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ÖZET 

HemĢirelik Öğrencilerinin Obezite Farkındalığı Ġle Vücut Algısının Belirlenmesi 

 

Obezite ve vücut algısı sebep sonuç iliĢkisi Ģeklinde birbirinden 

etkilendikleri düĢünülen ve bir arada ele alınması gereken kavramlardır. Bu 

çalıĢma; hemĢire öğrencilerin obezite farkındalığı ile vücut algılarını belirlemek 

amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıĢ bir araĢtırmadır. 

AraĢtırmanın evrenini Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümünde öğrenim gören tüm öğrenciler, örneklemini ise 2019-2020 

bahar yarıyılı döneminde aktif öğrenime devam eden ve çalıĢmaya katılmaya 

gönüllü 500 öğrenci oluĢturmuĢtur. Veriler; araĢtırmacı tarafından alanyazın 

taranarak oluĢturulan “Öğrenci Tanıtım Formu”, “Obezite Farkındalık Ölçeği” 

(OFÖ) ve “Vücut Algısı Ölçeği’’ (VAÖ) kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin 

değerlendirilmesinde frekans, tanımlayıcı istatistikler, Independent Sample-t test, 

Spearman korelasyon testi, ANOVA, Kruskal-Wallis H testi, Mann-Whitney U 

testleri uygulanmıĢtır.  

AraĢtırmada; öğrencilerin OFÖ ortalama puanları 59,86±8,96 ile obezite 

farkındalıkları iyi düzeyde, VAÖ ortalama puanları 148,38±26.79 ile vücut algı 

düzeylerinin iyi düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir.  

Sonuç olarak hemĢirelik öğrencilerinin obezite farkındalıklarının artması 

vücut algılarını da olumlu olarak arttırmaktadır. Ġleride sağlık profesyoneli 

olmaya aday hemĢirelik öğrencilerinin obezitenin farkında ve vücutlarından 

memnun olmalarının bakım verdikleri bireylerde de bu iki kavramın geliĢimini 

sağlayacakları değerlendirilmektedir. Bunun yanında bakım verdikleri kiĢileri 

obezite farkındalığı ve vücut algısı konusunda eğitip toplumsal farkındalığın 

artıĢına ve obeziteyi önlemeye katkı yapacakları düĢülmektedir. Bu sebeple 

hemĢirelik öğrencilerinin obezite farkındalıklarının ve vücut algılarının 

arttırılması için ikinci sınıfta sadece bir yarı dönem verilen beslenme eğitiminin 

daha çok dönemi kapsayacak Ģekilde planlaması, sağlıklı yaĢam derslerinin 

zorunlu dersler içine alınması ve fiziksel aktivite olanaklarının çoğaltılması 

önerilebilir. 

 

Anahtar Sözcükler: Obezite, Obezite Farkındalığı, Vücut Algısı, HemĢirelik. 
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ABSTRACT 

Determination Of Body Perception and Obesity Awareness Of Nursing Students 

 

Obesity and body image are concepts that are thought to be influenced by 

each other in the form of cause and effect relationship and should be considered 

together. This work; This is a descriptive study designed to determine obesity 

awareness and body perceptions of nurse students. The population of the study 

consisted of all students studying at the Nursing Department of the Faculty of 

Health Sciences of Çukurova University, and the sample consisted of 500 students 

who continued active education in the 2019-2020 spring semester and volunteered 

to participate in the study. 

The data were collected using the "Student Identification Form, "Obesity 

Awareness Scale" and "Body Perception Scale", which was created by the 

researcher by scanning the literature. Frequency, descriptive statistics, 

Independent Sample-t test, Spearman correlation test, ANOVA, Kruskal-Wallis H 

test, Mann-Whitney U tests were used to evaluate the data. 

Ġn the research; Obesity awareness scale average scores of the students were 

found to be moderate with 59.86±8.96, body perception scale average scores were 

148.38±26.79 and body perception levels were found to be at a good level.  

As a result, the increase in obesity awareness of nursing students also 

increases their body perceptions positively. It is evaluated that the awareness of 

obesity and being satisfied with the body of nursing students who are candidates to 

become health professionals in the future will ensure the development of these two 

concepts in the individuals they care for. In addition, it is thought that they will 

contribute to the increase of social awareness and prevention of obesity by 

educating the people they care about on obesity awareness and body image. 

For this reason, in order to increase the awareness of obesity and body perception 

of nursing students, it can be suggested that nutrition education, which is given 

only one half-term in the second year, should be planned to cover more semesters, 

healthy life lessons should be included in compulsory courses and physical activity 

opportunities should be increased. 

 

Keywords: Obesity, obesity awareness, body image, nurse. 
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1. GĠRĠġ 

Bütüncül bir yaklaĢımla ele alındığında insan; ilk bebeklik döneminden ölüme 

kadar giden yaĢam döneminde biyolojik, fiziksel, psikolojik, sosyo-kültürel, çevresel 

faktörlerin etkisiyle değiĢime uğrayabilmektedir (1,2). Ġnsan bedensel ve ruhsal olarak 

bir bütündür ve çevresel faktörler ile bireyin davranıĢlarından etkilenerek değiĢime 

uğramaktadır (1). Bu değiĢimin en önemli sebeplerinden biri sağlık otoriteleri 

tarafından küresel sağlık problemi olarak kabul edilen fazla kiloluluk ve obezitedir (3). 

Obezite, yaygınlığı giderek artan ve hastalıklara neden olarak hem fizyolojik hem de 

psikolojik ve sosyal problemlere neden olan ciddi bir sağlık problemidir  (3,4). 

Diyabet, kalp rahatsızlığı ve eklem ağrıları gibi kronik durumlara neden olmakla 

birlikte vücut algısı memnuniyetsizliği, sosyal görünüĢ kaygısı, beden saygısı azlığı 

gibi psikolojik ve sosyal sorunlar için doğrudan risk faktörü olarak görüldüğü için 

obeziteye karĢı alınacak önlemler kiĢilerin tam iyilik hallerinin korunması açısından 

önemlidir. Obezite ve fazla kilo nedeniyle bireylerin dıĢ görüntüsünde meydana gelen 

istenmeyen değiĢiklikler vücut algısını da olumsuz etkilemektedir. 

Vücut algısı çok boyutlu bir yapıdır ve kiĢinin kendi bedeni ve görünüĢüyle 

ilgili duygu, düĢünce, davranıĢ, algı ve tutumlarını ifade eder (5). Bireyin kendi 

vücudunu nasıl algıladığını, düĢündüğünü, hissettiğini içeren vücut algısı, doğru ve 

pozitif yönde vücut algısı memnuniyetinden, yanlıĢ ve negatif vücut algısı 

memnuniyetsizliğine uzanan çok boyutlu bir yapıdır (6,7). Günümüzde sağlıklı vücut 

algısı tıbbi ve biyolojik unsurlarla değil daha çok kültürel ve sosyal unsurların 

etkisinde tanımlanmaktadır. Toplumda güncel desteklenen vücut algısı kadınlarda ince 

ve zayıf, erkeklerde kaslı ve güçlü olmakla eĢit görülmekte, bedenlerine ve beden 

ağırlıklarına özen gösterenlerin bedenlerini sevdikleri, vücut algılarının olumlu yönde 

yükseldiği değerlendirilmektedir (8,9).  

Obezitenin vücut algısı üzerinde yaptığı etkileri inceleyen bir çalıĢmada bu 

etkilerin sosyal baskıdan yaĢam kalitesini azaltmaya kadar uzanan farklı problemlere 

neden olduğu tespit edilmiĢtir. Vücut algısı memnuniyetsizliği, artan BKĠ ile daha 

fazla artmaktadır (9,10). Yapılan çeĢitli çalıĢmalarda; obezite ile vücut algısı arasında 

iliĢki olduğu gösterilmiĢtir (7,10,11). Weinberger, Kersting, Riedel-Heller ve Luck-

Sikorski‟nin yaptıkları bir çalıĢmada,  fazla kilolu ve obezlerin, vücut algısı 
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hoĢnutsuzluğunu zayıf ve normal bireylerden daha yüksek tespit etmiĢlerdir (11) 

Türkiye‟deki ergenler üzerine Canpolat, Örsel, Akdemir ve Özbay (2003)‟ın yaptığı 

çalıĢmada fazla kilolu grupta vücut algısı düĢük bulunmuĢtur (12). Yapılan çalıĢmalar 

fazla kiloluluktan obeziteye doğru gidiĢin olumsuz vücut algısına anlamlı düzeyde 

etkisi olduğunu, obez bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik durumlarının 

normal bireylere göre daha kötü olduğu belirlenmiĢtir (9,10,13,14).  

Üniversite öğrencilerinin büyük bölümü öğrenim dönemleri boyunca 

ailelerinden ayrılarak sağlıklı yaĢam alıĢkanlıklarından uzaklaĢmakta ve vücut 

ağırlığının artmasına neden olan zararlı beslenme davranıĢları edinmeye baĢlamaktadır. 

Bu durum üniversite öğrencilerinin vücut algılarının bozulmasına neden olacak 

beslenme alıĢkanlıkları kazanma, hareketsiz yaĢam tarzı sonrası fazla kiloya yatkınlık 

ve obezite ile olumsuz vücut algısına sebep olabilmektedir (15). 

Bu çalıĢmada, hemĢirelik bölümünde öğrenim gören öğrencilerin obezite 

farkındalıkları ile vücut algıları ve bunlarla iliĢkili etmenlerin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. Bu çalıĢmanın özellikle üniversiteli gençlerde obezite kavramını 

anlayarak farkındalığının artmasına,  bunun yanında vücut algısını olumlu ve olumsuz 

etkileyen faktörleri belirleyerek sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları kazandırmaya 

yardımcı olacak giriĢimleri planlamaya rehber olacağı düĢünülmektedir. Bunun 

yanında gelecekte sağlık hizmeti verecek olan hemĢirelik öğrencilerinin obezite 

konusundaki farkındalık durumları ile vücut algılarının mevcut hallerinin ve buna etki 

eden faktörlerin saptanmasının hem kendilerine hem de bakım verecekleri bireylere 

çok sayıda olumlu etkilerinin olacağı değerlendirilmektedir. Ayrıca sağlıklı/ hasta 

bireylere bakım, eğitim ve danıĢmanlık hizmeti vermek üzere yetiĢtirilen hemĢirelik 

öğrencilerinin obezite farkındalığının arttırılarak bu konudaki eğitici rolünün ön plana 

çıkarılması ve obezite ile mücadele eden ekibin içinde yer alması gerekmektedir. 

Küresel bir sorun olan obezite ile mücadelenin en etkin yolu toplumun o konudaki 

bilinç düzeyini dolayısıyla farkındalığını arttırmaktır. Obezite farkındalığını arttıracak 

en etkili yöntem öncelikle eğitimdir.  Son yıllarda küresel hale gelen sağlık 

problemlerinin önlenmesi ve sağlığın geliĢtirilmesinde hemĢirenin eğitici rolü oldukça 

önem kazanmıĢtır. HemĢireliğin en önemli misyonu olan sağlığı korumak, geliĢtirmek 

ve bireyleri eğitmektir. Hem bireyin hem toplumun eğitiminde etkili olan hemĢirelerin 

sağlıklı beslenerek fiziksel aktivite yapan, obeziteden uzak ve bedenlerinden memnun 
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hemĢireler olarak bakım verdikleri bireylere de sağlıklı yaĢam alıĢkalıkları kazanma ve 

sürdürme konusunda doğru rol model olacaklardır. Bunun sonucu olarak obezite 

farkındalığının arttırılması ve obezitenin önlenmesi ile kronik hastalıklardan uzak ve 

vücutlarından memnun, fiziksel, sosyal ve psikolojik yönden iyilik halinde olan 

bireylerden oluĢan bir topluma ulaĢılması mümkün olacaktır. Alanyazında hemĢirelik 

öğrencilerinin obezite farkındalıkları ve vücut algılarını inceleyen sınırlı sayıda 

çalıĢmanın olduğu göze çarpmaktadır. Sonuç olarak obezitenin önlenmesi için çok 

sayıda araĢtırmanın yapılarak sonuçlarının toplumla paylaĢılması önerilebilir.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Obezitenin Tanımı 

GeliĢen ve geliĢmekte olan ülkelerin son yıllardaki en büyük sağlık problemi 

fazla kiloluluk ve obezitedir. Obezite kronik hastalıklara sebep olarak yaĢam kalitesini 

düĢürmesi ve mortalite riskini arttırmasının yanında, insanların estetik kaygıları 

yüzünden dıĢ görünüĢ ve sosyal statüyü belirleyici bir duruma geldiği için önem 

kazanmıĢtır. Obezite ve fazla kiloluluk DSÖ tarafından „„insan sağlığını bozacak Ģekilde 

vücutta aĢırı yağ birikmesi‟‟ olarak tanımlanmaktadır (2). YetiĢkin kadınların beden 

ağırlıklarının %25-30‟unu ve erkeklerde ortalama %15-20‟sini yağ dokusu 

oluĢturmaktadır. Erkeklerde yağ dokusu oranının %25, kadınlarda ise %30‟un üzerine 

çıkması durumunda obeziteden söz edilebilir. Günümüzde alım gücünün artmasıyla 

beraber, artan kentsel nüfus, yağ ve basit Ģekerleri içeren beslenmeye doğru talebin 

artıĢı, televizyon ve bilgisayar oyunlarına harcanan zamanın artması ile insanlar 

aldıkları kaloriden daha azını harcamaya baĢlamıĢlardır (3).  Obezite prevelansı sürekli 

artmakta ve dünya çapında önemli bir halk sağlığı problemi haline gelmektedir.  Kronik 

hastalıklara neden olarak bireyin yaĢam kalitesini düĢürmekte ve ölümlere neden 

olmaktadır (17). 

 

2.2. Obezitenin Etiyolojisi 

Obezite biyolojik, davranıĢsal ve çevresel faktörler olmak üzere pek çok 

faktörün etkisinde geliĢebilir (11). Obezitenin belirli bir baĢlangıç yaĢının olmadığı 

herhangi bir yaĢta baĢlayabileceği belirtilmektedir. Obeziteye maruz kalma durumu 

kiĢilerin genetik ve metabolik yapıları yanında kültür, aile yapısı, çevresel etkileri, iĢ 

durumları, öz disiplinleri ile ahlak ve inanç durumlarıyla bağlantılıdır (19,20).  

Obezitenin oluĢumundaki diğer etmenlerden birisi de genetik faktörler ile anne 

babanın obez olup olmadığıdır. Çocuklardan her iki ebeveyni obez olan çocukların 

obez olma sıklığının %80 olduğu, ebeveynlerinde obezite olmayan çocuklarda ise %7 

olduğu görülmüĢtür. Çevresel faktörlerin de obezite oluĢumunda etkili olduğu 

görülmektedir. Günümüzde beslenme alıĢkanlıklarının değiĢmesi ve fiziksel aktiviteyi 

azaltacak orandaki teknolojik geliĢmeler obezite nedenleri arasında sayılabilir 

(19,20,21). Obezitenin cinsiyet yönüne baktığımızda kadınlarda, erkeklere göre daha 
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fazla oranda görüldüğü gözlenmektedir. Son yıllarda hareketsiz yaĢam tarzının 

yaygınlaĢması, bilgisayar baĢında geçirilen sürenin uzaması ve ihtiyaçtan fazla enerjisi 

yüksek gıdalarla beslenme alıĢkanlıkları toplumdaki fazla kiloluluk ve obezite 

sayısındaki hızlı ve sürekli artıĢın en önemli nedeni olarak gösterilmektedir (16).  

 

2.3. Obezitenin Epidemiyolojisi  

            Obezite genetik, sosyoekonomik ve kültürel etkiler arasındaki karmaĢık 

iliĢkilerin bir sonucudur. Toplumun yeme tutumları, kentsel geliĢim ve yaĢam tarzı 

alıĢkanlıkları obezite prevalansını etkiler. Obezite prevalansı geliĢmiĢ ve geliĢmekte 

olan ülkelerde kontrolsüz bir Ģekilde artmaktadır (22,23). Obezite prevalansını 

etkileyen faktörlerin en önemlisi genetik yatkınlık ve ailedeki diğer bireylerde obezite 

olup olmadığıdır (18). Bununla birlikte yaĢ, cinsiyet, ırk ve sosyo-kültürel düzey ve 

beslenme alıĢkanlıkları da obezite prevalansını etkiler. Obezite özellikle geliĢmiĢ 

toplumlarda değiĢen beslenme alıĢkanlıkları nedeniyle hızla artan küresel bir salgın 

haline gelmiĢtir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2025 yılına kadar dünya çapında her 

beĢ yetiĢkinden birinin obeziteye maruz kalacağını bildirmiĢtir (18). Obezite ve aĢırı 

kilolu olma durumlarındaki çarpıcı artıĢlar nedeniyle dünyanın en çok risk altında 

olduğu bölgeler Orta Doğu, Pasifik Adaları, Güneydoğu Asya ve Çin‟dir (24,25). DSÖ 

tarafından 2008 yılında yayınlanan bir rapora göre; 1,4 milyar insanın fazla kilolu, 200 

milyonun üzerinde erkek ve 300 milyondan fazla kadının obez olduğu bildirilmiĢtir. 

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TUĠK) verilerine göre; Türkiye‟de kadınların %23,9‟unun 

ve erkeklerin %15,2‟sinin obezdir. Türkiyede yürütülen epidemiyolojik çalıĢmalar 

toplumda obezite oranının önemli düzeyde arttığını göstermektedir (19). 

 

2.4.Obezitenin Komplikasyonları 

Obezite ilgili yapılan çalıĢmalar obezite durumu arttıkça kronik hastalıkların 

görülme riskinin arttığını göstermiĢtir. Türkiyede Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğünün yayınladığı rapora göre obezitenin neden olduğu sağlık sorunları ve 

hastalık riskleri Tablo 1‟ de gösterilmiĢtir (23). 
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Tablo 1. Türkiyede Sağlık Bakanlığı Obezitenin Neden Olduğu Sağlık Sorunları/Risk Faktörleri 

Ġnsülin direnci – Hiperinsülinemi Osteoartrit 

Tip 2 Diabetes Mellitus Felç 

Hipertansiyon  Uyku apnesi 

Koroner arter hastalığı Karaciğer yağlanması 

Hiperlipidemi – Hipertrigliseridemi  Astım 

Metabolik sendrom Solunum zorluğu 

Safra kesesi hastalıkları Gebelik komplikasyonları 

Menstruasyon düzensizlikleri Ameliyat risklerinin artması 

AĢırı kıllanma Toplumsal uyumsuzluklar 

Bazı kanser türleri (kadınlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalık ve meme 

kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri) 

Ruhsal sorunlar (Anoreksiya nevroza (yemek yememe) veya Blumia nevroza (kusarak 

yediği besinlerden yararlanmama), Binge eating (tıkınırcasına yeme), gece yeme 

sendromu gibi ortaya çıkabilir veya bir Ģeyi daha fazla yiyerek psikolojik doyum 

sağlamaya çalıĢma) 

Özellikle sık aralıklarla ağırlık kaybetme ve kazanma sonucunda deri altı yağ 

dokusunun fazla olması nedeniyle deri enfeksiyonları, kasıklarda ve ayaklarda mantar 

enfeksiyonları 

Kas-iskelet sistemi problemleri 

 

Obezite; bulaĢıcı olmayan hastalıkların (tip 2 diabetes mellitus, 

kardiyovasküler hastalık ve kanser gibi) geliĢiminde rol oynayan kronik, karmaĢık ve 

metabolik bir hastalık olarak kabul edilmiĢtir. Epidomiyolojik veriler obezitenin, 

iskemik kalp hastalıkları, insüline bağımlı olmayan diyabet, göğüs ve kolon kanseri, 

prostat ve endometrium kanserinin geliĢimi için önemli bir predispozan faktör 

olduğunu güçlü verilerle ortaya koymuĢtur (26). AĢırı kilolu veya obez olan insanlar 

kardiyovasküler hastalık için daha fazla risk faktörüne sahiptir ve bu kiĢilerin 

hipertansiyon, koroner kalp hastalığı, kalp yetmezliği ve atriyal fibrilasyon geliĢme 
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oranı daha yüksektir (16-18). Bu sebeple obezite 21. Yüzyılın en ciddi halk sağlığı 

problemlerinden birisi olarak kabul edilmektedir.  

 

2.5. Obezitenin Ölçüm Yöntemleri  

KiĢilerin vücut ölçümlerini kullanarak obeziteyi belirleyen çeĢitli yöntemler 

vardır. Bunlar içerisinde antropometrik ölçümler; maliyetlerinin az olması, taĢınabilir, 

ucuz, saha çalıĢmalarında faydalı olmaları ve kolay uygulanabilirlikleri nedeniyle en 

yaygın kullanılan yöntemlerdir (26). 

 

2.5.1. Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ): 

Belçikalı ünlü astronom Quetelet tarafından KeĢfedilen BKĠ ölçümü günlük 

pratikte en çok kullanılan obezite değerlendirme kriteridir (27). Ulusal Sağlık 

Enstitüleri ve DSÖ, obeziteyi tanımlamak için bir ölçüt olarak BKĠ‟ni benimsemiĢtir. 

Birçok kesitsel çalıĢmada obezitenin belirlenmesinde BKĠ kullanılmıĢtır. BKĠ, 

kilogram cinsinden vücut ağırlığının, metre cinsinden boy uzunluk değerinin karesine 

bölünmesiyle elde edilen ve obezite ölçümünde kullanılan en basit ve pratik yöntemdir 

(28,29). 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün obezite skalasına göre ilgili BKĠ referans aralıkları 

Ģöyledir. 

 

Tablo 2. BKĠ Referans Değerleri  

 

18,5 kg/m’nin altında olanlar                             Zayıf 

18,5–24,9 kg/m arasında olanlar:                      Normal vücut ağırlıklı 

25–29,9 kg/m arasında olanlar:                         Fazla vücut ağırlıklı 

30–39,9 kg/m arasında olanlar:                         Obez 

40 kg/m’nin üzerinde olanlar:                           Morbid obez  

 

2.5.2. Bel Kalça Çevresi Ölçümü (BKÇ) 

Obezitenin tanımlanmasında kullanılan bir diğer antropometrik ölçüm BKÇ 

ölçümüdür. Bel çevresindeki artıĢların hastalık ve ölüm riskini arttırdığı 

belirtilmektedir. Bel çevresinin ölçümü için; belin en dar noktası, en alttaki kostanın 
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hemen altı, en alt kosta ile iliak krest arası orta noktası, iliac krestinin hemen üzeri ve 

umblikus hizası kullanılarak ölçüm yapılır (30). Bel çevresi ölçümü erkeklerde ≥94 cm 

kadınlarda ≥80 cm, olması metabolik hastalıklar açısından riskli ve erkeklerde ≥102 

cm, kadınlarda ≥88 cm olması yüksek riskli olduğu kabul edilir. Bel/kalça oranının 

kadınlarda ≥0,85 ve erkeklerde ≥0,90 olması kiĢilerin ımetabolik komplikasyon 

açısından risk altında olduğunu göstermektedir (30,31).   

 

2.5.3. Deri Kıvrım Kalınlığı Ölçümü (DKK) 

DKK ölçümünün prensibi deri altı yağ deposunun büyüklüğünü belirlemek 

suretiyle toplam vücut yağını hesaplamaktır. Vücudun farklı bölgelerinden yapılan 

ölçümler yaĢ grupları ve cinsiyetlere göre düzenlenmiĢ tablolar yardımıyla 

değerlendirilerek vücut yağ yüzdesi hesaplanmaktadır (29,30). 

 

2.6. Obezite Farkındalığı 

Farkındalık, bir canlının çevresinde geliĢen olayları bilme, algılama ve 

duyumsama becerisidir. "Bir Ģeyin bilincinde olma" anlamına gelmektedir. Göreceli 

bir kavram olan farkındalık kiĢilerde yaĢam alıĢkanlıklarının değiĢtirilmesi için de 

etkili bir kavramdır. Aynı Ģekilde bireylerin vücut ağırlığı kontrolünü sağlamak, 

obeziteye iliĢkin hastalıklardan korunmak ve bireylerin yaĢam kalitelerini iyileĢtirmek 

için obezite farkındalığı oluĢturmak önemlidir. Koruyucu önlemlerin baĢında yeterli ve 

dengeli beslenme Ģekli ve hareketli yaĢam biçiminin benimsenmesi gelmektedir 

(31,32). Beslenme, bireylerin sağlıklarının geliĢtirilmesi ve yaĢam kalitesinin 

artırılması için vücudun gereksinimi olan protein, karbonhidrat, mineral ve 

vitaminlerden oluĢan besin öğelerinin yeterli, dengeli ve belirli zaman aralıklarında 

tüketilmesidir (33). Teknolojinin artmasıyla beraber toplumların beslenme 

Ģekillerindeki değiĢiklikler, özellikle rafine karbonhidratlardan ve doymamıĢ 

yağlardan zengin, bitkisel lifler açısından oldukça fakir ve yüksek enerjili beslenme 

yüzünden enerji alımının artması yanında fiziksel aktivitenin azalması obeziteye neden 

olan en önemli faktörlerdendir (25,32,33). Yüksek kalorili gıdaların tüketimindeki 

artıĢ ve fiziksel aktivitedeki azalma sağlıklı yasam tarzı ve dengeli beslenme 

geliĢimini azaltır (34). Yeterli ve dengeli bir beslenme ile beraber düzenli fiziksel 

aktivite yapan bireyler her yönden sağlıklıdırlar. Ancak fiziksel güce dayalı yaĢam 
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tarzından, hareketsiz yaĢama geçilmesi obezitenin yaygınlaĢmasına sebep olmuĢtur 

(34,35). Fiziksel sağlığın korunmasında etkili olan fiziksel aktiviteler hastalıkları 

önlemek ve kilo kontrolü açısından da önemlidir. Fiziksel olarak hareketsiz bir yaĢam 

sürdürenler genellikle aktif kiĢilere göre daha fazla kilolu ve obezdir (35). Toplumsal 

düzeyde politikalar oluĢturularak ulusal sağlık planları ile eyleme geçilmesi obeziteyi 

kontrol altına almak için farkındalığın sağlanması önemlidir. 

 

2.7. Vücut Algısı: 

Vücut algısı, yaĢam boyu geliĢen ve değiĢen, bireyin kendi bedeni ile ilgili tüm 

algılarını içeren dinamik bir kavramdır (36). Bireylerin bedeninden memnun olma 

durumu olarak tanımlanan vücut algısı; fizyolojik, psikolojik ve kültürel birçok 

unsurun bireysel algılanıĢını kapsayan bir kavramdır. Vücut algısı; temelde üç 

bileĢenden oluĢmaktadır. Ġlk olarak bireylerin kendi bedenlerine yönelik algıları 

(beden büyüklüğü tahmini), ikincisi kendi bedenleri hakkında düĢünceleri (beden 

çekiciliğinin değerlendirilmesi) ve üçüncü olarak bedenleri ile ilgili duyguları (beden 

Ģekli ve ölçüsü ile iliĢkili duyguları) olarak tanımlanmaktadır (36,37).  

Vücut algısı ırk, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve gerçek beden ağırlığı gibi 

etmenlerle de iliĢkilidir (31). Bunun yanında, vücut algısının oluĢmasında bireyin 

yaĢadığı kültür önemli bir etkiye sahiptir. DıĢ görünüm, formda kalmak veya kilo 

almak gibi konularda kiĢiler çevrelerindeki kiĢilerle benzer fikirleri paylaĢmakta ve 

benzer uygulamalar yapmaktadırlar. Bireyler ait oldukları kültür tarafından belirlenen 

kriterlere göre vücut algısı sürecine girmektedirler. Dolayısıyla ideal vücut kriterleri 

arkadaĢlar, aile ve sosyal çevre tarafından belirlenmektedir (31,32). Vücut algısının 

oluĢum sürecinde bireylerin çoğu kültürün ideal vücut olarak sunduğu modelin 

etkisinde kalır. Beğenilen ve onaylanan bir vücudun nasıl olması gerektiği hakkındaki 

kalıp yargılar ve kültürel kurallar bireylerin kendi bedenini nasıl algıladığına önemli 

derecede etki eder. Bu onaylanan vücudun ölçüleri aile, akran grubu ve toplum 

tarafından belirlenir (33,34). Günümüzde kadınlar ince ve narin vücut yapısına sahip 

olmaya teĢvik edilirlerken erkeklerin kaslı ve yapılı bir vücut yapısına sahip olmaları 

beklenmektedir. Bireylerin kendine iliĢkin vücut algısı, onların davranıĢlarını etkiler 

(33). Bu sebeple vücut algısı olumsuz olan bireylerin, yanlıĢ beslenme sağlıksız kilo 
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verme ya da aĢırı yeme gibi kendilerine yönelik riskli davranıĢlar geliĢtirmeye meyilli 

oldukları belirtilmiĢtir (34).  

 Vücut algısı kimliğimiz için bir temeldir ve var oluĢ duygusunu sağlar. Vücut 

algısı bireyin kendine verdiği değer ve diğer insanlarla iliĢkilerinin ayrılmaz bir 

parçası olması nedeniyle benlik kavramının bir parçasıdır (35,36). Tiggemann beden 

imgesinin bedenin görünümü ile özellikle de beden Ģekli ve ağırlığı ile ilgili olduğunu 

ve bunu cinsiyete göre değiĢtiğini ifade etmektedir. Vücut algısı olumlu olan kiĢilerin 

sosyal etkileĢimleri esnasında özgüvenleri yüksek ve yaptığı iĢlerde daha baĢarılı 

olduğu; olumsuz vücut algısına sahip olan kiĢilerin özgüvenlerinin daha düĢük, daha 

güvensiz ve kendilerini değersiz hissettikleri görülmektedir (37). 

Vücut algısı memnuniyeti kiĢinin kendi bedenini olan haliyle kabul etmesi ile 

ilgilidir. Bireyin zihninde hayal ettiği ve olmak istediği vücut yapısı ile kendi bedeni 

arasında farklılık olduğunda beden memnuniyetsizliği ortaya çıkmaktadır (38). 

Günümüzde ekonomik ve teknolojik geliĢmeler yaĢam Ģekillerinde yeme 

alıĢkanlıklarını da içeren değiĢikliklere sebep olmuĢtur. Beslenme gelenekselden 

yüksek miktarlarda yağ ve kalori alımını içeren batı tarzı beslenme Ģekline 

dönüĢmüĢtür. Obeziteyi yaygınlaĢtıran en önemli faktör beslenmedeki bu bozulmadır. 

Fazla kilolu ve obez olan yetiĢkinlerin fazla olduğu toplumlarda vücut algısı 

memnuniyetsizliği ve kilo kaygılarının yaĢanması beklenen bir sonuçtur (42). 

Kadınların sosyokültürel baskıya maruz kalma durumu daha fazla olduğundan bu 

baskılardan etkilenmesi sebebiyle hatalı vücut algısı ve beden memnuniyetsizliği 

düĢüncesi oluĢturmaları sık görülen bir durumdur (43). Toplumların teknoloji ve 

biliĢimsel faaliyetlerle küreselleĢmesi sonucu vücut algıları da küreselleĢmeye 

baĢlamıĢtır. Bireylerin vücut algı durumları toplum tarafından onaylanan ideal vücut 

algısına yaklaĢtıkça, bireylerin beden memnuniyetleri ve beden saygıları artar, bunun 

tersine toplum tarafından onaylanmayan bireyler vücut algısı memnuniyetsizliğinden 

depresyona kadar ağır sonuçlarla karĢılaĢabilirler (43,44).  

Vücut memnuniyeti olarak adlandırılan olumlu vücut algısı, kiĢinin bedenini 

kabul ettiği ve kendinden memnun olduğu durum olup buna karĢın beden 

memnuniyetsizliği olarak tanımlanan olumsuz vücut algısının bireyde mutsuzluk, 

kaygı, yeme bozukluğu ve depresyona neden olduğu yapılan çalıĢmalarla 

gösterilmiĢtir (45,46).   
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2.8. HemĢirelik ve Obezite Farkındalığı ile Vücut Algısı  

Toplumun bilinçlenmesi; mevcut sağlık hizmetlerinden beklentileri değiĢtirmiĢ 

ve bu durum hemĢirelerin giderek çeĢitlenen hizmet alanlarında sağlık düzeyinin 

yükseltilmesi konusunda toplumun her kesimine gerekli eğitim ihtiyacını giderecek 

sağlık profesyonelleri haline getirmiĢtir (15). Bu nedenle sağlıklı / hasta bireylere 

bakım, eğitim ve danıĢmanlık hizmet veren hemĢireler ve bu hizmeti vermek üzere 

yetiĢtirilen hemĢirelik öğrencilerinin sağlığı geliĢtirmeye yönelik davranıĢlar 

konusunda yeterli bilgi ve uygulamalarla donatılmaları yapacakları tüm giriĢimlerde 

daha nitelikli ve daha profesyonel olmalarını sağlayacaktır.  

HemĢireler bireylerin sağlıklı yaĢam alıĢkanlıkları kazanmasında etkin eğitici 

olmaları yanında bireylere rol model olmaları gerekmektedir. Toplumun sağlıklı 

olması için sağlık hizmeti veren kiĢilerinde sağlıklı olması ve sağlıklı göeünmesi 

önemlidir. Dolayısıyla gelecekte sağlık hizmeti verecek olan hemĢirelik öğrencilerinin 

daha özgüvenli ve kendilerine güvenen bireyler ve sağlık profesyonelleri olmaları için 

obezite farkındalıklarının yüksek ve vücut algılarının olumlu olması önem 

taĢımaktadır (51). Bu bağlamda hemĢirelik öğrencilerinin;  hem toplumun bireyleri 

olarak hem de sağlık hizmeti sunacak rol modelleri olarak obezite farkındalıkları ile 

vücut algısının belirlenmesi önem taĢımaktadır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın ġekli  

AraĢtırma, hemĢirelik öğrencilerinde obezite farkındalığı ile vücut algısı 

düzeyleri ile bunları etkileyen etmenleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel 

olarak yapılmıĢtır.  

 

3.2. AraĢtırmanın Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma, Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik 

Bölümünde yapılmıĢtır. HemĢirelik eğitimi sekiz yarıyıl örgün eğitim olarak 

verilmektedir. Öğrenciler eğitimlerinin ikinci yarıyılında beslenme eğitimi almaktadır. 

Beslenme dersi dıĢında obezite farkındalığı ve vücut algısına yönelik bir dersleri 

bulunmamaktadır.  

 

3.3.AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırma evrenini, Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümünde 2019-2020 Eğitim Öğretim yılı Bahar döneminde örgün 

öğretime aktif devam eden 817 öğrenci oluĢturmuĢtur. Nitekim hemĢirelik mesleği 

üyelerinin, topluma daha nitelikli hizmet sunmaları için kendisini çeĢitli yönleriyle 

benimsemeleri gerekmektedir. Obezite farkındalığı yüksek, kendisini değerli bulan ve 

kendi vücut algısı ile dolayısıyla kendisi ile barıĢık olan hemĢireler toplumun sağlığını 

koruma, geliĢtirme ve yaĢamı anlamlı kılma yönünde daha etkin hizmet 

verebileceklerdir (AĢtı ve Bilgin 1999). Böylece vereceği sağlık hizmeti, daha nitelikli 

ve daha profesyonel yaklaĢımları içerebilecektir. Yarının sağlık personeli olacak 

hemĢirelik öğrencilerinin obezitenin daha farkında, vücut memnuniyetleri yüksek, 

sağlıklı iliĢkiler kurabilen, kendilerini kabul eden, özgüveni ve özsaygı düzeyleri 

yüksek bireyler olarak yetiĢmeleri hem özel yaĢamları hem de mesleki yaĢamları 

açısından önemlidir. Bu sebeplerle Adana Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi hemĢirelik öğrencilerinin obezite farkındalığı ile vücut algısı düzeylerini 

tespit etmek amacıyla bu araĢtırma yapılmıĢtır. 
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3.3.1. AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

AraĢtırmaya aktif eğitime devam eden ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 

gönüllü öğrenciler dahil edilmiĢtir.  

 

3.3.2. AraĢtırmanın Sınırlılıkları:  

AraĢtırma; Çukurova Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümü öğrencileri 

ile sınırlandırılmıĢtır.  

 

3.4. Verilerin Toplanması  

AraĢtırmacı veri toplama iĢlemine baĢlamadan önce öğrencilere kendini 

tanıtmıĢ, araĢtırmanın amacı ve içeriğini açıklanmıĢtır. Veriler, araĢtırmacı tarafından 

gönüllü katılımcılara Öğrenci Tanılama Formu (Ek-1), Obezite Farkındalık Ölçeği ( 

Ek-2) ve Vücut Algısı Ölçeği (Ek-3) „ün bulunduğu anketin dağıtılarak öğrenciler 

tarafından doldurulması yöntemi ile toplanmıĢtır.   

 

3.4.1. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak üç bölümden oluĢan bir anket 

kullanılmıĢtır. 

 

1. Öğrenci Tanıtım  Formu (Ek-1) 

2. Obezite Farkındalık Ölçeği (OFÖ) (Ek-2) 

3. Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ) (Ek-3) 

 

3.4.1.1. Öğrenci Tanıtım Formu 

Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini ve obezite farkındalığı ile vücut 

algısı durumlarını öğrenmek için araĢtırmacı tarafından alanyazın incelenerek 

(48,49,50) belirlenen tanımlayıcı sorulardan oluĢmaktadır. 

 

3.4.1.2.Obezite Farkındalık Ölçeği (OFÖ) 

AraĢtırmada kullanılan OFÖ, Allen tarafından geliĢtirilmiĢ ve 2014 yılında 

Kafkas ve Özen tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır (51). OFÖ‟nde 23 madde ve üç alt 

boyut vardır. Ölçekte yer alan 8 madde obezite farkındalığı, 7 madde beslenme ve 8 
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madde fiziksel aktivite boyutu Ģeklinde alt boyutları oluĢturmuĢtur. Kafkas ve Özen 

tarafından ölçeğin iç tutarlılığını belirlemek için kullanılan Cronbach Alpha değeri ise 

0.87 olarak bulunarak olduğu saptanmıĢtır. Ölçek olumsuzdan olumluya doğru 

kesinlikle (1) kesinlikle katılmıyorum, (2) katılmıyorum, (3) katılıyorum ve (4) 

kesinlikle katılıyorum Ģeklinde 4‟lü likert yapıdadır. Bu çalıĢmada ölçeğin Cronbach 

Alpha değeri 0.88 olarak bulunmuĢtur.  

 

3.4.1.3. Vücut Algısı Ölçeği 

Orijinal adı  „Body-Cathexis Scale (BCS)‟ olan Beden Algısı Ölçeği 1953 

yılında Secard ve Jurard tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu ölçek kiĢinin vücudunun 

kısımları ve iĢlevleri ile ilgili memnuniyetlerini belirleyen bir ölçektir. 40 maddeden 

oluĢan beĢli likert tipi bir ölçektir 5: oldukça memnunum, 4: memnunum, 3: karasızım 

2: pek memnun değilim 1: hiç memnun değilim. Ölçekteki en olumlu duygu beĢ puan 

en olumsuz duygu ise bir puan alır. Buna göre de en düĢük toplam puan 40, en yüksek 

toplam puan 200‟dür. Toplam puandaki yükseklik vücut algılarından memnuniyeti, 

düĢüklük ise vücut algılarından memnuniyetsizliği gösterir. Ölçeğin kesme puanı 135 

olup, 135 altında puan alanlar vücut algısı düĢük grup olarak tanımlanmıĢtır, geçerlik 

ve güvenirlik testi Hovardaoğlu tarafından yapılmıĢ olup cronbach alfa katsayısı 0,91 

olarak bulunmuĢtur (52 ). Bu çalıĢsmada ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0,963 olarak 

bulunmuĢtur.  

 

3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

3.5.1.Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

 Ġstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24 (53) adlı paket program 

kullanılarak yapılmıĢtır. Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı 

istatistikler kullanılmıĢtır. Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için 

parametrik olmayan yöntemlerden iki bağımsız grubun ölçüm değerleri ile 

karĢılaĢtırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri), bağımsız üç veya daha 

fazla grubun ölçüm değerleri ile karĢılaĢtırılmasında “Kruskal-Wallis H”  test (χ2-

tablo değeri) yöntemi kullanılmıĢtır. Üç veya daha fazla grup için anlamlı fark çıkan 

değiĢkenlerin ikili karĢılaĢtırmaları için Bonferroni düzeltmesi uygulanmıĢtır. Normal 

dağılıma sahip olmayan parametrelerin birbirleriyle iliĢkisinin incelenmesinde 
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“Spearman” korelasyon katsayısı kullanılmıĢtır. Ölçeklere verilen cevapların 

güvenilirliklerinin incelenmesinde Cronbach-α katsayısı kullanılmıĢtır.  

 

3.5.2. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 AraĢtırmanın her aĢamasında etik ilkelere uyulmasına gerekli özen 

gösterilmiĢtir. Uygulamaya baĢlamadan önce Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Etik Kurulunun 04.07.2019 tarih ve 20/15- 2 sayılı etik kurul izni (Ek-4) ve 

27/11/2019-E.171164 sayılı kurum izni (Ek-5) alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılan 

bireylere çalıĢmanın amacı açıklandıktan sonra, kimlik bilgilerinin istenmediği ve 

hiçbir Ģekilde kimliklerinin açıklanmayacağı söylenmiĢ ve sözlü onam alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri  

Birinci bölümde öğrencilere iliĢkin tanıtıcı özelliklerin yer aldığı bulgular, 

ikinci bölümde OFÖ‟ ne iliĢkin bulgular ve üçüncü bölümde VAÖ‟ne iliĢkin bulgular 

bulunmaktadır.  

Öğrencilerin %34‟ünün ≥21 yaĢ grubunda olduğu ve yaĢ ortalamasının 

20,14±1,40 (yıl) olduğu tespit edilmiĢtir. %78,4 „ünün kadın, %73,2‟ sinin normal 

BKĠ‟ne sahip olduğu %99 „unun bekar  %38,2‟sinin 2.sınıfta olduğu belirlenmiĢtir. 

%86,6‟sının sigara kullanmadığı, %84,4‟ünün obezite olmadığı, %32,8‟inin ayda 4-5 

kez egzersiz yaptığı, %43,4‟ünün dengeli beslendiği ve %51,2 „sinin kendisini vucüt 

olarak normal algıladığı belirlenmiĢtir. Öğrencilere iliĢkin bulgular Tablo 1‟de 

sunulmuĢtur.  
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Tablo 3. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. Öğrencilerin Ölçeklerden Aldıkları Toplam Puan 

Öğrencilerin VAÖ‟nden aldıkları puan ortalaması 148,38±26,79 olarak 

bulunmuĢtur. Öğrencilerin toplam obezite farkındalık puan ortalamaları 59,86 8,65 

olarak bulunmuĢtur. Öğrencilerin obezite farkındalık alt boyutundan aldıkları ortalama 

puan 27,03±4,32, beslenme alt boyutundan aldıkları ortalama puan 18,34±2,82 ve 

fiziksel aktivite alt boyutundan aldıkları ortalama puan 14.49‟dur. Öğrencilerin aldıkları 

puanlar Tablo 2‟de gösterilmiĢtir. 

Özellik (N=500) N % 

YaĢ grupları [  ̅  S.S. 20,14±1,40 (yıl) ] 

≤19 

20 

≥21 

 

168 

162 

170 

 

33,6 

32,4 

34,0 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

108 

392 

 

21,6 

78,4 

BKĠ grupları [  ̅  S.S. 21,86±3,25 (kg/  ) ] 

Zayıf (<18,5) 

Normal (18,5-24,9) 

Fazla kilolu ve Obez 

 

63 

366 

71 

 

 

12,6 

73,2 

14 

Sınıf 

1. 

2. 

3. 

4. 

 

161 

164 

125 

50 

 

32,2 

32,8 

25,0 

10,0 

Ailesinde Obezite Durumu 

Var 

Yok 

 

78 

422 

 

15,6 

84,4 

Egzersiz Yapma Durumu 

Her gün 

Haftada 2-3 kez 

Ayda 4-5 kez 

Hiç 

 

34 

140 

164 

162 

 

6,8 

28,0 

32,8 

32,4 

Ağırlıklı Beslenme ġekli 

Protein 

Sebze 

Karbonhidrat 

Dengeli 

 

80 

42 

161 

217 

 

16,0 

8,4 

32,2 

43,4 

Kendini Nasıl Algıladığı 

Normal  

Fazla Kilolu 

Obez 

 

256 

176 

68 

 

51,2 

35,2 

13,6 



18 

Tablo 4. Öğrencilerin Ölçeklerden Aldıkları Puan Ortalamaları 

 

4.3. Öğrencilerin Bazı Özelliklerine Göre OFÖ ile VAÖ Puanları 

Öğrencilerin cinsiyetlerine göre obezite farkındalık alt boyut puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Kız öğrencilerin obezite farkındalık 

alt boyut puanları, erkek öğrencilere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. Öğrencilerin cinsiyetlerine göre fiziksel aktivite alt boyut puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Kız öğrencilerin fiziksel aktivite alt 

boyut puanları, erkek öğrencilere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. Öğrencilerin cinsiyetlerine göre Toplam – OFÖ puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Kız öğrencilerin Toplam – OFÖ 

puanları, erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (Tablo 3). 

Ölçek (N=500)  ̅       Medyan Min. Max. 

Vücut algısı ölçeği 148,38±26,79 150,0 40 200,0 

Obezite Farkındalık Ölçeği 59,86±8,65 60,0 20,0 80,0 

Beslenme Alt Boyutu 18,34±2,82 18,0 6,0 24,0 

Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 14,49±2,65 15,0 5,0 20,0 

Obezite Farkındalık Alt Boyutu 27,03±4,32 27 9 36 
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Tablo 5. Öğrencilerin Bazı Özelliklerine Göre OFÖ ve VAÖ Puanları 

 

DeğiĢken 

(N=500) 

 

n 

Obezite farkındalık ölçeği  

Vücut algısı ölçeği Obezite farkındalık Beslenme Fiziksel aktivite Toplam – OFÖ 

 ̅       Medyan 

[IQR] 
 ̅       Medyan 

[IQR] 
 ̅       Medyan 

[IQR] 
 ̅       Medyan 

[IQR] 
 ̅       Medyan [IQR] 

YaĢ grubu 
≤19 

20 

≥21 

 

168 

162 

170 

 

27,23±4,05 

26,80±4,46 

27,05±4,46 

 

28,0 [5,0] 

27,0 [4,0] 

27,0 [4,3] 

 

18,31±2,84 

18,19±2,78 

18,52±2,85 

 

18,0 [3,0] 

18,0 [3,0] 

18,0 [3,0] 

 

14,44±2,60 

14,52±2,52 

14,49±2,83 

 

15,0 [3,0] 

15,0 [3,0] 

15,0 [3,0] 

 

59,98±8,19 

59,52±8,67 

60,06±9,12 

 

60,0 [9,0] 

60,0 [9,0] 

60,0 [10,0] 

 

146,46±22,20 

149,18±28,37 

149,53±29,33 

 

147,0 [22,0] 

149,5 [31,0] 

152,5 [32,3] 

Ġstatistiksel analiz* 

Olasılık 

χ2=1,328 

p=0,515 

χ2=1,507 

p=0,471 

χ2=0,004 

p=0,998 

χ2=0,658 

p=0,720 

χ2=2,360 

p=0,307 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

108 

392 

 

25,73±4,24 

27,39±4,28 

 

26,0 [4,0] 

27,0 [5,0] 

 

18,04±2,74 

18,43±2,84 

 

18,0 [2,0] 

18,0 [3,0] 

 

14,11±2,58 

14,59±2,66 

 

14,0 [2,0] 

15,0 [3,0] 

 

57,88±8,33 

60,41±8,67 

 

58,5 [9,0] 

61,0 [10,0] 

 

151,13±29,69 

147,63±25,93 

 

152,5 [27,0] 

149,0 [28,0] 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-3,889 

p=0,000 

Z=-1,498 

p=0,134 

Z=-2,206 

p=0,027 

Z=-3,304 

p=0,001 

Z=-1,668 

p=0,095 

BKĠ grubu  
Zayıf 

Normal 

Fazla kilolu 

Obez  

 

63 

366 

61 

10 

 

26,81±4,54 

27,05±4,25 

27,30±4,14 

25,90±6,57 

 

27,0 [4,0] 

27,0 [5,0] 

27,0 [5,0] 

26,5 [10,3] 

 

17,76±3,07 

18,42±2,79 

18,64±2,63 

17,30±3,09 

 

18,0 [2,0] 

18,0 [3,0] 

18,0 [4,0] 

18,5 [6,3] 

 

14,46±2,68 

14,48±2,69 

14,49±2,42 

14,80±2,62 

 

15,0 [3,0] 

15,0 [3,0] 

15,0 [3,0] 

15,0 [4,5] 

 

59,03±9,59 

59,96±8,48 

60,43±8,25 

58,00±11,80 

 

60,0 [8,0] 

60,0 [9,0] 

60,0 [10,0] 

58,5 [18,3] 

 

149,02±25,83 

149,01±25,83 

144,15±33,36 

147,50±24,37 

 

149,0 [32,0] 

151,0 [26,0] 

145,0 [39,5] 

148,5 [32,5] 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık 

χ2=0,342 

p=0,952 

χ2=4,383 

p=0,223 

χ2=0,217 

p=0,975 

χ2=1,015 

p=0,798 

χ2=0,929 

p=0,818 

Sınıf 

1. (1) 

2. (2) 

3. (3) 

4. (4) 

 

161 

164 

125 

50 

 

27,06±4,06 

27,34±4,07 

26,96±4,75 

26,10±4,76 

 

27,0 [5,0] 

27,0 [5,0] 

27,0 [5,0] 

27,0 [5,0] 

 

18,16±2,85 

18,54±2,63 

18,47±2,90 

18,00±3,14 

 

18,0 [3,0] 

18,0 [3,0] 

18,0 [3,0] 

18,0 [4,3] 

 

14,70±2,77 

14,12±2,25 

14,82±2,87 

14,16±2,80 

 

15,0 [3,0] 

14,0 [2,0] 

15,0 [4,0] 

14,5 [3,3] 

 

59,91±8,49 

59,99±7,72 

60,26±9,55 

58,26±9,76 

 

60,0 [9,0] 

60,0 [8,8] 

60,0 [9,5] 

60,0 [13,0] 

 

147,35±24,66 

147,45±25,87 

148,19±29,04 

155,24±30,19 

 

148,0 [26,0] 

148,5 [25,8] 

151,0 [30,0] 

155,5 [48,3] 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık 

Fark 

χ2=2,100 

p=0,552 

χ2=1,994 

p=0,574 

χ2=13,296 

p=0,004 

[2-1,3] 

χ2=1,364 

p=0,714 

χ2=4,095 

p=0,251 

Sigara 

Evet 

Hayır 

 

67 

433 

 

26,09±4,70 

27,18±4,25 

 

27,0 [5,0] 

27,0 [5,0] 

 

17,88±3,14 

18,42±2,76 

 

18,0 [3,0] 

18,0 [3,0] 

 

14,01±2,94 

14,56±2,60 

 

14,0 [4,0] 

15,0 [3,0] 

 

57,99±9,84 

60,15±8,43 

 

60,0 [10,0] 

60,0 [9,0] 

 

153,10±34,56 

147,65±25,35 

 

154,0 [53,0] 

149,0 [27,0] 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-1,579 

p=0,114 

Z=-1,052 

p=0,293 

Z=-1,111 

p=0,267 

Z=-1,455 

p=0,146 

Z=-1,824 

p=0,068 
 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karĢılaĢtırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri 

kullanılmıĢtır. 
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4.3. Öğrencilerin Bazı Özelliklerine Göre OFÖ ile VAÖ Puanları 

 KiĢilerin ailelerinde obezite hikayesi bulunma durumlarına göre fiziksel aktivite 

alt boyut puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. 

Ailesinde obezite hikayesi olmayanların fiziksel aktivite alt boyut puanları, ailesinde 

obezite hikayesi olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Öğrencilerin egzersiz yapma durumlarına göre VAÖ puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Her gün egzersiz yapanların VAÖ puanları, 

ayda 4-5 kez egzersiz yapanlara göre daha yüksektir. KiĢilerin beslenme durumlarına 

göre beslenme alt boyutu puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiĢtir . Dengeli beslenenlerin beslenme alt boyut puanları protein ağırlıklı 

beslenenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. KiĢilerin 

beslenme durumlarında göre VAÖ puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiĢtir Dengeli beslenenlerin VAÖ puanları karbonhidrat ağırlıklı 

beslenenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. Öğrencilerin 

kendilerini algılama durumlarına göre VAÖ puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Kendisini normal algılayanların VAÖ puanları, fazla 

kilolu ve obez algılayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir 

(Tablo 4). 
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Tablo 6. Öğrencilerin Bazı Özelliklerine Göre   OFÖ ile VAÖ Puanları 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karĢılaĢtırılmasında “Kruskall-Wallis H” 

test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıĢtır. 

 

 

DeğiĢken 

(N=500) 

 

n 

Obezite Farkındalık Ölçeği  

Vücut Algısı Ölçeği Obezite farkındalık Beslenme Fiziksel aktivite Toplam – OFÖ 

 ̅       Medyan 

[IQR] 
 ̅       Medyan 

[IQR] 
 ̅       Medyan 

[IQR] 
 ̅       Medyan 

[IQR] 
 ̅       Medyan [IQR] 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

108 

392 

 

25,73±4,24 

27,39±4,28 

 

26,0 [4,0] 

27,0 [5,0] 

 

18,04±2,74 

18,43±2,84 

 

18,0 [2,0] 

18,0 [3,0] 

 

14,11±2,58 

14,59±2,66 

 

14,0 [2,0] 

15,0 [3,0] 

 

57,88±8,33 

60,41±8,67 

 

58,5 [9,0] 

61,0 [10,0] 

 

151,13±29,69 

147,63±25,93 

 

152,5 [27,0] 

149,0 [28,0] 

            

            

Obezite 

Var 

Yok 

 

78 

422 

 

26,46±4,90 

27,14±4,20 

 

27,0 [6,0] 

27,0 [5,0] 

 

17,88±2,91 

18,43±2,80 

 

18,0 [3,3] 

18,0 [3,0] 

 

13,94±2,63 

14,59±2,65 

 

14,0 [3,0] 

15,0 [3,0] 

 

58,28±9,30 

60,15±8,51 

 

58,0 [8,5] 

60,0 [9,0] 

 

144,35±30,50 

149,13±26,02 

 

149,0 [33,3] 

150,0 [25,0] 

Ġstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Z=-0,995 

p=0,320 

Z=-1,604 

p=0,109 

Z=-2,527 

p=0,012 

Z=-1,843 

p=0,065 

Z=-1,241 

p=0,215 

 Egzersiz  

Her gün (1) 

Hafta 2-3 (2) 

Ayda 4-5 (3) 

Hiç (4) 

 

34 

140 

164 

162 

 

26,18±6,48 

26,55±4,16 

27,25±3,79 

27,40±4,38 

 

27,0 [7,0] 

27,0 [4,0] 

27,0 [5,0] 

27,0 [5,0] 

 

18,65±3,76 

18,23±3,03 

18,58±2,41 

18,14±2,81 

 

19,0 [4,0] 

18,0 [3,0] 

18,0 [3,0] 

18,0 [3,0] 

 

14,56±4,20 

14,19±2,62 

14,59±2,54 

14,63±2,37 

 

15,0 [6,0] 

14,0 [2,0] 

15,0 [3,0] 

15,0 [3,0] 

 

59,38±13,15 

58,96±8,69 

60,42±7,47 

60,17±8,59 

 

60,5 [13,3] 

59,0 [9,0] 

61,0 [9,0] 

60,0 [8,3] 

 

154,76±28,14 

151,85±25,87 

145,49±27,36 

146,98±26,41 

 

156,5 [32,0] 

153,0 [26,8] 

146,5 [29,5] 

147,0 [29,3] 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık 

Fark 

χ2=3,809 

p=0,283 

χ2=3,709 

p=0,295 

χ2=3,776 

p=0,287 

χ2=2,571 

p=0,463 

χ2=8,174 

p=0,043 

[1-3] 

Beslenme  

Protein 

Sebze 

Karbonhidrat 

Dengeli 

 

80 

42 

161 

217 

 

26,14±5,11 

26,95±3,99 

26,93±4,41 

27,45±3,95 

 

27,0 [5,0] 

27,0 [3,5] 

27,0 [5,0] 

27,0 [5,0] 

 

17,58±3,03 

18,48±2,81 

18,11±2,82 

18,77±2,68 

 

17,0 [2,8] 

18,0 [3,0] 

18,0 [3,0] 

19,0 [3,5] 

 

14,15±2,77 

14,69±2,53 

14,37±2,73 

14,66±2,57 

 

15,0 [3,0] 

15,0 [2,0] 

15,0 [2,5] 

15,0 [3,0] 

 

57,86±9,76 

60,12±8,23 

59,41±8,87 

60,88±8,02 

 

60,0 [9,8] 

60,0 [8,0] 

60,0 [10,0] 

61,0 [9,5] 

 

149,10±28,62 

148,95±23,77 

142,66±29,31 

152,25±23,99 

 

149,5 [32,8] 

151,5 [26,8] 

142,0 [32,0] 

152,0 [21,5] 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık 

Fark 

χ2=2,445 

p=0,485 

χ2=10,464 

p=0,015 

[1-4] 

χ2=1,890 

p=0,596 

χ2=6,039 

p=0,110 

χ2=12,567 

p=0,006 

[3-4] 

Beden algısı 

Normal  (1) 

Fazla Kilolu (2) 

Obez  (3) 

 

256 

176 

68 

 

26,84±4,47 

27,01±4,17 

27,78±4,10 

 

27,0 [5,0] 

27,0 [4,0] 

28,0 [6,0] 

 

18,29±2,84 

18,27±2,90 

18,75±2,55 

 

18,0 [3,0] 

18,0 [3,0] 

18,0 [4,0] 

 

14,32±2,70 

14,49±2,63 

15,09±2,45 

 

15,0 [2,8] 

15,0 [3,0] 

15,0 [3,5] 

 

59,45±8,87 

59,78±8,55 

61,61±8,00 

 

60,0 [9,0] 

60,0 [8,8] 

62,0 [11,0] 

 

152,27±25,53 

147,32±27,51 

136,49±26,17 

 

152,5 [24,8] 

147,5 [28,0] 

135,5 [34,5] 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık 

Fark 

χ2=2,625 

p=0,269 

χ2=0,923 

p=0,630 

χ2=5,631 

p=0,060 

χ2=3,704 

p=0,157 

χ2=20,880 

p=0,000 

[1,2-3] 
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4.4. Öğrencilerin OFÖ ile VAÖ Puanları Arasındaki ĠliĢki 

 AraĢtırmada OFÖ beslenme alt boyutu, fiziksel aktivite alt boyutu ve toplam 

OFÖ puanları ile VAÖ puanları arasında pozitif yönde, çok zayıf derecede ve 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir (p<0,05). Öğrencilerin OFÖ beslenme 

alt boyutu puanları, fiziksel aktivite alt boyutu puanları ve toplam OFÖ puanları 

arttıkça VAÖ puanlarının arttığı saptanmıĢtır. 

 

Çizelge  7. Öğrencilerin OFÖ ile VAÖ Puanları Arasındaki ĠliĢki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Obezite Farkındalık Ölçeği 

Vücut Algısı Ölçeği 

R P 

 Beslenme Alt Boyutu 0,185 0,000 

 Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 0,137 0,002 

 

Toplam Obezite Farkındalık   

 

0,152 

 

0,001 
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5. TARTIġMA 

  GeliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde mortalite ve morbidite üzerine belirgin 

düzeyde etkileri olan obezite önemli sağlık sorunlarından biridir. Toplumun eğitim 

seviyesi ve sosyo-kültürel yönü ile ilgili olan obezite ile mücadelede; bireylerin hem 

fizyolojik hem sosyal ve psikolojik iyiliğini destekleyen bütüncül bir yaklaĢım 

önemlidir. Obezite ve vücut algısı arasındaki karĢılıklı etkileĢim nedeniyle bir arada 

incelenmesi oldukça önemlidir (54,55). Alanyazında olumlu vücut algısına sahip olan 

ve kendini kabullenen hemĢirelerin daha mutlu, mesleki doyumu yüksek ve insani bir 

yaklaĢım ile hemĢirelik rol ve sorumluluklarını geliĢtirecekleri, daha nitelikli ve bakım 

verdiği bireyin yaĢamını anlamlı kılma yönünde davranıĢ kazanmasına yönelik etkin 

hizmet verebilecekleri belirtilmektedir (50). Vücut algısı yüksek kendisini değerli bulan 

ve kendisi ile barıĢık olan hemĢireler toplumun sağlığını koruma, geliĢtirme ve yaĢamı 

anlamlı kılma yönünde daha verimli hizmet sunabileceklerdir. (50). Bu sebeple obezite 

ile mücadele için obezite farkındalığı ile vücut algısı arasındaki iliĢkiyi ortaya koymak 

için yapılmıĢ olan bu çalıĢmadan elde edilen bulgular alanyazındaki bilgilerle birlikte 

tartıĢılmıĢtır. 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin BKĠ ortalaması 21.86±3,25 (kg/m2)‟dir. BKĠ 

değerlerine göre öğrencilerin %73,2 „sinin normal kiloda olduğu belirlenmiĢtir.  Suudi 

Arabistan‟da yapılan bir çalıĢmada üniversite öğrencilerinin BKĠ‟lerine göre 

%57,4„ünün normal kiloda, olduğu tespit edilmiĢtir (48). Lübnan‟da yapılan baĢka bir 

çalıĢmada ise üniversite öğrencilerinin %64,7 normal kiloda olduğu belirlenmiĢtir (49). 

ÇalıĢmamızdaki fazla kiloluluk ve obezite oranı diğer çalıĢmalara göre daha düĢük 

bulunmuĢtur. Obezitenin yaĢ ile birlikte arttığı düĢünüldüğünde bu sonuç normal 

değerlendirilebilir.  

 ÇalıĢmamızda öğrencilerin OFÖ‟nden alabilecekleri en yüksek puan 80 iken 

bu araĢtırmada elde edilen toplam puan 59,86±8,65‟tir. Ölçeğin alt boyutlarını 

değerlendirdiğimizde, OFÖ obezite farkındalığı alt boyutu için alınabilecek en yüksek 

puan 36 iken bu araĢtırmada 27,03±4,32, OFÖ beslenme farkındalığı alt boyutu için 

alınabilecek en yüksek puan 24 iken bu araĢtırmada 18.34±2.82, OFÖ fiziksel aktivite 

alt boyutu için alınabilecek en yüksek puan 20 iken bu araĢtırmada 14.49±2.65 puan 

değeri elde edilmiĢtir. Kafkas ve Özen‟in çalıĢmasında, öğrencilerin OFÖ obezite 
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farkındalık alt boyut puanı 27,36±2,18, OFÖ beslenme alt boyut puanı 20.27±2.54, 

OFÖ fiziksel aktivite alt boyutu puanı 18.57±1,95 ve toplam OFÖ puanlarının 

65.20±6.67 olduğu belirlenmiĢtir (50).  Allen tarafından yapılan araĢtırmada ise; 

öğrencilerin OFÖ obezite farkındalık alt boyut puanı 29.09±3.58, OFÖ beslenme alt 

boyut puanı 19.41±0.97,  OFÖ fiziksel aktivite alt boyut puanı 16.90±2.23 ve toplam 

OFÖ puanlarının 65.40±8.84 olduğu saptanmıĢtır (51). Özkan ve arkadaĢlarının yaptığı 

çalıĢmada öğrencilerin OFÖ obezite farkındalık alt boyutu puanı 26.55±6.5, OFÖ 

beslenme alt boyut puanı 18.20±4.37, OFÖ fiziksel aktivite alt boyut puanı 14.70±3.60 

ve OFÖ toplam puanlarının 57.06±9.26 olduğu belirtilmiĢtir (32). Yapılan çalıĢmalarla 

karĢılaĢtırıldığında bu araĢtırmada toplam OFÖ puanı Kafkas‟ın,  Allen‟in ve Özen‟in 

çalıĢmasında elde ettiği puandan daha düĢük ancak Özkan ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında elde ettiği puandan daha yüksek bulunmuĢtur.  Yapılan bu araĢtırmada 

öğrencilerin obezite farkındalığının iyi düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. Bu iyi düzeyde 

farkındalığın araĢtırma örnekleminin sağlık alanında okuyan öğrencilerden oluĢması 

nedeniyle olduğu düĢünülmektedir.  

 AraĢtırmada kadınların toplam OFÖ puanları, erkeklere göre daha yüksektir. 

Sözen ve Bebek‟in 800 öğrenci ile yaptıkları çalıĢmanın sonuçlarına göre kadınlar 

erkeklere daha fazla obezite farkındalığına sahiptir (33). Ġmamoğlu tarafından yapılan 

çalıĢmada kız öğrencilerin toplam obezite farkındalık puanlarının erkek öğrencilerden 

fazla olduğu tespit edilmiĢtir (60). Günay Kara‟nın yapmıĢ olduğu çalıĢmada kız 

öğrencilerin obezite farkındalık düzeyi erkek öğrencilerden daha yüksek bulunmuĢtur 

(61). OFÖ alt boyutları açısından baktığımızda, öğrencilerin cinsiyetlerine göre fiziksel 

aktivite alt boyutundan aldıkları puanlar açısından değerlendirildiğinde kadınların 

fiziksel aktivite alt boyut puanları, erkeklere göre daha yüksektir. Türkiye‟deki kadınlar 

ve erkeklerin %81,3‟ünün fiziksel olarak inaktif oldukları DSÖ tarafından rapor 

edilmiĢtir.  Issa‟nın yaptığı ve 1473 kiĢinin katıldığı çalıĢmadan elde edilen sonuçlara 

göre katılımcıların fiziksel aktivite seviyelerinin düĢük olduğu gözlemlenmiĢtir (63). 

Aydoğan Arslan ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada kız öğrencilerin sadece 

%8,5‟inin, erkek öğrencilerin ise sadece %28,1‟inin yeterli fiziksel aktivite düzeyine 

sahip olduğu belirlenmiĢtir (64). Haase ve ark.larının 23 farklı ülkede 19.298 üniversite 

öğrencisini kapsayan araĢtırmada erkek öğrencilerin kız öğrencilerden daha aktif 

olduklarını belirlemiĢlerdir (65). Tüm bu sonuçlar üniversite dönemindeki öğrencilerin 
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fiziksel aktivite düzeyinin ciddi düzeyde yetersiz olduğunu göstermektedir. AraĢtırmada 

öğrencilerin fiziksel aktivite yapma durumları incelendiğinde her gün ve haftada 2-3 kez 

fiziksel aktivitede bulunanların oranının %40 olduğu görülmektedir. Bunun sebebi 

olarak öğrencilerin ders saatlerinin uzun olmasından dolayı egzersize vakit 

bulamamaları, üniversite içinde spor tesislerinin yeteri kadar kullanılmaması ve 

günümüz gençlerinin bilgisayar baĢında geçirdikleri zamanın fazla olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. (67).  

 Öğrencilerin ailesinde obezite hikayesi bulunma durumları incelendiğinde; 

ailesinde obezite hikayesi olmayanların fiziksel aktivite puanları, ailesinde obezite 

hikayesi olanlara göre daha yüksektir. Özkan ve ark.larının üniversite öğrencilerinde 

obezite farkındalığını araĢtırdıkları çalıĢmada annede obezite olma durumu ile obezite 

farkındalığı ve alt boyutları ile arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadığı belirtilmiĢtir (31). 

Hassan ve ark.‟nın yaptığı çalıĢmada ise ailede obezite öyküsü olan öğrencilerin obezite 

farkındalıkları daha yüksek bulunmuĢtur (68).  AraĢtırmada elde edilen bu sonucun 

ailesinde obezite hikayesi bulunmayanların aile ortamlarının obeziteden uzak kalma 

konusunda daha duyarlı oldukları ve fiziksel aktiviteye önem vermeleri nedeniyle 

olabileceği düĢünülmektedir.  

 Öğrencilerin ağırlıklı beslenme durumları incelendiğinde ağırlıklı olarak 

dengeli beslenenlerin OFÖ beslenme alt boyutu puanları protein ağırlıklı beslenenlere 

göre daha yüksektir. Alasmari ve ark.‟nın ve Yüksel‟in obezite farkındalığını 

değerlendirmek için yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin beslenme durumları ile obezite 

farkındalığı arasında bir iliĢki saptanmadığı belirtilmiĢtir (69,70). Yabancı ve Pekcan ise 

yaptıkları çalıĢmada beslenme davranıĢları ile obezite farkındalığı arasında anlamlı bir 

iliĢki bulduklarını belirtmiĢlerdir (71). Bu çalıĢmanın bulguları da Yabancı ve Pekcanla 

benzerlik göstermektedir. Bu bulgulara göre, ağırlıklı beslenme durumunun obezite 

farkındalığına olumlu etki ettiği söylenebilir.  

 AraĢtırmada kullanılan VAÖ‟nden alınabilecek en yüksek puan 200 iken bu 

araĢtırmada VAÖ‟ nden aldıkları ortalama puan 148,38‟dir. BKĠ ile vücut algısı 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Uskun, Ersin ve ġabaplı‟nın yaptıkları 

çalıĢmada da BKĠ ile vücut algısı arasında anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır (71). Önal, 

Özer ve ark.ları ve Yılmaz‟ın yaptıkları çalıĢmada BKĠ değerlerinin arttıkça her iki 

cinsiyette de VAÖ puanlarının azaldığı dolayısıyla vücut memnuniyetsizliğinin arttığı 
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tespit edilmiĢtir (73,74). Bu araĢtırmada öğrencilerin vücut algıları iyi düzeyde tespit 

edilmiĢtir. BKĠ ile VAÖ arasında iliĢki bulunmama sebebinin; kiĢilerin kendilerini 

olduğundan daha kilolu ya da daha zayıf hissetmeleri nedeniyle olduğu 

düĢünülmektedir.  

 KiĢilerin egzersiz yapma durumlarına göre VAÖ puanları açısından 

değerlendirildiğinde; her gün egzersiz yapanların VAÖ puanları, ayda 4-5 kez egzersiz 

yapanlara göre daha yüksektir. Teberru Acar 619 üniversite öğrencisiyle yaptığı 

çalıĢmada, spor yapan üniversite öğrencilerinin spor yapmayan bireylere oranla vücut 

algılarının daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir (75).  Ġncekara‟nın 291 üniversite 

öğrencisi ile yaptığı çalıĢmada fiziksel aktivite yapan öğrencilerin vücut algılarının 

olumlu etkilendiği tespit edilmiĢtir (76). Bu çalıĢmadaki bulgular da yapılan bu iki 

çalıĢma ile benzerdir. Fiziksel aktivitenin vücut algısı üzerine olumlu etkileri olduğu 

söylenebilir.  

 KiĢilerin ağırlıklı beslenme durumlarına göre VAÖ puanları değerlendirildiğinde 

ağırlıklı olarak dengeli beslenenlerin VAÖ Puanları, karbonhidrat ağırlıklı beslenenlere 

göre daha yüksektir. Onay‟ın yaptığı çalıĢmada beslenme durumu ile VAÖ arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (37). Acaroğlu‟nun yaptığı çalıĢmada beslenme 

durumu düzenli olanların VAÖ puanları daha yüksektir. Bu çalıĢmada dengeli beslenen 

öğrencilerin vücut algısı düzeyleri yüksek bulunmuĢtur. Buna bulgulara göre dengeli 

beslenen öğrencilerin vücutlarından memnun oldukları sonucuna ulaĢılabilir.   

 KiĢilerin kendilerini algılama durumlarına göre VAÖ değerlendirildiğinde 

kendini normal algılayanların vücut algı düzeyleri fazla kilolu ve obez olarak 

algılayanlara göre daha olumludur. Ankara‟da yürütülen bir çalıĢmada fiziksel 

görünümlerinden memnun olan bireylerin daha olumlu vücut algısına sahip oldukları 

saptanmıĢtır (46). Bu çalıĢmada da kendilerini normal algılayan olan öğrencilerin vücut 

algılarının daha olumlu olduğu tespit edilmiĢtir.  Dolayısıyla kendilerini normal 

algılayanların vücutlarından memnun oldukları düĢünülebilir.  

 

  



27 

6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

AraĢtırmada aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir.  

 Kız öğrencilerin obezite farkındalıkları erkek öğrencilere göre daha yüksektir. 

 Düzenli fiziksel aktivite yapan öğrencilerin vücut algı düzeyleri yüksektir. 

 Dengeli beslenen öğrencilerin vücut algı düzeyleri yüksektir.  

 Vücutlarını normal algılayan öğrencilerin vücut algı düzeyleri yüksektir. 

 Öğrencilerin obezite farkındalıkları arttıkça ve vücut algıları da olumlu olarak 

artmaktadır.  

 Özellikle erkek öğrencilerin obezite farkındalıkları, beslenme farkındalık 

düzeyleri ve fiziksel aktivite farkındalık düzeyleri yetersizdir.  

 Üniversite döneminde öğrenciler ailelerinden ilk kez uzun süreli ayrılarak 

sağlıklı yaĢam alıĢkanlıklarından uzaklaĢmakta ve riskli sağlık ve yaĢam alıĢkanlıkları 

geliĢtirebilmektedirler. Bu nedenle öğrencilerin sağlıklı beslenme olanaklarının 

arttırılması, fiziksel aktivite fırsatlarının çoğaltılması önerilebilir. Niteliksel araĢtırmalar 

ile genellenebilir sonuçlara ulaĢılabilirse öğrencilerin obezite farkındalığı ve vücut algı 

düzeylerini arttıracak giriĢimlerle ilgili ortak bir yaklaĢımla eğitim programları 

geliĢtirilebilir.  Bunun yanında öğrencilerin müfredatlarına sağlıklı yaĢam, sağlıklı 

beslenme, düzenli fiziksel aktivite konularında ders ve seminerlerin eklenmesinin uygun 

olacağı düĢünülmektedir.  

 Topluma ve bireylere bakım, eğitim, danıĢmanlık veren hemĢireler ile bu 

hizmeti vermek üzere yetiĢtirilen hemĢirelik öğrencilerinin, sağlığı geliĢtirmeye yönelik 

davranıĢlar konusunda eğitim yaĢantıları boyunca yeterli bilgi ve uygulamalarla 

donatılmıĢ olmaları gerekmektedir. Sonuç olarak hemĢirelik öğrencilerinin;  hem 

toplumun bireyleri olarak hem de sağlık hizmeti sunacak rol modelleri olarak obezite 

farkındalıkları ile vücut algısının arttırılması ile topluma sunduğu sağlık hizmeti, daha 

nitelikli ve daha profesyonel yaklaĢımları içerebilecektir. 
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EKLER 

EK 1: Öğrenci Tanılama Formu  

 

HEMġĠRELĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN OBEZĠTE FARKINDALIĞI ĠLE VÜCUT 

ALGISININ BELĠRLENMESĠ 

Sayın katılımcı; 

   Bu tez çalıĢmasında, obezite farkındalığı ile vücut algısı arasındaki iliĢkinin 

belirlenmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılmayı kabul ederseniz aĢağıdaki soruları 

cevaplandırmanız gerekmektedir. ÇalıĢmada elde edilen bilgiler sadece bilimsel amaçlı 

kullanılacaktır. Bu çalıĢma için sizden bir ücret alınmayacak ve size bir ödeme 

yapılmayacaktır.  

    Zaman ayırdığınız için teĢekkür ederiz. 

 

Dr. Öğr. Üyesi GülĢah KUMAġ                      Yüksek Lisans Öğr. Gönül ARSLAN 

 

KATILIMCI TANILAMA FORMU 

1. YaĢ…………….. 

2. Cinsiyet   (   ) Erkek   (   ) Kadın 

3. Boy:................cm 

4. Kilo: ...............kg 

5. Medeni Durum              (   ) Evli       (   ) Bekar 

6. Üniversite kaçıcı sınıftasınız    (   ) 1.Sınıf     (   ) 2.Sınıf      (   ) 3.Sınıf    ( ) 4.Sınıf       

7. Sigara Kullanma Durumu     (   ) Ġçiyor    (   ) Ġçmiyor 

8. Ailenizde obez birey var mı?(   ) Evet     (   ) Hayır  

9. Hangi sıklıkta egzersiz yaparsınız?  

            (  ) Hergün   ( ) Haftada 2-3 kez  (  ) Ayda 4-5 kez (  ) Hiç yapmam 

10. Beslenme alıĢkanlığınızı nasıl tanımlarsınız? 

(   )  Protein (et, balık, tavuk) ağırlıklı      

(   ) Sebze Ağırlıklı      

(   ) Karbonhidrat (pilav, makarna, hamur iĢleri vb) ağırlıklı  

(   ) Dengeli (protein , karbonhidrat, sebze) beslenirim 

11. Beden algınız aĢağıdakilerden hangisine uyuyor? 

(   )  Oldukça fit bir insanım 

(   )  Biraz fazla kilom var ama bu durumdan rahatsız değilim  

(   )  Fazla kilom olması beni rahatsız ediyor. 
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EK-2 : Obezite Farkındalık Ölçeği  

 

OBEZĠTE FARKINDALIK ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda bireylerin obeziteye karĢı farkındalıklarını ölçmeye yarayan ölçek sunulmuĢtur. AraĢtırmada elde edilen 

veriler bilimsel bir çalıĢma dıĢında hiçbir amaçla kullanılmayacaktır. Anket formuna adınızı yazmanız 

gerekmemektedir. Anket maddelerini içtenlikle yanıtlamanız çalıĢmanın bilimsel niteliğini arttıracaktır. 

1. Cinsiyetiniz                    :         Bayan             Erkek  

2. YaĢınız                              :  ………………. 

3. Boy          : …………….. 

4. Kilo          : …………. 

S
ır

a
 N

o
 

 

 

GÖRÜġLER  

(Lütfen aĢağıdaki tabloda soruların karĢısında size uygun gelen 4 

kutucuktan birisini) 

(X)  iĢareti ile cevaplayınız 

K
e
si

n
li

k
le

 K
a
tı

lm
ıy

o
r
u

m
. 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
. 

K
a
tı

lı
y
o
ru

m
. 

T
a
m

a
m

en
 K

a
tı

lı
y
o
r
u

m
. 

1. 
Çocukluk döneminde obezite, okulumda toplumumda ve ülkemde artıyor 

(OF-3). 
1 2 3 4 

2. Sağlıklı olmak için çoğu akĢam ailelerle birlikte yemek önemlidir (B-5) 1 2 3 4 

3. 
Obez çocukların kilolarıyla iliĢkili örneğin diyabet gibi sağlık sorunlarının 

geliĢmesinde daha yüksek risk vardır (OF-2). 
1 2 3 4 

4. 
Obez çocukların çoğu obeziteleri ile büyüyecek ve yetiĢkin bir insan olarak 

normal bir kiloda olacak (OF-7). 
1 2 3 4 

5. Sağlıklı olmak için her gün 8 bardak su içmek önemlidir (B-6). 1 2 3 4 

6. 
Akran baskısı (akran egzersizi ve beslenme alıĢkanlıkları) obezite 

nedenlerinde önemli bir rol oynar (OF-8). 
1 2 3 4 

7. 

DıĢarıda oyun oynamak veya bir oyuna katılmak yerine bilgisayar oyunları 

oynamak, TV izlemek veya bilgisayarda zaman harcamak önemli bir obezite 

olma nedenidir (OF-4). 

1 2 3 4 

8. 
Eğer düzenli olarak fiziksel aktivite yapmazsam kendimi huzursuz 

hissederim (B-3). 
1 2 3 4 

9. 
Obez çocukların arkadaĢlık ve özgüven problemleri daha fazla olabilir (OF-

5). 
1 2 3 4 

10. 
Dergiler, filmler ve tv yorumları obeziteye neden olmada önemli bir rol 

oynar (OF-9). 
1 2 3 4 

11. Her gün çeĢitli yiyecekler yemek sağlıklı bir diyete katkı sağlar (B-1). 1 2 3 4 

12. 
Sağlıklı olmak için her sabah kahvaltıda iyi besleyici gıdalar yemek 

önemlidir (B-2). 
1 2 3 4 

13. 
Egzersiz boyunca kalori yakmak sağlıklı vücut ağırlığını korumak için 

gereklidir (FA-3). 
1 2 3 4 

14. 
Her gün abur cubur yemek gibi kötü yeme davranıĢları önemli bir obezite 

olma nedenidir (B-4). 
1 2 3 4 

15. Düzenli egzersiz stresten kurtulma ve rahatlama sağlayabilir (FA-1). 1 2 3 4 

16. 32 Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) değeri, sağlıklı bir BKĠ değeridir.(FA-5) 1 2 3 4 

17. 
Haftada 3 gün 30-60 dakika orta Ģiddette egzersiz yapmak sağlıklı vücut 

ağırlığını korumak için yeterlidir (FA-4). 
1 2 3 4 

18. 
Kısa mesafe (10 dakika) yürüyüĢ veya kısa aktiviteler yapmak kötü sağlık 

etkilerini önlemek ve sağlıklı olmak için yeterlidir (FA-2). 
1 2 3 4 

19. 
Ailenizdeki diğer insanlar obezse sizin obez olma ihtimaliniz daha yüksektir 

(OF-6). 
1 2 3 4 

20. Normal bir kiloda olmak sağlıklı bir kiĢi olmak için önemlidir (OF-1) . 1 2 3 4 
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EK-3. Vücut Algısı Ölçeği  

 

 Hiç 

Beğenmiyorum 

Pek  

Beğenmiyorum 

Kararsızım Oldukça 

Beğeniyorum 

Çok  

Beğeniyorum 

Saçlarım      
Yüzümün rengi      
ĠĢtahım       
Ellerim       
Vücudumdaki kıl dağılımı      
Burnum       
Fiziksel gücüm      
Ġdrar – dıĢkı düzenim      
Kas kuvvetim      
Belim       
Enerji düzeyim       
Sırtım       
Kulaklarım       
YaĢım       
Çenem       
Vücut yapım      
Profilim       
Boyum       
Duyularımın keskinliği      
Ağrıya dayanıklılığım      
Omuzlarımın geniĢliği      
Kollarım       
Göğüslerim       
Gözlerinim Ģekli      
Sindirim sistemim      
Kalçalarım       
Bacaklarım       
DiĢlerimin Ģekli      
Cinsel gücüm      
Ayaklarım       
Uyku düzenim      
Sesim       
Sağlığım       
Cinsel faaliyetlerim      
Dizlerim       
Vücudumun duruĢ Ģekli      
Yüzümün Ģekli      
Kilom       
Cinsel organlarım      
Hastalığa direncim      
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EK-4: Etik Kurul Kararı 
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EK-5: Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kurulu Kararı 
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EK-6: Tez Adı Ve Ġçeriği DeğiĢikliği 
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EK-7: Vücut Algısı Ölçeği Kullanım  Ġzni 

 

ölçek kullanma izni 

Gönül Arslan <gsaglam4545@gmail.com> 

2 May 2019 Per 12:43 

Alıcı: selimh@ankara.edu.tr 

 

hocam iyi günler..çukurova üniversitesi sağlık bilimleri fakültesinde yüksek lisans tez 

öğrencisiyim..tez çalıĢmamda kullanmak üzere geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasını 

yaptığınız vücut algısı ölçeğinizi izniniz olursa kullanmak istiyorum..ve ölçeğin orjinal 

formuna henüz ulaĢamadım..mümkünse nereden bulabilirim.. elinizde bulunuyorsa 

gönderebilirmisiniz...saygılarımla..gönül arslan 05333767745 

 

I.Selim.Hovardaoglu@ankara.edu.tr 

Ekler 

7 May 2019 20:49 

Alıcı: ben 

 

 

Merhaba, ölçek ve ilgili bilgiler ekli dosyada, kullanabilirsiniz, 

saygılarımla, 

 

-- 

Prof.Dr. Ġ. Selim Hovardaoğlu Ekler 

7 May 2019 Sal 20:49 
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EK-8: Obezite Farkındalık Ölçeği Kullanım  Ġzni. 

 

<gsaglam4545@gmail.com> 

10 Nis 2019 13:58 

Alıcı: mkafkas1983@gmail.com 

hocam merhaba 

ben çukurova üniversitesi sağlık bilimleri fakültesi hemĢirelik bölümünde yüksek lisans  

öğrencisiyim..sizin geliĢtirdiğiniz ve geçerlik ve güvenirlilik  çalıĢmasını yaptığınız 

“Obezite Farkındalık Ölçeği”ni izniniz olursa tez çalıĢmamda kullanmak 

istiyorum..cevabınızı bekliyorum..saygılarımla 

 

Gönül Arslan  

Çukurova Üniversitesi Sağlık Bailimleri Fakültesi HarmĢirelik Anabilimdalı Ġç 

hastalıkları HemĢireliği Bilim Dalı Balcalı Kampüsü Sarıçam/Adana 

 

Tel:05333767745 

 

Muhammed Emin Kafkas <mkafkas1983@gmail.com> 

Ekler 

10 Nis 2019 14:56 

Alıcı: ben 

Merhaba Hocam, 

Ölçek formu ektedir. Kolaylıklar diliyorum. 

Saygılarımla, 

Doç.Dr. Muhammed Emin Kafkas 

Ġnönü Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesi, Hareket ve Antrenman Bilimleri 

+905072045793 

mkafkas1983@gmail.com 

Best Regards, 

Assoc.Prof.Dr. Muhammed Emin Kafkas 
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ÖZGEÇMĠġ 

AraĢtırmacı, 05 Temmuz 1974 yılında Manisa‟da doğmuĢtur. Ġlk, orta ve lise 

eğitimini Manisa‟da tamamlamıĢtır. 1995 yıllında GATA HemĢirelik Yüksekokulundan 

mezun olmuĢtur.  1996 yılında Erzurum Asker Hastanesinde Acil Servis Sorumlu 

HemĢiresi olarak çalıĢmıĢtır. 2000 yılında Ġzmir Asker Hastanesine atanmıĢ ve Ġç 

Hastalıkları Sorumlu HemĢiresi olarak çalıĢmıĢtır.  2009-2013 Yıllarında Ġskenderun 

Asker Hastanesinde BaĢhemĢire Yardımcısı, 2013-2015 yılları arasında 39‟uncu 

Mknz.P.Tüm.K.lığında Sağlık Kısım Amiri ve 2015-2016 yılları arasında  Adana Asker 

Hastanesinde BaĢhemĢire Yardımcısı olarak  görev yapmıĢtır. 2016-2020 yılları 

arasında 6‟ncı Tümen Komutanlığı Sağlık Kısım Amirliği ve Lojistik ġube Müdürlüğü 

görevini yürütmüĢtür. 2018 yılında Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı‟nda tezli yüksek lisans programına baĢlamıĢtır.  2020 yılı 

Ağustos ayında emekli olmuĢtur. 1 kız ve 1 erkek çocuğuna sahiptir. 


