nesneye karsi olumlu ya da olumsuz tutum olusturabilmek icin o

nesnenin baska nesnelerle kiyasi gerekir.

5. Kisisel tutumlarin disinda toplumsal deger, grup ve nesnelere yonelik

toplumsal tutumlar da vardir.

6. Tutum tepki gdsterme meylidir yani belli bir tepki sekli degil, tepkide

bulunmaya yonelik meyillerdir.
7. Tutumlar, olumlu ya da olumsuz davraniglara yol acarlar.

Obez bireylere karsi olumsuz tutum ve 6nyargi, asiri kilolu veya obez olan
bireylere karsi kilolariyla ilgili negatif tutumlar, varsayimlar, inanclar ve
kararlar olarak tanimlanir (21). Obez kisilere dair olumsuz tutumlar,
ayrimciliklar ile alakali ilk dustnceler, N. Allon (22) tarafindan otuz bes
sene Once ortaya konmustur. O zamanlardan beri bu durum uzerine

calismalar  yapilmistir. Ornegin  insanlarin  agirhklari  sebebiyle
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karsilastiklar1 ayrimcilik Amerika Birlesik Devletlerinde en yaygin olan

dérdinct ayrimcilik olarak yer almaktadir (23).

Toplum obez bireylerin, bircok faktér sebebiyle obez olduklarini degil,
tamamen kendi tembellikleri, yanlis ve fazla yemek yemek secimlerinden

oturt obez olduklarini diisinmektedir (24).

Toplumda obez bireylere yonelik tutumlar tic baslik altinda incelenebilir.

2.7.1 Egitim Alaninda Onyargili Tutum ve Davranislar

Henliz cocukluk caginda fazla kilolu c¢ocuklar okula gittiginde bazi
nitelemelerle karsilasmaktadirlar. Okul caginda normal kiloda olan
cocuklar fazla kilolu olanlari, tembel, kirli, aptal, cirkin, mutsuz arkadaslar
olarak gorebilmektedir. Bu durum sebebiyle fazla kilolu olan cocuklarin
cocukluk ve ergenlik déneminde asir1 yeme sorunu devam ederek, benlik 6z
saygilart azalmakta, daha kaygili, viicudundan memnun olmayan, intihar
dustnceleri olan olumsuz ruhsal bir sarmala sahip olduklar1 goértlmektedir

(25,26).

Bir calismada ergenlik doneminde fazla kilolu olan kiz 6grencilerin en cok
hakaret ve kilolarina dair o6nyargili tutumlarn okulda goérduikleri

gosterilmistir (27).

Universite cagindaki 6grencilerle ilgili de benzer durum séz konusudur.
Fazla kilolu 6grencilerin, diger arkadaslar1 tarafindan, tembel, rahatina

duskin, cinsel yonden sorunlu olarak gérualdugu gosterilmistir (28).

2.7.2 Istihdam Alaninda Onyargili Tutum ve Davraniglar

Calisma hayati, dogas1 geregi yarisin, kosturmacanin 6n planda oldugu
daha stresli bir ortamdir. Bu ortamda calisan obez bireyler is hayatinin
zorluguyla mucadele ederken, bir yandan da kendilerine dair olumsuz

tutumlara maruz kalmaktadirlar.

Is ortaminda obez bireylerin normal kilolu olanlara gére, daha tembel,
disiplinsiz, 6zensiz, hijyen kurallarina uymayan, daha az yetkin kisiler
oldugu dusunulmektedir. Bu tutum ve onyargilar sebebiyle, maas ve terfi

durumlar1 da olumsuz etkilenebilmektedir. Is basvurularinda da obez
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bireylerin diger kisilere oranla basvurularinin daha cok reddedildigi

gorulmustur (28,29).

2.7.3 Saghk Alaninda Onyargili Tutum ve Davranislar

Saghk alaninda c¢alisan insanlarin obez bireylere kars: tutumu diger
kesimlerden farkli degildir. Yapilan calismalarda saglik calisanlarinin obez
bireyleri tembel, iradesiz, tedaviye uyum goOstermeyen, basarisiz bireyler

olarak gordukleri sonucuna varilmistir (30).

Saghk o6grencileri ve saglik personellerinin hepsinde (doktor, diyetisyen,
hemsire, fizyoterapist, saglik bilimleri 6grencileri, tip ve dis hekimligi
o6grencileri,) obez insanlara karsi olumsuz tutumlar, damgalama, 6nyargi,

ayrimcilik, olumsuz inang¢ ve davranislar calismalarla gésterilmistir (31).

Obez bireyler toplumda cocukluktan itibaren egitim alaninda, daha sonra is
hayatinda olumsuz tutumlar ve ayrimciliklar sebebiyle yeterince
yorulmakta, kendilerine olan inanclari, 6zgiivenleri azalmaktadir. Bireyler
kilolarina ve eslik eden saglik sorunlarina son c¢are olarak saglk
kurumlarina basvurmaktadir. Tedavi olmayi, fazla kilolarini vermeyi
amacladigi kurumlarda ayrimcilik géren obez bireyle mevcut tedaviyi terk
etmekte, kontrollerini aksatmakta, randevularin1 geciktirmektedirler.
Bunun o6nemli bir sebebi olarak saghk kurumlarinda karsilastiklar

olumsuz tutumlar oldugunu belirtmektedirler (32).

Saghk kurumlarina hizmet icin basvuran obez bireylerin %69 unun
olumsuz tutum ve ayrimciliklarla karsilastigi gortilmektedir. Yapilan bir
saha calismasinda 318 aile hekiminde obez bireylere yonelik inanclar,
tutumlar ve obeziteye dair uygulamalar arastirilmis olup, hekimlerinin Uicte
ikisi kendilerine kayith obez hastalarin otokontrol yetisinden yoksun
oldugunu ifade etmis, %39u ise bu hastalarin tembel oldugunu beyan

etmislerdir (33).

Farkli bir arastirmada ise hekimlerin fazla kilolu olan hastalan icin daha
fazla tahlil, gortinttileme yapmalari geregini bilmelerine ragmen bu
hastalara daha az vakit ayirdiklarn goérulmustir. Yine bu arastirmada

hekimler icinde %42’lik bir grup hastalanyla kilo verme konusunda
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tartistiklarin1 ve bu hastalarn beslenme danismanligi icin daha az

yonlendirdiklerini ifade etmislerdir (34).

Saglik profesyonelleri icinde tani koyan, tedavi ve takip sUireci olusturan,
kisilerin sagligina kavusmasi icin tabiri caizse yol haritast olusturan
hekimlerin, obez bireylere karsi olumlu tutum alma konusunda en 6nde
olmalar1 gerekmektedir. CUnkl obez bireyler hekimlerin tavir ve
tutumlarindan oldukca etkilenmekte, takip tedavi strecleri de buna gore
olumlu ya da olumsuz etkilenebilmektedir. Mevcut hastaliklarinin takip
tedavisini yaptirmayan obez bir bireyin ilerde cok daha fazla hastalikla

karsilasacagi cok aciktir.

Tedavi surecleri ile ilgili motivasyonu yuksek bir obez bireyin psikolojik
iyiligi beden iyilik haline mutlaka adim adim doénutsecek, hekimlerden
olumlu tutumlar goérdikce takip ve tedavisine daha motive olarak
gelecektir. Calismamizda hekimlerin egitim alirken obez bireylere kars:
tutumunun ne durumda oldugunu arastirmak istedik. Kigiler egitim
aldiklar1 sureclerde bircok konuyla ilgili tutumlarini belirler meslek
hayatina bu sekilde adim atarlar. Bazen tutumu degistirmek, 6nyargiy1
kirmak, erken dénemlerde daha kolay olabilmektedir. Hekimlerin egitim
alirken obez bireylere karsi hem tutumlarini tespit etmek hem de olumlu
anlamda bu tutumlar1 gelistirmeleri icin neler yapmak gerektigi ile ilgili

6ngoéride bulunmak icin bu calismay1 yapmis bulunmaktayiz.
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 CALISMA

Calismamiz; T.C. Saglik Bakanlig Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe
Prof. Dr. Suleyman Yalcin Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalart Etik
Kurulundan etik kurul onay1 alinarak Istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Fakultesi 6grencileri arasinda 01/07/2021-01/08/2021 tarihleri arasinda

yuratdlmustar.

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakitiltesi dégrencileri icinde calismamizi
gonullt olarak kabul eden 218 6grenciye internet tizerinden ‘Obez bireylere
yonelik tutum Olcegi’ ve sosyodemografik sorular iceren anket

uygulanmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi olma
2. 18 yasindan buyuk olmak

3. So6zlu veya yazili onam verme
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

1. 18 yasindan kticiik olma
2. So6zlu ve yazili onam vermemek

3. Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi 6grencisi olmama

3.1.1 Veri Toplanmasi

Anket verileri incelenerek sosyodemografik sorular (yas, cinsiyet, anne-baba
egitim ve calisma durumlari, konaklanan yer, aylik hane geliri vb), obez

bireylere yonelik tutumu etkileyebilecek yasam tarzi aliskanliklar (glinltik
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internet kullanim saati, yeni yerler gezmeye zaman ayirma vb), 6grencilerin
cocukken obez olup olmadigl, yakin cevresinde obez bireyler olup olmadig:
gibi sorularla beraber ‘Obez bireylere yonelik tutum o6lcegi’ (ATOP)

uygulanarak toplanan veriler analiz edilip sonuclar kaydedilmistir.

TANIMLAR

Obez Bireylere Yonelik Tutum Olcegi (Attitudes Toward Obese People
Scale; ATOP): Olcek toplamda 20 sorudan olusmakta. Olcek maddeleri
kesinlikle katilmiyorum “-3”, cogunlukla katilmiyorum “-2”, biraz
katilmiyorum “-17, biraz katiliyorum “17, cogunlukla katiliyorum “27,
kesinlikle katiliyorum “3” seklinde yanitlanmaktadir. Olcekte yer alan 2, 4,
5, 6, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 19, 20. maddeler ters cevrilerek
puanlanmaktadir. Hesaplamanin ikinci adiminda o6l¢cekten alinan madde
toplam puan ortalamasina 60 eklenmelidir. Elde edilen puan OBYTO’den
alinan puan olup 0-120 arasinda degismektedir. Olcekten alinan toplam
puan ortalamalarinin yuksek olmasi obez bireylere yonelik olumlu

tutumlan gostermektedir.
Olcek alt gruplari ise su sekildedir:

e Kisilik farkliliklari: 4-6-12-12-14-15-17-20. sorular
e Sosyal zorluklar: 5-7-10-16-18-19. Sorular
e Benlik saygis1: 1-2-3-8-9-13

ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGISKENLERI VE OLCUTLERI

3.3.1 Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Degisken ve Olciitler

e Yas

e Cinsiyet

e Anne egitim durumu

e Baba egitim durumu

e Anne calisma durumu
e Baba calisma durumu
e Kardes sayisi1

e Aylik hane geliri
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e Konaklama yeri
e Kisiye ait oda varhigi
e En uzun sure yasanilan yer

e Boy ve kilo

3.3.2 Obez Bireylere Yonelik Tutumu Etkileyebilecek Yasam

Aliskanliklar: ve Baz1 Yasam Tecriibeleri

e Sigara kullanimi

e Alkol kullanimi

e Haftalik yapilan spor saati

¢ Gunde kullanilan internet saati

e Yeni yerler tanimaya ve gezmeye zaman ayirma

e Psikolojik destek alma

e Ailede veya yakin cevrede obez birinin varligi

e Hayatin herhangi bir ddneminde obez olma durumu

e Obez bireylerin yasamui ile ilgili film,dizi veya belgesel izleme

e Bazi zamanlarda diyet yapma aligkanlig:

VERI ANALIZi

Surekli degiskenleri tanimlamak icin deskriptif istatistikler kullanilmistir.
(ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum). Kategorik

degiskenleri tanimlamak icin frekanslar (n) ve ytzdeler (%) kullanilmistir.

Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gdéstermeyen iki stirekli degiskenin
karsilastirmas: Mann-Whitney U testi ile, bagimsiz ve normal dagilima
uygunluk gostermeyen ikiden fazla strekli degiskenin karsilastirmasi

Kruskal Wallis testi ile yapilmistir.

Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gosteren ikiden fazla surekli
degiskenin karsilastirmasi One-Way ANOVA testi ile, bagimsiz ve normal
dagilima uygunluk gosterren iki stirekli degiskenin karsilastirmasi Studnt t

testi ile yapilmistir.

Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gdstermeyen iki stirekli degiskenin

korelasyon analizi Spearman’s rho testi ile yapilmisir.
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Cronbach Alpha Katsayisi giivenilirligi degerlendirmek icin kullanilda.

Istatistiksel anlamlilik dtizeyi 0,05 olarak belirlenmis olup, SPSS 24.0,

programi kullanilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Demografiklerin dagilimlar

n Ort.+SS Med. (Min.-Maks.)
Yas 218 21+2,2 21 (17-30)
Boy 217 170,7+9,4 170 (150-190)
Kilo 218 66,53£16,5 64 (40-151)
BMI 218 22,53%3,96 22 (16-45)

Calismaya 218 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamas: 21+2,2; boy

ortalamasi1 170,7+9,4, kilo ortalamas: 66,53t16,5 ve BKI ortalamasi
22,53+3,96dir.
Tablo 4.2: Sosyodemografik 6zellikleri
n %
1 32 14,7
2 40 18,3
3 34 15,6
Stmf 4 62 28,4
) 33 15,1
6 17 7,8
Cinsiyet Erkek 98 45,0
Kadin 120 55,0
Zayif 6 2,8
Normal 163 74,8
BKI Fazla kilolu 41 18,8
Obez 8 3,7
[Ikégretim 60 27,5
Lise 48 22,0
Annenin Egitim Durumu Okur yazar degil 9 4,1
Ortadgretim 18 8,3
Universite 83 38,1
lIkégretim 29 13,3
Lise 43 19,7
Babanin Egiitim Durumu Okur yazar degil 1 0,5
Ortadgretim 23 10,6
Universite 122 56,0
Bos 1 0,5
Annenin Calisma Durumu giiﬁ;or 17207 2525; :13
Emekli 20 9,2
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Tablo 4.2 (Devam)

n %
Calisiyor 165 75,7
Babanin Calisma Durumu Calismiyor 9 4,1
Emekli 43 19,7
1 13 6,0
Kardes Sayisi (Sizinle 2 8 35,8
Beraber) 3 58 26,6
4 42 19,3
5 ve fazlasi 27 12,4
0-2864 TL 27 12,4
Aylik Hane Geliri 2864-9332 TL 120 55,0
9332 TL ve yukarisi 70 32,1
Aile yam 112 51,4
Ogrencilikte Konaklama Dev let yurdu 18 83
Yeri Plger 7 3,2
Ogrenci evi 50 22,9
Ozel yurt 31 14,2
. . - Var, odada yalniz kaliyorum 138 63,3
R O Yok, oday1 biriyle paylasiyorum 80 36,7
Bos 1 0,5
En Uzun Stire Yasanilan 11 merkezi 165 75,7
Yer Ilce merkezi 45 20,6
Koy 7 3,2
Evet 42 19,3
Alkol Kullanimi i 176 80.7
. Evet 27 12,4
Sigara Kullanimi Hayr 191 87.6
0-1 saat 71 32,6
1-2 saat 52 23,9
g;itrag:aﬁiiapﬂan Ortalama 0.3 saat 33 151
3-4 saat 20 9,2
4 saat ve fazlasi 42 19,3
0-1 saat S 2,3
1-3 saat 49 22,5
Gunltk Kullanilan Internet  3-5 saat 72 33,0
Suresi 5-7 saat 53 24,3
7-9 saat 25 11,5
9 saat ve Uzeri 14 6,4
Bazen 100 45,9
Yeni Yerler Tanimaya ve Gogunlukla 69 31,7
Gezmeye Zaman Ayirma Her zaman 16 7,3
Hig bir zaman 1 0,5
Nadiren 32 14,7
. .. Evet 12 5,5
Psikolojik Destek Alma Hayr 206 945
Ailenizde Veya Yakin Evet 95 43,6
glevremzde Obez Biri Hayir 123 56,4
masi
Hayatinizin Herhangi Bir Evet 30 13,8
gfmemlnde Obez Bir Birey Hayr 188 86,2
ma
Obez Bireylerin Yasam Ile Evet 165 75,7
Ilgili Film, Dizi Veya
B%lgesel izleme Y Hayir 53 24,3
Bazi Zamanlarda Diyet Evet 122 56,0
Yapan Biri Olma Hayir 96 44,0
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Katilimcilarin %45’ erkek, %55 kadin olup, %28,40 4.sinif 6grencisidir.
Katilimcilarin  %74,8’inin BKI’si normaldir. %38,1’inin anne egitim durup
Universite iken, %56’sinin baba egitim durumu Universitedir. Katilimcilarin
%58,3"dnltn annesi calismiyor iken, %75,7’sinin babasi calisiyordur. Kardes
sayist 2 olanlarin orani %35,8 iken aylik hane geliri 2864-9332 TL olanlarin
orani %55’tir. Katilimcilarin %51,4tintin 6grencilikte konaklama yeri aile yam
iken %63,3ntin kendisine ait odasi vardir ve %75,7’sinin en sure yasadigi
yer il merkezidir. Katilimcilarin %19,3’4 alkol, %12,4 sigara kullanmaktadir ve
%32,6’sinin  haftada yaptigr ortalama spor saati 0-1 saat arasindadir.
Katilimcilarin %330 ginde ortalama 3-5 saat internet kullanmaktadir ve
%45,9'u bazen yeni yerler tanimaya ve gezmeye zaman ayirmaktadir.
Katihimcilarin yalnizca %05,51 psikolojik destek almaktadir. Katilimcilarin
%43,6’sinin  ailesinde veya yakininda obez birisi vardir ve %13,8i hayatinin
herhangi bir déneminde obez bir olmustur. obez bireylerin yasamai ile ilgili film,
dizi veya belgesel izleyen katilimci orani %75,7 iken %56,01 bazi zamanlarda

diyet yapmaktadir.

Cinsiyet

45%

120
55%

m Erkek = Kadin

Sekil 4.1: Cinsiyet dagilimi
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155
300

4

735 116

250

225

200

175

Yas

Sekil 4.2: Yas dagilimi

Tablo 4.3: Olcek sorularina iliskin dagilimlar

Ort.+SS
ol o Med. (Min.-Maks.)
-1+
1. Obez bireyler obez olmayan bireyler kadar mutludur. 218 1 (1__32_ 3)
2. Obez bireyler kendilerini diger insanlar kadar basarili 0£2
. 218
hissetmezler. -1 (-3-3)
3. Obez bireylerin bircogunun benlik bilinci kavrami diger 218 -14£2
insanlardan fazladir. -1 (-3-3)
4. Obez calisanlar diger calisanlar kadar basarili 1+2
e 218
olamayabilirler. 1(-3-3)
5. Obez olmayan bireylerin bircogu obez bireylerle evlenmek -1+2
. 218
istemezler. -1 (-3-3)
+
6. Bazi obez bireyler genellikle daginik/dtzensizdir. 218 1 (()__32_ 3)
. . . 0£2
7. Obez bireyler genellikle sosyaldir. 218 -1 (-3-3)
+
8. Obez bireylerin bircogu kendilerinden memnun degildirler. 218 1 (1__32_3)
. . - o 0£2
9. Obez bireyler de diger insanlar kadar ézgtvenlidir. 218 -1 (-3-3)
10. Insanlarin birgogu obez bireylerle iligliklerinde rahatsiz 2+1
218
olur. 2 (-3-3)
11. Obez bireyler cogunlukla obez olmayan bireylerden daha 1+2
. 218
az agresiftir. 1(-3-3)
12 Obez bireyler cogunlukla obez olmayan bireylerden daha 1+2
. 218
az agresiftir. 1 (-3-3)
13. Obez bireyler cogunlukla obez olmayan bireylerden daha -1+2
o 218
az agresiftir. -1 (-3-3)
14. Bircok obez birey normal kilodaki insanlara 218 1+2
kizar/sinirlenir. 2 (-2-3)
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Tablo 4.3 (Devam)

Ort.+SS
OBYT % Med. (Min.-Maks.)
15. Obez bireyler obez olmayan insanlardan daha duygusaldir. 218 1 ??32_3)
16. Obez bireyler normal bir yasam stirmeyi beklememelidirler. 218 9 (1_22_ 3)
17. Obez bireyler obez olmayan bireyler kadar sagliklidir. 218 B 3_(2_31_ 3)
18. Obez bireyler de cinsel olarak obez olmayan bireyler kadar -1+2
. 218
cekicidir. -2 (-3-3)
19. Obez bireyler ailede sorun yaratmaya egilimlidir. 218 9 (1_21_ 3)
20. Bir insanin basina gelebilecek en kot seylerden birisi obez 1+2
218
olmaktir. 1 (-3-3)
63,23+14,54
OBYT Total 218 63 (26-97)
g 26,9t7,5
Kisilik farkhiliklar: 218 27 (10-43)
19,545,6
Sosyal zorluklar 218 19 (6-33)
. 16,7+4,7
Benlik saygis1 218 17 (6-28)

OBYT toplam puan ortalamasi 63,23+14,54 olup, anket toplam puanlar1 26 ve
97 arasinda degismektedir. Kisilik farkliliklar1 boyutuna ait ortalama 26,9+7,5
olup, 10 ve 43 arasinda degismektedir. Sosyal zorluklar boyutuna ait ortalama
19,5+5,6 olup, 6 ve 33 arasinda degismektedir. Benlik saygis1 boyutuna ait
ortalama 16,7+4,7 olup, 6-28 arasinda degismektedir.
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L Bl
Kigilik farkhiliklan

OBYT

150 000 s po poy

Barllksaygm Sosyal zoruklar

Sekil 4.3: Olcege iliskin puanlarin histogram dagilimi

Cronbach Alpha Katsayisit i¢ tutarliligi degerlendirmek icin kullanildi. Alt
boyutlarin ve toplam sorularin guvenilirligi incelendiginde Cronbach Alpha
Katsayis1 benlik saygisi disindaki boyutlar ve toplam sorular icin >0,6

oldugundan anketin orta dlizeyde gtivenilir oldugu séylenebilir.

Tablo 4.4: Olcegin glivenilirligi

Madde Sayis1 Cronbach’s Alpha
OBYT Total 20 0,784
Kisilik farkliliklari 8 0,689
Sosyal zorluklar 6 0,629
Benlik saygis1 6 0,268

Shapiro Wilks testi normal dagilima uyumu degerlendirmek icin kullanildi.

Shapiro Wilks p degeri >0,05 olan OBYT Toplam puan, sosyal zorluklar ve

benlik saygis1 dagilimlarinin normal dagilima uydugu sdylenebilir.
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Tablo 4.5: Normal dagilim sinamasi

Istatistik sd P
OBYT Total 0,992 218 0,309
Kisilik farkliliklar: 0,983 216 0,009
Sosyal zorluklar 0,991 215 0,231
Benlik saygisi 0,990 216 0,132
Sd: serbestlik derecesi
Tablo 4.6: Yas, boy ve kilo ile OBYT korelasyon analizi
Kisilik Sosyal Benlik
OBYT farkhiliklar: zorluklar saygisi
r -0,192 -0,171 -0,114 -0,172
Yas
P 0,004 0,012 0,096 0,011
BKI r -0,261 -0,289 -0,213 -0,077
p <0,001 <0,001 0,002 0,258
r -0,238 -0,208 -0,154 -0,235
Sinif
p <0,001 0,002 0,024 0,001

Spearman’s rho korelasyon test

OBYT ile yas, kilo, BKI ve smif arasinda negatif

istatistiksel anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05).

yonde zayif dizeyde

Kisilik farkliliklan ile yas, kilo, BKI ve sinif arasinda negatif yonde zayif

dizeyde istatistiksel anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Sosyal zorluklar boy, kilo, BKI ve sinif arasinda negatif yonde zayif diizeyde

istatistiksel anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Benlik saygisi ile yas ve sinif arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel

anlaml korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.7: BKI'ye gore OBYT karsilastirmasi

BKI F! / Kruskal
Zay:f Normal Hafif Sisman Obez Wallis H?

66,17£11,3 63,74+14,5 61,07+14,77 61,88+17,5 .
OBYT 67 (52-79) 64 (26-95) 61 (36-97) 59 (39-85) 0,468 0,705
Kisilik 30,2£5,36 27,34+£7,54  25,15%£7,24  25,25%9,07 4.971 0.1742
farkliliklar1 31 (22-37) 28 (10-43) 24 (13-43) 26 (10-39) ’ ’
Sosyal 205,23 19,8+5,57 18,41+5,7 20,13+7,4 0.688 05611
zorluklar 21,5 (13-24) 20 (7-32) 19 (6-33) 20,5 (7-29) ’ ’
Benlik 16,8+5,07 16,55%4,7 17,51%£4,44 17,14+6,26 1
saygist 18 (11-24) 17 (6-28) 18 (8-28) 17 (10-28) 0,475 0,700

One-Way ANOVA test!, Kruskal Wallis test?

30



Bulgular

BKI'ye gore OBYT ve alt boyutlarin dagilimlar1 agisindan istatisiksel anlaml

farklilik bulunmamistir (p<0,05).

Tablo 4.8: Cinsiyete gore OBYT karsilastirmasi

Cinsiyet

Erkek Kadin ti/z2 P
OBYT 6(6)64(4;81—;,74)4 2?22(;16‘}’9259) -2,598 0,010
Kisilik farkhiliklar 2221‘;’3_74%)2 gg’ (112()%1’35) 2,790 0,005
Sosyal zorluklar 1213é3 (17%2’39)5 2201’ 5(2_135 2’)2 -2,969 0,003
Benlik saygst 1?’76(2613’83)5 lf’78(76i_;’89)8 -0,384 0,702

Student t test!, Mann-Whitney U test?

Cinsiyete gore OBYT, kisilik farkliliklar1 ve sosyal zorluklarin dagilimlarn

acisindan istatisiksel anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin,

OBYT, kisilik farkliliklar1 ve sosyal zorluklarin ortalamasi erkeklere gére daha

yuksektir.

Erkek

100

80

&0

B

Cinsiyet

Kadin

144
(=]

OoBYT Kisilik Sosyal zorluklar

farkiiliklar

OBYT

Kisilik Sosyal zorluklar
farkliliklar

Sekil 4.4: Cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda anlamli bulunan puanlarin

dagilimi

31



Bulgular

Tablo 4.9: Anne egitim durumuna gore OBYT karsilastirmasi

Annenin Egitim Durumu

F1 / Kruskal

Okur yazar degil Lise Ortadgretim Universite  Wallis H2
-Ilk6gretim
63,06+£13,86 63,9+15,13 64,44+15,51 62,73+14,78
’ ) ) ) ) ’ ) ) 2

OBYT 63 (36-94) 68 (37-89) 64,5 (26-95) 62 (28-97) 0,722 0,868
Kisilik 26,216,98 27,38+7,52  26,5618,63 27,32+7,8 1123 0.7722
farkiliklann 24 (13-41) 28 (10-42)  25(11-43) 27 (10-43) ’ ’
Sosyal 19,76+5,43 19,4+5,51 20,61%5,49 19,2246 0.345 0.7931
zorluklar 19,5 (6-32) 19 (10-32) 21,5 (8-31) 19 (7-33) ’ ’
Benlik 17,15£4,25 16,92+5,54 17,2814 16,22+4,69 0,603 0,6141
saygisi 17,5 (6-28) 17 (6-28) 18 (7-23) 16 (6-27)

One-Way ANOVA test!, Kruskal Wallis test?

Anne egitim durumuna goére OBYT ve alt boyutlarin dagilimlar1 ac¢isindan

istatisiksel anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.10: Baba egitim durumuna goére OBYT karsilastirmasi

Babanin Egitim Durumu
F1 / Kruskal

Okur yazar degil - ;.. Ortadgretim Universite Wallis H2

Ilkogretim

60,87£12,95 65,33£13,82 63,39+15,93 63,05£14,95 1
OBYT 50 (36-86) 68 (37-92) 60 (26-95) 63 (28-97) 0,566 0,638
Kisilik 24,97+5,79 27,56+6,83 26,39+8,75 27,27+7,89 2 696 0.4412
farkhliklari 23,5 (17-36) 29 (15-40) 25 (11-43) 27 (10-43) ’ )
Sosyal 20+4,73 20,31+£5,67 19,43%+6,03 19,2+5,8 0.470 0.7031
zorluklar 21 (12-28) 19,5 (7-32) 19 (8-31) 19 (6-33) ) )
Benlik 15,53+4,76 17,44+5,02 17,57+4,08 16,6614,66 1232 0.2991
saygisi 15 (6-27) 18 (6-28) 18 (7-24) 17 (6-28) ) ,

One-Way ANOVA test!, Kruskal Wallis test?

Baba egitim durumuna gére OBYT ve alt boyutlarin dagilimlar1 acisindan

istatisiksel anlamh farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.11: Annenin calisma durumuna goére OBYT karsilastirmasi

Annenin calisma durumu F1 / Kruskal

Calisiyor Calismiyor Emekli Wallis H2
Kisilik farkliliklar 22676(‘:’37 492;‘ 2225(;‘3_74%)9 > ’(71*17_’3? 46) 4,551  0,2082
Sosyalzorlakar  18JFETO 203154 ITESIS g0 g
Benlik saygisi 1 ?,64(66%3’80)7 1167’ 9(2%24 8’)5 1167’ ?;?2’2)2 0,577 0,6311

One-Way ANOVA test!, Kruskal Wallis test?
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Annenin calisma durumuna gére OBYT ve alt boyutlarin dagilimlar agisindan

istatisiksel anlamh farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.12: Babanin calisma durumuna goére OBYT karsilastirmasi

Babanin calisma durumu

F1 / Kruskal

Calisiyor Calismiyor Emekli Wallis H?
Kisilik farkliliklar: 2277’2(?3_7493)2 2221’11‘;2 é)g 2269’? %;_63’295)3 4,018 0,2592
Sosyal zorluklar 1?’96(771_2’36)8 2%1555’_2372) ! 267(66*_2’07)2 0,493 0,688!
Benlik saygis 1?’75(9;‘;’87)4 1198;??1‘2’2)7 1?’76?;_;’84)7 1,583 0,195

One-Way ANOVA test!, Kruskal Wallis test?

Babanin ¢calisma durumuna gére OBYT ve alt boyutlarin dagilimlar acisindan

istatisiksel anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.13: Kardes sayisina gore OBYT karsilastirmasi

Kardes sayis1

1 2 3 4 5 ve fazlasi P
64,62+13,96 65,09+15,69 62+14,93 61,17+12,51 63,07+13,73
OBYT 67 (36-84) 63,5 (26-97) 61 (28-92) 62 (36-94) 64 (42-85) 0,660 0,620
Kisilik 26,38+6,31 27,74+7,98 26,58+7,59 26,51%+6,77 26,07+7,95 0.390 0815
farkliliklar1 27 (16-37) 27 (10-43) 28 (10-42) 27 (14-41) 23 (13-42) ’ ’
Sosyal 19,62+5,98 20,22+6,03 18,73%5,57 18,9515 20,1945,53 0.763 0.550
zorluklar 22 (8-27) 20,5 (7-33) 18 (7-32) 19 (7-32) 21 (6-29) ’ ’
Benlik 18,62+4,48 17,13t4,65 16,54%t4,88 15,71¥4,46 16,81+4,8 1177 0.322
saygisi 19 (11-28) 17 (7-27) 17 (6-28) 16 (6-24) 17 (6-28) ’ ’

One-Way ANOVA test

Kardes sayisina goére OBYT ve alt boyutlarin dagilimlar: acisindan istatisiksel

anlamh farklillk bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.14: Aylik hane gelirine gore OBYT karsilastirmasi

Aylik hane geliri

0-2864 TL  2864-9332 TL giii::‘s‘l’e F P
SR e @m s om
Kisilik farkliliklar 23*6(’?52—2%) 22752(3_74‘;)3 2267’:?113_744{? 1,136 0,336
Sosyal zorluklar 2211’?‘1%_552)2 o (’)6(26%3’37)5 1%8(17%:53’24)6 1,213 0,306
Benlik saygist lf’75(96f§f)5 1&5(3;;,86)1 1fé6(16f;’77)1 3,233 0,023

One-Way ANOVA test

Aylik hane gelirine goére OBYT, kisilik farkliliklari, sosyal zorluklar dagilimlari
acisindan istatisiksel anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Aylik hane
gelirine gore benlik saygisi dagilimi acisindan istatisiksel anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Post-hoc ikili karsilastirma sonuclarina goére, benlik
saygis1 dagilimi acisindan aylik hane geliri 2864-9332 TL ile 9332 TL ve
yukarisi olanlar arasinda istatistiksel anlamli farkliik bulunmus olup, aylik
hane geliri 2864-9332 TL olanlarin benlik saygis1 ortalamasi daha yuksektir

(p<0,016 Bonferroni diizeltmesi)

Aylik hane geliri

0-2864 TL 28649332 TL 9332 TL ve yukansi

30,00
25,00
20,00

15,00 .

10,00

186
O 143
o

500

Benlik saygisi Benlik saygisi Benlik saygisi

Sekil 4.5: Aylik hane gelirine gore yapilan karsilastirmalarda anlamli bulunan
puanlarin dagilimi

34



Bulgular

Tablo 4.15: Ogrencilikte konaklama yerine gére OBYT karsilastirmasi

Ogrencilikte konaklama yeri

Devlet
yurdu

F1 / Kruskal

Aile yam1 Diger Ogrencievi Ozel yurt Wallis H?

OBYT 64,43+14,89 63,28+13,74 62,86+16,66 61,76+14,43 61,35+13,94

1
64 (36-95) 60 (44-92) 59 (42-84) 62,5 (26-97) 62 (28-94) 0,443 0,777

Kisilik 27,7+7,57 25,94+7,88 26,1416,47 25,96%7,33 26,3917,84 2054 0.6892
farklhiliklar1 28 (14-43) 26,5 (13-40) 26 (16-35) 27 (10-42) 25 (10-42) ’ ’
Sosyal 19,93+5,48 20,71+4,5 18,2949,34 18,48%5,52 19,58%6,11 0.834 0.505!
zorluklar 20 (6-32) 20 (15-32) 13 (9-32) 18 (7-33) 20 (7-30) ’ ’
Benlik 16,85+4,74 16,06%£3,78 18,43+4,79 17,3245,28 15,513,84 1.050 0.3821
saygisi 17 (6-28) 16 (6-22) 18 (12-24) 17 (7-28) 15,5 (6-23) ’ ’

One-Way ANOVA test!, Kruskal Wallis test?

Ogrencilikte konaklama yerine gére OBYT ve alt boyutlarin dagilimlar

acisindan istatisiksel anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.16: Kisiye ait oda varligina gére OBYT karsilastirmasi

Kisiye ait oda varlig1

Var, odada yalniz Yok, oday: biriyle ti/z? P
kaliyorum paylasiyorum
OBYT 66%‘:9(312_1947’)9 62’20(8;61_2’29)1 -0,761  0,4472
Kisilik farkliliklar: 2276:??3-742)7 2266’??3_64%)6 -1,014 03112
Sosyal zorluklar i 3 ’(57%2’37) 1 3 66(36%2’25)9 -0,152 0,8791
Benlik saygis1 1 16’79(}6%;’;)4 1 ?’74(36%;’72)4 0,770 0,4421

Student t test!, Mann-Whitney U test?

Kisiye ait oda varligina gére OBYT ve alt boyutlarin dagilimlar1 acisindan

istatisiksel anlamh farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.17: En uzun stlre yasanilan yere gore OBYT karsilastirmasi

En uzun siire yasanilan yer F! / Kruskal
il merkezi Ilce merkezi Koy Wallis H2 P
Kisilik farkliliklar 2267?%3742)7 22%6(?‘;_743? 2223’7(11;—'?2’2? 5,533 0,0632
Sosyal zorluklar es (7;_2’37)4 1290’ ’53‘(‘;525_’33) gffllgigzs) 3,165 0,2052
Benlik saygis1 1?’74(‘?_;’85)8 112’,%7(1;1"24; 13,64(36%3,:)8 2,220 0,1111

One-Way ANOVA test!, Kruskal Wallis test?
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En uzun stre yasanilan yere géore OBYT ve alt boyutlarin dagilimlar: acisindan

istatisiksel anlamh farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.18: Alkol ve sigara kullanimina gére OBYT karsilastirmasi

Alkol kullanimi Sigara kullanimi
ti/z2 P t1/z2 P
Evet Hayir Evet Hayir

OBYT 63,57+16,15 63,15£14,18 66,33+14,14 62,8114,58

63,5 (26-97) 63 (28-95 167 08681 "1 45 07) 63 (2695 118+ 0238
kil 37,5 (10.43) o7 (1049 0262 0794 ZLATON THETLS 1423 0155
ronar A8 A% 20 (6o 0828 oAl 1DOUOIT 1B 0502 0616
]::;glils{l 1Zé6(87¢_g,gs)4 1?,75(4612,85)2 1,400 01601 183TELTL 16528466 | go0 o oo,

20 (8-28) 17 (6-28)

Student t test!, Mann-Whitney U test?

Alkol ve sigara kullanimina gére OBYT ve alt boyutlarin dagilimlar agisindan

istatisiksel anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.19: Haftada yapilan ortalama spor saatine gore OBYT karsilastirmasi

Haftada yapilan ortalama spor saati

Kruskal

0-1 saat 1-2 saat 2-3 saat 3-4 saat 4 saat ve  yais H
fazlasi

63,31£13,78 63,56£15,57 65,67£12,68 60,8116,04 61,05t15,48

OBYT 64 (37-95) 64 (28-97) 61 (45-94) 60 (26-93) 63,5 (34-87) 103% 0,905
Kisilk 27,2377 27,7383 27258632 24,2¢7,32 2698:7,96 ... oo
farkliliklar 28 (14-43) 26,5 (10-42) 27 (17-42) 22 (11-37) 28 (13-42) 2 ’
Sosyal  19,49%524 10,67:586 20,97+4,96 18,9175 1871575 , . o o o
sorluklar 19,5 (6-31) 19 (7-33) 19,5 (13-32) 19,5 (7-32) 20 (7-28) ’ ’
Benlik  16,64%4,39 16,62¢4,86 17,59¢507 17,7¢5,06 1602¢4,58 ., o0 o1
saygist 16,5 (10-28) 17,5 (6-25) 17 (9-28) 19 (7-25) 17 (6-24) ’ ’
Kruskal Wallis test

Haftada yapilan ortalama spor saatine gére OBYT ve alt boyutlarin dagilimlari

acisindan istatisiksel anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.20: Gunde kullanilan internet saatine gére OBYT karsilastirmasi

Giinde kullanilan internet saati

Kruskal p
0-1 saat 1-3 saat 3-5 saat 5-7 saat 7-9 saat ° 's'aat v e Wallis H
uzeri

60£12,17 62,8t1549 63,54+13,39 62,85t14,84 65,36x17,21 62+13,26
OBYT 60 (46-74) 60 (26-94) 64 (36-97) 64 (28-95) 64 (34-94) 63 (39-89) 1013 0,962
Kisilik 24£8,66  26,48+7,3 27,26:7,12 26,69+7,54 28,5619,15 255:7,31 o0 o0
farkliliklar1 23 (15-36) 24 (11-41) 28 (15-42) 27,5 (10-43) 29 (14-43) 25 (10-42) ~° ’
Sosyal 19,2¢4,49  19,51¥592 20,01#5,17 19,31+6,05 1896641 19,36:5,29 | | 0 guq
zorluklar 19 (13-24) 19 (8-31) 20,5(6-33) 19 (7-32)  18(7-32) 19 (13-32) ° ’
Benlik 16,842,39  16,6+4,74  16,32¢4,9 16,85:4,39 17,84%503 17,143502 | (oo (oo,
saygis1 17 (14-20) 17 (7-27) 17 (6-27)  17(8-28) 18 (8-28) 16,5 (11-28) ’
Kruskal Wallis test
Gunde kullanilan internet saatine gére OBYT ve alt boyutlarin dagilimlar

acisindan istatisiksel anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.21: Yeni yerler tanimaya ve gezmeye zaman ayirma durumuna gére OBYT
karsilastirmasi

Yeni yerler tanimaya ve gezmeye zaman ayirma

< Hig¢ bir zaman- F p
Bazen Cogunlukla Her zaman Nadiren
61,92¢14,92  66,01£13,85  64,19:14,33  60,94+14,62
OBYT 62 (28-97) 65 (26-94) 68 (41-87) 59 (39-93) 1,418 0,238
Kisilik 26,36£7,54  28,07+7,43 27,5:8,19 25,04+7,36 B & 0.428
farkliliklar: 26 (10-43) 29 (11-42) 27,5 (13-40) 24 (15-43) ; ;
Sosyal 19,05£5,54  20,87£5,75  19,88+4,08 18,1946,11 144 0.096
zorluklar 19 (6-33) 21 (8-32) 19,5 (14-27) 18 (7-29) ; ;
_ 16,5144,67  17,12¢4,68  16,8145,13 16,73+4,76
Benlik saygist 17 (6-28) 17 (6-27) 17 (9-28) 17 (6-28) 0224 0,880

One-Way ANOVA test

Yeni yerler tanimaya ve gezmeye zaman ayirma durumuna gore OBYT ve alt

boyutlarin dagilimlart acisindan istatisiksel anlamlh farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.22: Psikolojik destek alma durumuna gére OBYT karsilastirmasi

Psikolojik destek alma

Evet Hayir v/ P
OBYT 2%227(3163_’53569) 6gé2(72*61_‘;’76)3 -0,139 0,8901
Kisilik farkliliklar s %lig_’ég) 2267’9&3_742)6 -0,048 0,062
Sosyal zorluklar b 69(2;3’89)3 1?’95(3;2’36)5 0,232 0,8171
Benlik saygisi 112”853:9?’237% 1?’78(16%;’86)7 -0,698 0,486!

Student t test!, Mann-Whitney U test?

Psikolojik destek alma durumuna goére OBYT ve alt boyutlarin dagilimlarn

acisindan istatisiksel anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.23: Ailenizde veya yakin cevrenizde obez birisi olmasina gére OBYT

karsilastirmasi
Ailenizde veya yakin cevrenizde obez birisi
tl/zZ P
Evet Hayir
61,86+16,52 64,29+12,78 1
OBYT 62 (26-95) 64 (39-97) "1,225 0,222
I 25,9148,3 27,68+6,8 ) )
Kisilik farkliliklar: 24 (10-43) 28 (13-43) 1,756 0,079
19,16+5,93 19,86%5,42
2 ’ 2 2 _ 2
Sosyal zorluklar 19 (6-31) 19,5 (10-33) 0,430 0,667
. 16,85+5,12 16,68+4,36 1
Benlik saygis1 17,5 (6-28) 17 (6-28) 0,259 0,796

Student t test!, Mann-Whitney U test?

Ailenizde veya yakin cevrenizde obez birisi olmasina gére OBYT ve alt
boyutlarin dagilimlar1 agisindan istatisiksel anlamli farkhilik bulunmamistir
(p>0,05).
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Tablo 4.24: Hayatinizin herhangi bir déneminde obez bir birey olmasina gére OBYT
karsilastirmasi

Hayatinizin herhangi bir doneminde obez bir

birey olmasi t1/z2 P
Evet Hayir
e T o ame
Kisilik farkliliklar 2257’?%_743? 22772(%74:53)3 1,301 0,1932
Sosyal zorluklar 1188, ’58 T76-’:(3) g) 1 (29 66(76%2’35)9 -0,782 0,4351
Benlik saygisi 1 ?’73(46%3,89)1 1 ?778(26%2’84)9 -0,504 0,6151

Student t test!, Mann-Whitney U test?

Hayatinizin herhangi bir déneminde obez bir birey olmasina gére OBYT ve alt
boyutlarin dagilimlar1 agisindan istatisiksel anlamli farklihik bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.25: Obez bireylerin yasamu ile ilgili film, dizi veya belgesel izlemesine gore
OBYT karsilastirmasi

Obez bireylerin yasamu ile ilgili film, dizi veya

belgesel izlemesi t1/z2 p
Evet Hayir
OBYT y (5;61_‘;’75)6 62’76(24%1;’30)9 -1,979  0,048!
Kisilik farkliliklar: 2267%3_742)3 s 1(%745’ -1,208  0,1942
Sosyal zorluklar 1 ?’90(57112’35)4 2 21 ’20(861:2’27)6 -2,410 0,016!
Benlik saygisi 1 16’75(56%;5)6 11;’ 12_52’2)9 -1,209 0,2261

Student t test!, Mann-Whitney U test?

Obez bireylerin yasamu ile ilgili film, dizi veya belgesel izlemesine gére OBYT ve
sosyal zorluklar dagilimi acisindan istatisiksel anlaml farklilik bulunmustur
(p<0,05). Obez bireylerin yasamu ile ilgili film, dizi veya belgesel izleyenlerin

OBYT ve sosyal zorluklar ortalamasi daha dusuktur.
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Obez bireylerin yagami ile ilgili film, dizi veya belgesel izleme durumu

Ewet Hayir

100

a0

&0

40

20

oBYT Sosyal Zorluklar oBYT Sosyal Zorluklar

Sekil 4.6: Obez bireylerin yasami ile ilgili film, dizi veya belgesel izlemesine gore
yapilan karsilastirmalarda anlamli bulunan puanlarin dagilim:

Tablo 4.26: Bazi1 zamanlarda diyet yapmasina gére OBYT karsilastirmasi

Bazi zamanlarda diyet yapma

Evet Hayir B~ P
Kisilik farkhihiklari 223:7(3_742)5 gg’(%i—z; 2,553  0,0112
Sosyal zorluklar 1 ?’93 (1;2,36)4 1 3 (’)8(67%2’26)8 -0,715 0,4751
Benlik saygis1 1 16’73(66%;’89)9 1;’72(5;;’82)7 -1,384 0,168!

Student t test!, Mann-Whitney U test?

Bazi zamanlarda diyet yapmasina gére OBYT ve kisilik farkliliklar1 dagilimlar:
acisindan istatisiksel anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Diyet yapanlarin

OBYT ve kisilik farkliliklar1 ortalamasi1 daha dusutkttr.
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Bazl zamanlarda diyet yapma durumu

Ewvet Hayir

100

a0

G0

40

20

oBYT Kisilik farkliiklan oBYT Kisilik farkliliklan

Sekil 4.7: Baz1 zamanlarda diyet yapmasina gore yapilan karsilastirmalarda anlaml
bulunan puanlarin dagilimi
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Obez bireylere yoénelik tutum oélcegi (OBYTO) puani ytikseldikce olumlu
tutumu gostermekte, dustikce de olumsuz tutuma isaret etmektedir.
Keskin bir sinir ¢izmek gerekirse de ATOP icin 59,7 ortalama puanlarinin
altindaki degerlerin anti-obezite tutumlarini gésterdigi bildirilmistir (35).
Bizim calismamizda OBYTO puam ortalamamiz 63,23+14,54 SS olarak
goérilmustir. Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
bu sonuca gore obez bireylere karsi tutumlari smirin Uzerinde olup
olumludur. OBYTO élcegi kullanarak yapilan obez bireylere yoénelik
tutumlar1 arastiran diger calismalarda Soto ve ark. OBYTO puanim
ortalama 69,6+£17,3 SS bulmustur 36). Ekiz (2016) da yapilan calismada tip
faktltesinin sadece birinci ve altinci sinif 6grencilerinde obez bireylere karsi
tutumu degerlendirmis olup OBYTO puaninmi ortalama 59,54+13,21 SS
olarak tespit etmistir (37). Poustchi ve arkadaslarinin (2013) yaptigi
calismada 2. ve 3. smif tip égrencilerinin OBYTO puan ortalamasi 66,14
olarak belirlenmistir (38). Muratdagi ve Ekerbicerin (2020) Sakarya
Universitesi Tip Faktiltesi égrencilerinde yaptigi calismada OBYTO puam
ortalama 62,33+12,49 SS puan sonuclar1 gérilmusttr (39).

Tam bu calismalarin ATOP ortalama puanlarinin bazilar1 bizim ¢alismamiza
gore duistik bazilar1 ytuksek olup genel olarak calisma sonuclarimizla benzer
seviyelerdedir. Bizim calismamizda Alt gruplarda ise, kisilik farkliliklar: icin
26,917,5 puan, sosyal zorluklar icin 19,5+5,6 puan, benlik saygisi

boyutuna ait ortalama 16,7+4,7 puan olarak gértilmustur.
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Sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyete gbére calismamiza bakinca, toplam
OBYTO puani ve alt gruplar olan kisilik farkliliklar1 ve sosyal zorluklarin
dagilimlart acisindan istatisiksel anlamli farkliik bulunmustur. Kadinlar
erkeklere gbre obez bireylere daha olumlu yaklasim sergilemektedirler.
Kadinlarin, OBYTO puani, kisilik farkliliklar1 ve sosyal zorluklarin ortalama
puanlar1 erkeklere gore daha yuksektir. Muratdagi ve Ekerbicer (2020)
bizim calismamiz gibi tip faktiltesindeki tiim siniflar1 kapsayan calismasina
gore de kiz 6grencilerin puani erkek 6grencilerden ytksek cikmistir (39).
Buna karsilik tip fakultesi birinci ve son sinif 6grencilerinde yapilan bir
calismada cinsiyetler arasinda fark tespit edilmemistir (36). OBYT olcegini
kullanarak tip fakultesi birinci sinif ile altinci sinif 6grencilerine yaptigi
calismasinda Ekiz (2016), cinsiyetler arasinda bir fark bulmamistir (37).
OBYT olcegini kullanan ve Beden Egitimi Spor Yuksekokulu 6grencileri
lUzerinde calisan Uluéz (2016) cinsiyetler arasinda fark bulmamistir(40).
OBYTO ile saglik yéneticiligi 6grencilerinde calisma yapan Boss ve ark.
(2017) ise bizim calismamizdan farkli olarak kadinlarin obez bireylere
yonelik olumsuz tutumlarinin erkeklerden daha fazla oldugunu
raporlamistir (41). Tip fakiltesinde tim siniflara yapilan calismalarda kiz
o0grencilerin erkeklere gbére obez bireylere karsi tutumunun daha olumlu
oldugu gortulmutisttir. Bunun altinda kiz 6égrencilerin obeziteye sebep olan
durumlar1 daha genis pencereden gortiyor olmasi yatabilir. Gebelik ve
sonrasinda alinan kilolara, ilerde kendileri de bu durumu yasayabilecegi
icin daha empatik yaklasiyor olabilirler. Is yasaminda obez bireylere kars1
olumsuz bir tutum olmasi ve bu ylzden ayrimcilifa maruz kalmalarina
benzer sekilde, kadinlar da is hayatinda bazen ayrimciliklarla
karsilagsmaktadir. Bu iki 6nemli empati saglayici durumun yaninda bir de
tip fakultesi sUresince obezitenin gelisimine dair faktérlerin cok fazla
oldugu idrakine varinca kiz O6grencilerin obez bireylere karsi tutumu

erkeklerden daha iyi noktaya geliyor olabilir.

Calismamizda yas ile OBYTO puanimi degerlendirdigimizde, Istanbul
Medeniyet Universitesi Tip Fakliltesi 6grencilerinin obez bireylere karsi
tutumlarinda yas arttikca tutumlarin daha olumsuz hale geldigini gérdtk.
Bizim calismamiza paralel olarak Soto ve ark.nin (2014) ilk ve son sinif tip

fakultesi o6grencilerinde yaptigr calismasinda son sinif 6égrencilerinde ilk
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sinif 6grencilerine gére obez bireylere yonelik olumsuz tutumlarin daha
fazla oldugunu tespit etmislerdir (36). Tip fakultesinde tim simf
O0grencilerinde Muratdag: ve Ekerbicer’in (2020) calismasinda ise yasla
beraber obez bireylere yonelik tutumun degismedigi sonucuna rastliyoruz.
Ferrante, Piasecki, Ohman-Strickland ve Crabtree’nin (2009) aile
hekimlerinde yaptigi, Schwartz ve ark. nin (2003) saglik profesyonellerinde
yaptig1 calismalarda ise genclerin yash bireylerle karsilastirildiginda obez

bireylere yonelik daha olumsuz tutumda oldugu gérulmustur (42,43).

Calismamizda diger bircok calismadan farkli olarak tip faktltesi
dgrencilerinin BKI siniflamasina goére obez bireylere yonelik tutumunda BKI
arttikca Ogrencilerde daha olumsuz bir tutum oldugunu goérdik. Soto ve
ark. (2014) calismamizdaki gibi OBYTO kullanmislar ve 6grencilerin BKI ile
kiyaslandginda obez bireylere yonelik inan¢ ve tutumlari arasinda iligki
olmadigini tespit etmislerdir (36). BKi’'nin OBYTO tizerine etkisi ile ilgili ayn1
sonuclar1 2005 ve 2011 ve 2015 yilinda yapilan U¢ ayri calismada da
BKI'nin obez bireylere yénelik tutumlarn etkilemedigi saptanmistir (44, 45,
46). Glen ve Chow’un (2002) genel popuilasyonda farkli bir 6lcekle yaptiklar
obezite dényargisi ile ilgili calismada BKi’nin obez bireylere kars1 ényargida

degisiklige sebep olmadig gérulmustir (47).

Calismamizda siniflar1 karsilastirdigimizda sinif ilerledikce obez bireylere
yonelik tutumlarin olumsuza gittigini gérdtik. Chin ve ark. (2017) ise anti-
obeziteyi degerlendiren farkli bir 6lcim yontemi kullanarak Uclnci ve
dordincu sinif tip fakultesi 6grencilerinde yapmis olduklar1 calismalarinda
siniflar arasinda bir fark olmadigini gérmuslerdir(48). Tam tip fakultesi
dgrencilerinde yapilan baska bir calismada siniflar aras1 OBYTO puaninda
fark olmadig gérulmuistiir (39). Universite 6grencilerinde yapilan farkl iki
calismada da Ogrencilerin smnif dtzeylerinin obeziteye iligkin tutumlar:
etkilemedigi belirlenmistir (46,49). Egitim alani ne olursa olsun egitim
sUresince obez bireylere karsi olumsuz tutumlarin azalmasi, daha empatik,
yapict yaklasimlarin artmasi beklentisi icindeyiz. Hem sosyal hayatta hem
saglik alaninda tutum ve davranislar ile topluma bu konuda 6rnek olacak
olan hekimlerin ise egitim strecinde obez bireylere yonelik tutuma dair
olumlu yoénde ilerleme kaydetmesi hem obez bireylerin sagligi acisindan

hem toplum saglign acisindan son derece Onemlidir. Tip Fakultesi
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o6grencilerinde siniflar arasinda bir fark olmayisi veya olumsuz tutumda
artma olmasi bu noktada egitim acisindan eksiklerimiz oldugunu isaret
eder. Nitekim bircok calismada tip fakultesi 6grencilerine obezite ile ilgili
verilen egitimin 6ncesi ve sonrasinda yapilan degerlendirmelerde obezite
karsit1i davranislarin azaldigi goértilmustur (36,38,50,51). Beslenme ve
diyetetik bolimu 6grencileri ile yapilan bir calismada ise obeziteye dair
onyargly1 6lcen bir anket uygulanmis, 6grencilere sadece iki dakika stiren
obez bireylerin yasamindaki zorluklardan bahseden video izletilmis, bu
video sonrasinda video izletilmeden 6nceki obezite 6nyargi puanlari videoyu
izledikten sonra dismustur (52). Goruldugu tizere sadece iki dakika stiren,
obez bireylerle ilgili gercekci, bilimsel ve obez bireylerin yasamindaki
sorunlarin kaynaginin bu bireylerin kendisi hari¢c baska sebepler de
olabilecegini ifade eden bir video icerigi bile Ogrencilerin bakisini
degistirmis, Onyargilarini azaltmistir. Tip fakiltesi o6grencilerinde sinif
ilerledikce obez bireylere karsi olumsuz tutumun degismemesi veya artmasi
bize egitim sUrecimizi goézden gecirmemiz gerektigini, daha orijinal ve
gercekci yaklasimlarla tip faktltesi egitimini zenginlestirmenin obez

bireylere yonelik tutum ve ényargilan degistirebilecegini ifade etmektedir.

Katihimcilarin anne ve babalarinin egitim dtzeyi ile ilskili olarak obez
bireylere yonelik tutumlar1 acisindan baktigimizda, gruplar arasinda
anlamh bir fark bulamadik. Birinci ve altinci sinif tip faktltesi 6grencileri ile
yapilan bir calismada da anti-obezite tutumlar bakimindan anne ve baba
O0grenim duzeyleri arasinda bir fark bulunmamistir (37). Tip faktltesinde
tim simiflardaki 6grencilerle yapilan bir diger calismada ise baba egitim
diizeyinin obez bireylere yonelik tutumu etkilemedigi ama anne egitim
dizeyi arttikca obez bireylere karsi daha olumsuz tutum olustugu
gorulmustar (39). Usta ve ark.nmin (2015) Saghk Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu 6grencilerinde yaptiklar calismada da anne ve baba 6grenim
diuizeylerine gbére anti-obezite tutumlar arasinda fark olmadigr goérdlmustir

(46).

Aylik hane gelirleri kiyaslandiginda obez bireylere karsi tutumu
inceledigimizde OBYT ve alt gruplardan ikisi olan kisilik farkliliklari, sosyal
zorluklar acisindan bir fark goéremedik. Aylik hane gelirine goére benlik

saygis1 dagilimi acgisindan aylik hane geliri 2864-9332 TL ile 9332 TL ve
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yukarisi olanlar arasinda aylik hane geliri 2864-9332 TL olanlarin benlik
saygist ortalamasi daha ylksek olup bu kisiler obez bireylerin 6zglveni,
benlik saygilarn ile ilgili daha olumlu tutum sergilemislerdir. Ekiz (2016),
Usta ve ark. (2015), Muratdag: ve Ekerbicer (2020) de calismalarinda aile
gelir duzeyleriyle anti-obezite tutumlarinin degismedigini bulmuslardir

(37,39,46).

Hayatinin belli bir déneminde obez olan ve hayati boyunca hicbir dénem
obez olmamis katilimcilarin obez bireylere yonelik tutumlarinda fark
olmadigin1 goérdik. Aynmi sonuc¢ Sakarya Universitesi Tip Faktiltesi
ogrencileriyle yapilan calismada da mevcuttur. Muratdagi ve Ekerbicer
(2020), Usta ve ark. (2015), Pantenburg ve ark. nin (2012) calismalarinda
da hayatlarinin herhangi bir déneminde obez olma durumunun 6grencilerin
obeziteye karsi tutumlarini etkilemedigi belirlenmistir (39, 46, 53). Bununla
ilgili olarak kisilerin gecmis yasamindaki kilo algilan etkili olabilir. Ornegin
aslinda fazla kilolu grubuna giren bir kisi kendini o dénem obez olarak
tanimlamis olabilir. Dolayisiyla obezitenin zor olan yo6nlerini yasamamis ve

buna dair bir tutum gelistirmemis olabilir diye distinduk.

Alkol, sigara kullanim durumuna goére katilimcilarimiz arasinda obez
bireylere yonelik tutumda bir fark olmadigini gérdiik. Baska bir calismada
sigara kullanimi ile ilgili bir fark olmadigi ancak alkoli daha o6nce
kullanmis ya da halen kullanan kisilerin, hi¢ alkol kullanmamis olanlara

gore obez bireylere karsi daha olumsuz tutumlar oldugu géralmustir (39).

Calismamizda ailesinde ve yakin cevresinde obez birey olanlarla olmayanlar
arasinda obez bireylere yonelik inan¢ ve tutum yo6ntnden bir fark
olmadigini gérdtik. Calismamizla uyumlu olarak Ekiz ‘in (2016) tip faktltesi
birinci sinif ve altinci smif 6grencilerinde OBYTO kullanarak yaptiklar
calismalarinda arkadas cevresinde obez bireylerin varliginin obez bireylere
yonelik inanc¢ ve tutumlar acisindan fark olusturmadigl tespit edilmistir
(37). Ekerbicer ve ark. (2020) yaptigr calismada ise ailesinde obez birey
olanlarin obez bireylere yonelik tutumu daha olumlu iken, arkadas
cevresinde obez birey olanlarin tutumlarinin degismedigi gérulmustur (39).
Burada etken muhtemelen aile icindeki bireylere karsi her zaman hassas ve

empatik yaklasma fitrati ve aile icinde obez bireyin yasamindaki zorluguna,
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obezitenin sadece kisinin yasam aligkanliklan ile degil farkli sebeplerle de

olusabilecegine yakindan sahitlik etmek vardir diye distnduk.

Teknolojinin her gecen giin gelistigi, fiziksel hareketin azaldigi, bircok isin
internet tizerinde halledilebildigi bir cagda, fiziksel olarak hareketli olmak,
yeni yerler gezmek, telefon, tablet ve bilgisayar kullanim surelerini
sinirlandirmak hayati 6éneme haizdir. Calismamizda katilimcilarin haftalik
egzersiz yapma sureleri, yeni yerler gezme ve glinltiik internet kullanim saati
ile 1ilgili gruplandirmada obez bireylere karsi tutumlarinda bir fark
gérmedik. Sakarya Universitesi Tip Faktiltesi égrencilerinde de fiziksel
aktiviteye gore bakildiginda obez bireylere yonelik tutumlar degismemistir
(39). Cagimizda gorsel olarak iyi goriinmek, eskisinden daha cok insanlarin
emek ve zaman verdigi bir nokta haline gelmistir. Fiziksel egzersiz son
zamanlarda 6zelikle gencler arasinda, daha saglikli olmak adina degil daha
glizel, daha sik gb6rinmek, yeni sosyal ortamlar edinmek adina
yapilabilmektedir. Bu ytzden ideal kiloda olmak yerine sifir beden olmak
icin gencler bircok seye basvurmaktadir. Dolayisiyla bir bireyin egzersiz
yapiyor olmasi, fazla kilolarin, obezitenin getirdigi fiziksel, sosyal, psikolojik
sorunlarindan haberdar oldugu anlamina gelmeyebilir. Bu ylzden de
egzersiz yapanlarin obez bireylere karsi tutumu degismemis olabilir diye

distinmekteyiz.

Katilimcilarda kardes sayisi, konaklama yeri, kisiye ait bir odanin olup
olmadigi, en uzun slire yasanilan yerin il merkezi mi ilce merkezi mi oldugu
konularina gére hesaplanan OBYTO puanina goére, bu gruplar arasinda fark

olmadigini1 gérduk.

Ogrencilerin psikolojik destek alip almadigina gére obez bireylere yonelik
tutumlarinda bir fark olmadigini gérdik. Hemsirelik 6grencilerinde obezite
onyarg1 6lcegi kullanilarak yapilan bir calismada ise, psikolojik destek alan

o6grencilerin 6nyargi diizeylerinin daha az oldugu gértlmustir (54).

Gunumuzde gorsel medya, insanlarin ¢ok izleyip takip ettigi ve etkilendigi
bir mecra olarak kabul edilmektedir. Calismamiza katilan tip 6grencilerine
obez bireylerle ilgili herhangi bir film, dizi, belgesel izleyip izlemediklerini
sordugumuzda, izleyenlerin obez bireylere yonelik daha olumsuz tutumda

oldugu goéruldti. Bu konudaki calismalar c¢ok kisitli sayidadir. Medyada
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daha cok reytingi yuksek, dikkat ceken, merak uyandirici icerikler yer
bulmaktadir. Obezitenin kisinin kendi elinde olmayan genetik, hormonal
nedenler gibi bircok sebeple olusabilecegi vurgusu daha cok bilimsel bir
icerik oldugu icin medyada az yer kapliyor olabilir. Yapilan calismalar
gostermistir ki; dogru icerikler TtUretildiginde, obezitenin multifaktéryel
sebepleri, sosyal yasamdaki zorluklari, kilo vermenin daimi bir irade
gerektiren zor bir slire¢ oldugu anlatildiginda, kisilerin olumsuz tutumlarn

azalmakta, 6nyargi seviyeleri dusmektedir (52).

Katilimcilar1 bazi zamanlarda diyet yapanlar ve yapmayanlar olarak
gruplandirdigimizda, diyet yapan grubun obez Dbireylere yoOnelik
tutumlarinin daha olumsuz oldugunu goérdiik. Diyet yapip, normal kilo
araligina gelmek icin caba sarf etmek bircok noktada insana fayda getirecek
bir surectir. Saglik acisindan, ekonomik, sosyal acidan bircok faydas: olan
diyet uygulamalar1 toplumda cok yayginlasmistir; ancak diyet yapma
sebepleri farklilik gosterebilmektedir. Nitekim yapilan bir ¢calismada kadin
katilimcilar, kadinlarin diyeti baska insanlar tarafindan begenilmek ve daha
glizel gorinebilmek adina yaptiklarini séylemislerdir (S55). Obezitenin
getirdigi zararli sonuclar1 distindigid icin degil fiziksel olarak daha iyi
gorinmek adina diyet yapiliyor olmasi, diyet yapan katilimcilarin obez
bireylere yonelik tutumunda bdéyle olumsuz bir sonuca yol acmis olabilir.
Bu durum, uzerinde detayli calismalar yapilmasi1 gereken oOnemli bir

husustur.

SONUC

Cagimizin en 6nemli sorunlarindan olan obezite, her gecen gin toplumu
daha cok etkilemekte, hastaliklara, olimlere sebep olmaktadir. Olusum
mekanizmalart kompleks olan obezitenin, tedavi stireci de buna gbre genis
kapsamli, biyopsikososyal modeli iceren tim saglik profesyonellerinin
ortaklasa calismasiyla yurttilmesi gereken bir surectir. Yapilan bircok
calismada toplumda obez bireylere dair olumsuz tutumlarin hekimlerde ve
tim saglik personellerinde géruldiigti ortaya konmustur. Fiziksel, sosyal,
psikolojik acidan zorlu sekilde bir yasam stliren obez bireylerin, kendilerine

kars1 mevcut olan olumsuz tutumlar nedeniyle takip tedavi gérmesi gereken
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saglik kurumlarindan uzaklastigi, tedavisine ara verdigi bircok calismada
gosterilmistir. Bu durum da obez bireylerin mevcut olan ek hastaliklarini
arttirmakta ve yeni gelisen hastaliklara sebep olmaktadir. Insanin egitim
alma strecinde herhangi bir konuda bir yaklasim gelistirmesi daha sonra
meslek hayatinda yillarca taraf olunacak bir tutuma kaynak
olusturmaktadir. Bu hakikatten yola cikarak yaptigimiz calismada, obezite
ve obez bireylere karsi butlincil bir yaklasim sergileyebilmesi igin
hekimlerin egitim alma surecinde iyi distUnulmus ve iyi uygulanan bir

egitim mufredatindan gecmeleri elzemdir.
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EK A. Anket Onam Formu

Sayin katilimect,

Bu anket formu, Istanbul Medeniyet Universitesi Tip egitiminde gérevli Doc.
Dr. Hasan Huseyin Mutlu ve Asistan Doktor Veysel Bahadiroglu tarafindan
yuratilen bir arastirma icin hazirlanmistir. Calismanin amaci Istanbul
Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi 6grencilerinin obez bireylere karsi
tutumlarin1 arastirmaktadir. Bilimsel nitelik tasiyan bu arastirmanin, idari
ve siyasi herhangi bir yo6nt yoktur. Arastirmaya katilmak gonulluluik
esasina dayanir. Tesekkur ederiz.

Doc¢. Dr. Hasan Huseyin MUTLU Asistan Dr. Veysel BAHADIROGLU

Arastirma Yoneticisi Yardimci Arastirmaci

Anket Sorulari

1- Kacinci simifta 6grencisiniz?

2- Cinsiyetiniz

- Kadin
- Erkek

3- Anne egitim durumu nedir?

- Okuryazar degil
- llkdgretim

- Ortadgretim

- Lise

- Universite

4- Baba egitim durumu nedir?

- Okuryazar degil
- llkdgretim

- Ortadgretim

- Lise

- Universite

S5- Annenin ¢calisma durumu nedir?
- Calismiyor

- Calisiyor
- Emekli
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6- Babanin calisma durumu nedir?

- Calismiyor

- Calisiyor
- Emekli

7- Kardes sayiniz? (sizinle beraber)

-4
- 5 ve fazlasi

8- Aylik hane geliri?

- 0-2864 TL
- 2864 TL ve 9332 TL arasi
- 9332 TL ve yukarisi

9- Ogrencilikte konaklama yeri?

- Aile yami

- Devlet yurdu
- Ozel yurt

- Ogrenci evi

- Diger

10- Kisiye ait oda varlig:

- Var, odada yalniz kaliyorum
- Yok, oday: biriyle paylasiyorum

11- En uzun siire yasanilan yer neresi?

- 11 merkezi
- flce merkezi
- Koy
12- Alkol kullaniyor musunuz?
- Evet
- Hayir

13- Sigara kullaniyor musunuz?

- Evet
- Hayir



EK A. Anket Onam Formu

14- Haftada yapilan spor saati ne kadar?

- 1-2 saat
- 2-3 saat
- 3-4 saat
- 4 saat ve fazlasi

15- Gunluk kullanilan internet saati stiresi ne kadar?
- 0-1 saat
- 1-3 saat
- 3-5 saat
- 5-7 saat
- 7-9 saat
- 9 saat ve lizeri

16- Yeni yerler tanimak ve gezmek icin zaman ayiriyor musunuz?

- Hicbir zaman
- Nadiren
- Bazen
- Cogunlukla
- Her zaman
17- Psikolojik destek aliyor musunuz?

- Evet
- Hayir

18- Yasiniz?

19- Boyunuz?

20- Kilonuz?

21- Ailenizde veya yakin cevrenizde obez biri var m1?

- Evet
- Hayir

22- Hayatinizin herhangi bir déneminde obez bir birey oldunuz mu?

- Evet
- Hayir

58



EK A. Anket Onam Formu

23- Obez bireylerin yasamiu ile ilgili, film, dizi, veya belgesel izlediniz mi?
- Evet
- Hayir

24- Baz1 zamanlarda diyet yapan biri misiniz?

- Evet
- Hayir
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EK B. Obez Bireylere Yonelik Tutum Olcegi

E| « & ©
¢35 22| E| Bl 2B g&
=S| 28| 8| 85| 25| 25
SEE| SE| EE|l &R 55 £&
gE| B B2 B3| BF| B3
» g © 3 N G| O] MG
1. Obez bireyler obez olmayan bireyler
kadar mutludur.
2. Obez bireyler kendilerini diger
insanlar kadar basarili
hissetmezler.
3- Obez bireylerin bircogunun benlik
bilinci kavrami diger insanlardan
fazladir.
4. Obez calisanlar diger calisanlar
kadar basarili olamayabilirler.
5. Obez olmayan bireylerin bircogu
obez bireylerle evlenmek istemezler.
6. Bazi obez bireyler genellikle
daginik /dUizensizdir.
Obez bireyler genellikle sosyaldir.
8. Obez bireylerin bircogu
kendilerinden memnun degildirler.
9. Obez bireyler de diger insanlar
kadar 6zgtivenlidir.
10. insanlarin bircogu obez bireylerle
iligliklerinde rahatsiz olur.
11. Obez bireyler cogunlukla obez
olmayan bireylerden daha az
agresiftir.
12. Obez bireylerin bir¢ogu obez
olmayan bireylerden farklh
kisiliklere sahiptir.
13. Obez bireylerin cok az bir kismi
fazla kilolarindan utanir.
14. Bircok obez birey normal kilodaki
insanlara kizar/sinirlenir.
15. Obez bireyler obez olmayan
insanlardan daha duygusaldir.
16. Obez bireyler normal bir yasam
strmeyi beklememelidirler.
17. Obez bireyler obez olmayan bireyler
kadar sagliklidir.
18. Obez bireyler de cinsel olarak obez
olmayan bireyler kadar cekicidir.
19. Obez bireyler ailede sorun
yaratmaya egilimlidir.
20. Bir insanin basina gelebilecek en

kot seylerden birisi obez olmaktir.
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SAYL:
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fstanbul  Medeniyet  Universitesi ~Tip  Fakilltesi
ARASTIRMANIN
AR bgrencilerinin - obez  bireylere kargi tutumlarinin
degerlendirilmesi’
NYARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU - =
15— Tstantml—Mok i Qw_ﬁnm—u—mm—wm
ETIK KURULUN ADIT 7 ’
§ Aragtirmalar Etik Kurulu
-E AGIK ADRESI: Doktor Erkin Cad. |stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
g TELEFON 216 570 91 90
B FAKS 216 565 55 26
E-POSTA ctik@shgoztepehastancsi gov.ir
KOORDINATOR/SORUMLU i
ARASTIRMACI Dog. Dr. Hasan Huseyin Mutlu- Dr Veysel Bahadiroglu
UNVANUADUSOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI
KOORDINATOR/SOR UMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul Medeniyet Universitesi Goziepe Efitim ve Arastirma Hastanesi
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADISOYADI
E DESTEKLEYIC!
PROJE YURUTUCUSD
g UNVANVADISOYADI
= (TUBITAK vhb. gibi kaynakladan destek
= alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI
FAZ |
FAZ2
FAZ 3
FAZ 4
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmas
TORU Tibbi cihaz klinik argtirmas:
In vitro tibbi tum cihazlar ile yapilan o
performans degerlendirme calismalan
ling digt klinik sragtirma [
Retrospektif =]
AR ¥ - TEK MERKEZ COK MERKEZLI USAL
ASTIRMAY A KATILAN MERKEZLER 8 & | oah | ULUSLARARASI O]
Belge Ad: Taribi Yersooe Dil
g ARASTIRMA PROTOKOLD Semarey
TRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tarke I3 Inglizce [  Dijer T
SO RAPORPORMD Turkge [ Ingilizce [] Di
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Tarih: 16.06.2021
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Katias ik kars] o tm swyimem

belirtilen merkezlerde
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