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OZET

Hemsirelik Ogrencilerinin Obezite Farkindahg Ile Viicut Algisinin Belirlenmesi

Obezite ve viicut algis1 sebep sonug iliskisi seklinde birbirinden
etkilendikleri diisiiniilen ve bir arada ele alinmasi gereken kavramlardir. Bu
calisma; hemsire o6grencilerin obezite farkindahg ile viicut algilarim belirlemek
amaciyla tamimlayici olarak planlanmis bir arastirmadir.

Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren tiim 6grenciler, 6rneklemini ise 2019-2020
bahar yariyih doneminde aktif 6grenime devam eden ve calismaya katilmaya
goniillii 500 o6grenci olusturmustur. Veriler; arastirmaci tarafindan alanyazin
taranarak olusturulan “Ogrenci Tamtim Formu”, “Obezite Farkindalik Olcegi”
(OFO) ve “Viicut Algis1 Olcegi’® (VAO) kullamilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, tanimlayici istatistikler, Independent Sample-t test,
Spearman korelasyon testi, ANOVA, Kruskal-Wallis H testi, Mann-Whitney U
testleri uygulanmstir.

Arastirmada; 6grencilerin OFOQ ortalama puanlar1 59,86+8,96 ile obezite
farkindaliklan iyi diizeyde, VAO ortalama puanlar1 148,38+26.79 ile viicut alg
diizeylerinin iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak hemsirelik 6grencilerinin obezite farkindahklarinin artmasi
viicut algilarim da olumlu olarak arttirmaktadir. ileride saghk profesyoneli
olmaya aday hemsirelik ogrencilerinin obezitenin farkinda ve viicutlarindan
memnun olmalariin bakim verdikleri bireylerde de bu iki kavramin gelisimini
saglayacaklar1 degerlendirilmektedir. Bunun yaninda bakim verdikleri Kkisileri
obezite farkindah@ ve viicut algis1 konusunda egitip toplumsal farkindahgin
artisina ve obeziteyi onlemeye Kkatki yapacaklan diisiilmektedir. Bu sebeple
hemsirelik o6grencilerinin obezite farkindahklarmin ve viicut algilarimin
arttirlmasi icin ikinci siifta sadece bir yar1 donem verilen beslenme egitiminin
daha cok donemi kapsayacak sekilde planlamasi, saghkh yasam derslerinin
Zorunlu dersler icine alinmasi ve fiziksel aktivite olanaklarmmin cogaltilmasi
onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Obezite Farkindahg, Viicut Algisi, Hemsirelik.




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 Cukurova University, and the sample consisted of S00 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.

In 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.



1. GIRIS

Biitiinciil bir yaklagimla ele alindiginda insan; ilk bebeklik déneminden 6liime
kadar giden yasam doneminde biyolojik, fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, cevresel
faktorlerin etkisiyle degisime ugrayabilmektedir (1,2). Insan bedensel ve ruhsal olarak
bir biitiindiir ve ¢evresel faktorler ile bireyin davranislarindan etkilenerek degisime
ugramaktadir (1). Bu degisimin en Onemli sebeplerinden biri saglik otoriteleri
tarafindan kiiresel saglik problemi olarak kabul edilen fazla kiloluluk ve obezitedir (3).
Obezite, yayginligi giderek artan ve hastaliklara neden olarak hem fizyolojik hem de
psikolojik ve sosyal problemlere neden olan ciddi bir saglik problemidir (3,4).
Diyabet, kalp rahatsizligi ve eklem agrilar1 gibi kronik durumlara neden olmakla
birlikte viicut algis1 memnuniyetsizligi, sosyal goriiniis kaygisi, beden saygis1 azligi
gibi psikolojik ve sosyal sorunlar i¢in dogrudan risk faktorii olarak goriildigl icin
obeziteye karsi alinacak Onlemler kisilerin tam iyilik hallerinin korunmasi agisindan
onemlidir. Obezite ve fazla kilo nedeniyle bireylerin dis goriintiisiinde meydana gelen
istenmeyen degisiklikler viicut algisin1 da olumsuz etkilemektedir.

Viicut algis1 ¢ok boyutlu bir yapidir ve kisinin kendi bedeni ve goriiniisiiyle
ilgili duygu, disiince, davranis, algi ve tutumlarmi ifade eder (5). Bireyin kendi
viicudunu nasil algiladigini, diisiindiiglinii, hissettigini igeren viicut algisi, dogru ve
pozitif yonde viicut algist memnuniyetinden, yanlis ve negatif viicut algisi
memnuniyetsizligine uzanan ¢ok boyutlu bir yapidir (6,7). Giiniimiizde saglikli viicut
algist tibbi ve biyolojik unsurlarla degil daha ¢ok Kkiiltiirel ve sosyal unsurlarin
etkisinde tanimlanmaktadir. Toplumda giincel desteklenen viicut algis1 kadinlarda ince
ve zayif, erkeklerde kashi ve gii¢lii olmakla esit goriilmekte, bedenlerine ve beden
agirliklarina 6zen gosterenlerin bedenlerini sevdikleri, viicut algilarinin olumlu yonde
yiikseldigi degerlendirilmektedir (8,9).

Obezitenin viicut algis1 iizerinde yaptigi etkileri inceleyen bir ¢alismada bu
etkilerin sosyal baskidan yasam kalitesini azaltmaya kadar uzanan farkli problemlere
neden oldugu tespit edilmistir. Viicut algis1 memnuniyetsizligi, artan BKI ile daha
fazla artmaktadir (9,10). Yapilan gesitli caligmalarda; obezite ile viicut algisi arasinda
iliski oldugu gosterilmistir (7,10,11). Weinberger, Kersting, Riedel-Heller ve Luck-

Sikorski’nin yaptiklar1 bir c¢alismada, fazla kilolu ve obezlerin, viicut algisi



hosnutsuzlugunu zayif ve normal bireylerden daha yiiksek tespit etmislerdir (11)
Tiirkiye’deki ergenler iizerine Canpolat, Orsel, Akdemir ve Ozbay (2003)’1n yaptig
caligmada fazla kilolu grupta viicut algis1 diisiik bulunmustur (12). Yapilan ¢alismalar
fazla kiloluluktan obeziteye dogru gidisin olumsuz viicut algisina anlamli diizeyde
etkisi oldugunu, obez bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik durumlarinin
normal bireylere gore daha kotii oldugu belirlenmistir (9,10,13,14).

Universite  dgrencilerinin  biiyiikk béliimii  6grenim dénemleri boyunca
ailelerinden ayrilarak saglikli yasam aligkanliklarindan uzaklasmakta ve viicut
agirhiginin artmasina neden olan zararli beslenme davraniglari edinmeye baslamaktadir.
Bu durum fniversite Ogrencilerinin viicut algilarinin bozulmasina neden olacak
beslenme aliskanliklar1 kazanma, hareketsiz yasam tarzi sonrasi fazla kiloya yatkinlik
ve obezite ile olumsuz viicut algisina sebep olabilmektedir (15).

Bu calismada, hemsirelik bolimiinde 6grenim goren oOgrencilerin obezite
farkindaliklar1 ile viicut algilar1 ve bunlarla iliskili etmenlerin incelenmesi
amaglanmistir. Bu c¢alismanin ozellikle iiniversiteli genclerde obezite kavramini
anlayarak farkindaliginin artmasina, bunun yaninda viicut algisin1 olumlu ve olumsuz
etkileyen faktorleri belirleyerek saglikli yasam bicimi davranislar1 kazandirmaya
yardimc1 olacak girisimleri planlamaya rehber olacagi diisliniilmektedir. Bunun
yaninda gelecekte saglik hizmeti verecek olan hemsirelik 6grencilerinin obezite
konusundaki farkindalik durumlart ile viicut algilarinin mevcut hallerinin ve buna etki
eden faktorlerin saptanmasinin hem kendilerine hem de bakim verecekleri bireylere
¢ok sayida olumlu etkilerinin olacagi degerlendirilmektedir. Ayrica saglikli/ hasta
bireylere bakim, egitim ve danismanlik hizmeti vermek {iizere yetistirilen hemsirelik
ogrencilerinin obezite farkindaliginin arttirilarak bu konudaki egitici roliiniin 6n plana
cikarilmasi ve obezite ile miicadele eden ekibin icinde yer almasi gerekmektedir.
Kiiresel bir sorun olan obezite ile miicadelenin en etkin yolu toplumun o konudaki
biling diizeyini dolayisiyla farkindaligini arttirmaktir. Obezite farkindaligini arttiracak
en etkili yontem Oncelikle egitimdir. Son yillarda kiiresel hale gelen saglik
problemlerinin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesinde hemsirenin egitici rolii olduk¢a
onem kazanmustir. Hemsireligin en 6nemli misyonu olan sagligi korumak, gelistirmek
ve bireyleri egitmektir. Hem bireyin hem toplumun egitiminde etkili olan hemsirelerin

saglikli beslenerek fiziksel aktivite yapan, obeziteden uzak ve bedenlerinden memnun



hemsireler olarak bakim verdikleri bireylere de saglikli yasam aligkaliklar1 kazanma ve
stirdirme konusunda dogru rol model olacaklardir. Bunun sonucu olarak obezite
farkindaliginin arttirilmasi ve obezitenin dnlenmesi ile kronik hastaliklardan uzak ve
viicutlarindan memnun, fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden iyilik halinde olan
bireylerden olusan bir topluma ulasilmas1 miimkiin olacaktir. Alanyazinda hemsirelik
Ogrencilerinin obezite farkindaliklar1 ve viicut algilarini inceleyen smirli sayida
calismanin oldugu goéze carpmaktadir. Sonu¢ olarak obezitenin Onlenmesi i¢in ¢ok

sayida arastirmanin yapilarak sonuglarinin toplumla paylagilmasi onerilebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Gelisen ve gelismekte olan {iilkelerin son yillardaki en biiylik saglik problemi
fazla kiloluluk ve obezitedir. Obezite kronik hastaliklara sebep olarak yasam kalitesini
diisiirmesi ve mortalite riskini arttirmasinin yaninda, insanlarin estetik kaygilari
yliziinden dig goriinlis ve sosyal statiiyli belirleyici bir duruma geldigi i¢in 6nem
kazanmistir. Obezite ve fazla kiloluluk DSO tarafindan ‘‘insan sagligim bozacak sekilde
viicutta asir1 yag birikmesi’’ olarak tanimlanmaktadir (2). Yetiskin kadmlari beden
agirliklarinin - %25-30’unu  ve erkeklerde ortalama %15-20’sini  yag dokusu
olusturmaktadir. Erkeklerde yag dokusu oranimin %25, kadinlarda ise %30’un iizerine
¢ikmast durumunda obeziteden soz edilebilir. Giiniimiizde alim giicliniin artmasiyla
beraber, artan kentsel niifus, yag ve basit sekerleri iceren beslenmeye dogru talebin
artisi, televizyon ve bilgisayar oyunlarina harcanan zamanin artmasi ile insanlar
aldiklar1 kaloriden daha azini1 harcamaya baslamislardir (3). Obezite prevelans: siirekli
artmakta ve diinya ¢apinda dnemli bir halk sagligi problemi haline gelmektedir. Kronik
hastaliklara neden olarak bireyin yasam Kalitesini diistirmekte ve Oliimlere neden

olmaktadir (17).

2.2. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite biyolojik, davranigssal ve g¢evresel faktorler olmak {izere pek cok
faktoriin etkisinde gelisebilir (11). Obezitenin belirli bir baslangi¢ yasmnin olmadigi
herhangi bir yasta baslayabilecegi belirtilmektedir. Obeziteye maruz kalma durumu
kisilerin genetik ve metabolik yapilar1 yaninda kiiltiir, aile yapisi, ¢evresel etkileri, is
durumlari, 6z disiplinleri ile ahlak ve inan¢ durumlariyla baglantilidir (19,20).
Obezitenin olusumundaki diger etmenlerden birisi de genetik faktorler ile anne
babanin obez olup olmadigidir. Cocuklardan her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarin
obez olma sikliginin %80 oldugu, ebeveynlerinde obezite olmayan ¢ocuklarda ise %7
oldugu goriilmiistiir. Cevresel faktorlerin de obezite olusumunda etkili oldugu
goriilmektedir. Gilinlimiizde beslenme aliskanliklarinin de§ismesi ve fiziksel aktiviteyi
azaltacak orandaki teknolojik gelismeler obezite nedenleri arasinda sayilabilir

(19,20,21). Obezitenin cinsiyet yoniine baktigimizda kadinlarda, erkeklere gore daha



fazla oranda gorildigii gézlenmektedir. Son yillarda hareketsiz yasam tarzinin
yayginlasmasi, bilgisayar basinda gegirilen siirenin uzamasi ve ihtiyagtan fazla enerjisi
yiiksek gidalarla beslenme aligkanliklar1 toplumdaki fazla kiloluluk ve obezite

sayisindaki hizli ve siirekli artisin en 6nemli nedeni olarak gosterilmektedir (16).

2.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite genetik, sosyoekonomik ve kiiltiirel etkiler arasindaki karmasik
iligkilerin bir sonucudur. Toplumun yeme tutumlari, kentsel gelisim ve yasam tarzi
aliskanliklar1 obezite prevalansini etkiler. Obezite prevalanst gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde kontrolsiiz bir sekilde artmaktadir (22,23). Obezite prevalansin
etkileyen faktorlerin en 6nemlisi genetik yatkinlik ve ailedeki diger bireylerde obezite
olup olmadigidir (18). Bununla birlikte yas, cinsiyet, itk ve sosyo-kiiltiirel diizey ve
beslenme aligkanliklar1 da obezite prevalansini etkiler. Obezite ozellikle gelismis
toplumlarda degisen beslenme aliskanliklar1 nedeniyle hizla artan kiiresel bir salgin
haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2025 yilina kadar diinya capinda her
bes yetiskinden birinin obeziteye maruz kalacagini bildirmistir (18). Obezite ve asiri
kilolu olma durumlarindaki carpici artiglar nedeniyle diinyanin en c¢ok risk altinda
oldugu bolgeler Orta Dogu, Pasifik Adalari, Giineydogu Asya ve Cin’dir (24,25). DSO
tarafindan 2008 yilinda yayinlanan bir rapora gore; 1,4 milyar insanin fazla kilolu, 200
milyonun {izerinde erkek ve 300 milyondan fazla kadinin obez oldugu bildirilmistir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; Tiirkiye’de kadinlarin %23,9 unun
ve erkeklerin %15,2’sinin obezdir. Tiirkiyede yiiriitiilen epidemiyolojik ¢alismalar

toplumda obezite oraninin 6nemli diizeyde arttigini gostermektedir (19).

2.4.0bezitenin Komplikasyonlari

Obezite ilgili yapilan ¢alismalar obezite durumu arttikga kronik hastaliklarin
goriilme riskinin arttigin1 gostermistir. Tilirkiyede Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirliigiiniin yayinladig1 rapora gore obezitenin neden oldugu saglik sorunlar1 ve

hastalik riskleri Tablo 1’ de gosterilmistir (23).



Tablo 1. Tiirkiyede Saglik Bakanlig1 Obezitenin Neden Oldugu Saglik Sorunlari/Risk Faktorleri

Insiilin direnci — Hiperinsiilinemi Osteoartrit

Tip 2 Diabetes Mellitus Felg

Hipertansiyon Uyku apnesi

Koroner arter hastalig1 Karaciger yaglanmasi
Hiperlipidemi — Hipertrigliseridemi Astim

Metabolik sendrom Solunum zorlugu

Safra kesesi hastaliklari Gebelik komplikasyonlari
Menstruasyon diizensizlikleri Ameliyat risklerinin artmasi
Asirt killanma Toplumsal uyumsuzluklar

Bazi kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalik ve meme

kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri)

Ruhsal sorunlar (Anoreksiya nevroza (yemek yememe) veya Blumia nevroza (kusarak
yedigi besinlerden yararlanmama), Binge eating (tikinircasina yeme), gece yeme
sendromu gibi ortaya cikabilir veya bir seyi daha fazla yiyerek psikolojik doyum

saglamaya ¢aligma)

Ozellikle sik araliklarla agirlik kaybetme ve kazanma sonucunda deri alt1 yag
dokusunun fazla olmasi nedeniyle deri enfeksiyonlari, kasiklarda ve ayaklarda mantar

enfeksiyonlari

Kas-iskelet sistemi problemleri

Obezite; bulasict olmayan hastaliklarin  (tip 2 diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastalik ve kanser gibi) gelisiminde rol oynayan kronik, karmasik ve
metabolik bir hastalik olarak kabul edilmistir. Epidomiyolojik veriler obezitenin,
iskemik kalp hastaliklari, insiiline bagimli olmayan diyabet, gogiis ve kolon kanseri,
prostat ve endometrium kanserinin gelisimi i¢in Onemli bir predispozan faktor
oldugunu gii¢lii verilerle ortaya koymustur (26). Asir1 kilolu veya obez olan insanlar
kardiyovaskiiler hastalik icin daha fazla risk faktoriine sahiptir ve bu kisilerin

hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyon gelisme



orani daha yiiksektir (16-18). Bu sebeple obezite 21. Yiizyilin en ciddi halk sagligi

problemlerinden birisi olarak kabul edilmektedir.

2.5. Obezitenin Olciim Yéntemleri

Kisilerin viicut olgiimlerini kullanarak obeziteyi belirleyen cesitli yontemler
vardir. Bunlar igerisinde antropometrik 6l¢limler; maliyetlerinin az olmasi, tasmabilir,
ucuz, saha caligmalarinda faydali olmalar1 ve kolay uygulanabilirlikleri nedeniyle en

yaygin kullanilan yontemlerdir (26).

2.5.1. Beden Kiitle indeksi (BKI):

Belgikali {inlii astronom Quetelet tarafindan Kesfedilen BKI 6l¢iimii giinliik
pratikte en c¢ok kullanilan obezite degerlendirme kriteridir (27). Ulusal Saglik
Enstitiileri ve DSO, obeziteyi tanimlamak icin bir dlgiit olarak BKi’ni benimsemistir.
Bircok kesitsel calismada obezitenin belirlenmesinde BKI kullanilmistir. BKI,
kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunluk degerinin karesine
boliinmesiyle elde edilen ve obezite dl¢limiinde kullanilan en basit ve pratik yontemdir
(28,29).

Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite skalasina gére ilgili BKI referans araliklari

sOyledir.

Tablo 2. BKi Referans Degerleri
18,5 kg/m’nin altinda olanlar Zayif
18,5-24,9 kg/m arasinda olanlar: Normal viicut agirlikli
25-29,9 kg/m arasinda olanlar: Fazla viicut agirlikli
30-39,9 kg/m arasinda olanlar: Obez
40 kg/m’nin iizerinde olanlar: Morbid obez

2.5.2. Bel Kal¢a Cevresi Olciimii (BKC)
Obezitenin tanimlanmasinda kullanilan bir diger antropometrik 6l¢iim BKC
Olciimiidiir. Bel c¢evresindeki artiglarin  hastalik ve Oliim riskini  arttirdigt

belirtilmektedir. Bel ¢evresinin 6l¢limii i¢in; belin en dar noktasi, en alttaki kostanin



hemen alt1, en alt kosta ile iliak krest arasi1 orta noktasi, iliac krestinin hemen {izeri ve
umblikus hizasi kullanilarak 6l¢iim yapilir (30). Bel ¢evresi 6l¢timii erkeklerde >94 cm
kadinlarda >80 cm, olmasi metabolik hastaliklar acisindan riskli ve erkeklerde >102
cm, kadinlarda >88 cm olmasi yiiksek riskli oldugu kabul edilir. Bel/kalga oraninin
kadinlarda >0,85 ve erkeklerde >0,90 olmasi kisilerin 1metabolik komplikasyon

acisindan risk altinda oldugunu gostermektedir (30,31).

2.5.3. Deri Kivrim Kalinhg Olciimii (DKK)

DKK dlgiimiiniin prensibi deri altt yag deposunun biiyiikliigiinii belirlemek
suretiyle toplam viicut yagini hesaplamaktir. Viicudun farkli bolgelerinden yapilan
Olgiimler yas gruplart ve cinsiyetlere gore diizenlenmis tablolar yardimiyla

degerlendirilerek viicut yag yiizdesi hesaplanmaktadir (29,30).

2.6. Obezite Farkindahg:

Farkindalik, bir canlinin ¢evresinde gelisen olaylar1 bilme, algilama ve
duyumsama becerisidir. "Bir seyin bilincinde olma" anlamina gelmektedir. Goreceli
bir kavram olan farkindalik kisilerde yasam aliskanliklarinin degistirilmesi ic¢in de
etkili bir kavramdir. Ayni sekilde bireylerin viicut agirligt kontroliinii saglamak,
obeziteye iliskin hastaliklardan korunmak ve bireylerin yasam kalitelerini 1yilestirmek
icin obezite farkindalig1 olusturmak 6nemlidir. Koruyucu dnlemlerin basinda yeterli ve
dengeli beslenme sekli ve hareketli yasam biciminin benimsenmesi gelmektedir
(31,32). Beslenme, bireylerin sagliklarinin  gelistirilmesi ve yasam Kkalitesinin
artirilmast  i¢in  viicudun gereksinimi olan protein, karbonhidrat, mineral ve
vitaminlerden olusan besin dgelerinin yeterli, dengeli ve belirli zaman araliklarinda
tiketilmesidir  (33). Teknolojinin artmasiyla beraber toplumlarin beslenme
sekillerindeki degisiklikler, ozellikle rafine karbonhidratlardan ve doymamis
yaglardan zengin, bitkisel lifler agisindan oldukga fakir ve yiiksek enerjili beslenme
yiiziinden enerji aliminin artmasi yaninda fiziksel aktivitenin azalmasi obeziteye neden
olan en onemli faktorlerdendir (25,32,33). Yiiksek kalorili gidalarin tiikketimindeki
artis ve fiziksel aktivitedeki azalma saglikli yasam tarzi ve dengeli beslenme
gelisimini azaltir (34). Yeterli ve dengeli bir beslenme ile beraber diizenli fiziksel

aktivite yapan bireyler her yonden saglikhidirlar. Ancak fiziksel giice dayali yasam



tarzindan, hareketsiz yasama gecilmesi obezitenin yayginlagsmasina sebep olmustur
(34,35). Fiziksel sagligin korunmasinda etkili olan fiziksel aktiviteler hastaliklari
onlemek ve kilo kontrolii acisindan da énemlidir. Fiziksel olarak hareketsiz bir yasam
stirdiirenler genellikle aktif kigilere gore daha fazla kilolu ve obezdir (35). Toplumsal
diizeyde politikalar olusturularak ulusal saglik planlar ile eyleme gecilmesi obeziteyi

kontrol altina almak i¢in farkindaligin saglanmasi 6nemlidir.

2.7. Viicut Algisi:

Viicut algisi, yasam boyu gelisen ve degisen, bireyin kendi bedeni ile ilgili tiim
algilarin1 igeren dinamik bir kavramdir (36). Bireylerin bedeninden memnun olma
durumu olarak tanimlanan viicut algisi; fizyolojik, psikolojik ve kiiltiirel bir¢ok
unsurun bireysel algilanisini kapsayan bir kavramdir. Viicut algisi; temelde ¢
bilesenden olusmaktadir. Ilk olarak bireylerin kendi bedenlerine yonelik algilart
(beden biiyiikligii tahmini), ikincisi kendi bedenleri hakkinda diistinceleri (beden
cekiciliginin degerlendirilmesi) ve {igiincii olarak bedenleri ile ilgili duygular1 (beden
sekli ve Olciisi ile iligkili duygulari) olarak tanimlanmaktadir (36,37).

Viicut algist irk, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve gergek beden agirligr gibi
etmenlerle de iliskilidir (31). Bunun yaninda, viicut algisinin olugmasinda bireyin
yasadig kiiltiir 6nemli bir etkiye sahiptir. Dis goriiniim, formda kalmak veya kilo
almak gibi konularda kisiler ¢evrelerindeki kisilerle benzer fikirleri paylagsmakta ve
benzer uygulamalar yapmaktadirlar. Bireyler ait olduklar kiiltiir tarafindan belirlenen
kriterlere gore viicut algist siirecine girmektedirler. Dolayisiyla ideal viicut kriterleri
arkadaslar, aile ve sosyal ¢evre tarafindan belirlenmektedir (31,32). Viicut algisinin
olusum siirecinde bireylerin c¢ogu kiiltiirlin ideal viicut olarak sundugu modelin
etkisinde kalir. Begenilen ve onaylanan bir viicudun nasil olmasi gerektigi hakkindaki
kalip yargilar ve kiiltiirel kurallar bireylerin kendi bedenini nasil algiladigina 6nemli
derecede etki eder. Bu onaylanan viicudun olgiileri aile, akran grubu ve toplum
tarafindan belirlenir (33,34). Giiniimiizde kadinlar ince ve narin viicut yapisina sahip
olmaya tesvik edilirlerken erkeklerin kasli ve yapili bir viicut yapisina sahip olmalari
beklenmektedir. Bireylerin kendine iliskin viicut algisi, onlarin davraniglarii etkiler

(33). Bu sebeple viicut algis1 olumsuz olan bireylerin, yanlis beslenme sagliksiz kilo



verme ya da asir1 yeme gibi kendilerine yonelik riskli davraniglar gelistirmeye meyilli
olduklar1 belirtilmistir (34).

Viicut algis1 kimligimiz i¢in bir temeldir ve var olus duygusunu saglar. Viicut
algis1 bireyin kendine verdigi deger ve diger insanlarla iligkilerinin ayrilmaz bir
pargasi olmasi nedeniyle benlik kavraminin bir pargasidir (35,36). Tiggemann beden
imgesinin bedenin goriiniimii ile 6zellikle de beden sekli ve agirhigr ile ilgili oldugunu
ve bunu cinsiyete gore degistigini ifade etmektedir. Viicut algis1 olumlu olan kisilerin
sosyal etkilesimleri esnasinda Ozgiivenleri yiiksek ve yaptigi islerde daha basarili
oldugu; olumsuz viicut algisina sahip olan kisilerin 6zgiivenlerinin daha diisiik, daha
giivensiz ve kendilerini degersiz hissettikleri gériilmektedir (37).

Viicut algist memnuniyeti kisinin kendi bedenini olan haliyle kabul etmesi ile
ilgilidir. Bireyin zihninde hayal ettigi ve olmak istedigi viicut yapisi ile kendi bedeni
arasinda farklilik oldugunda beden memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmaktadir (38).
Giiniimiizde ekonomik ve teknolojik gelismeler yasam sekillerinde yeme
aligkanliklarimi da iceren degisikliklere sebep olmustur. Beslenme gelenekselden
yiiksek miktarlarda yag ve kalori alimimi igeren bat1 tarzi beslenme sekline
dontismiistiir. Obeziteyi yayginlastiran en 6nemli faktor beslenmedeki bu bozulmadir.
Fazla kilolu ve obez olan yetigkinlerin fazla oldugu toplumlarda viicut algist
memnuniyetsizligi ve kilo kaygilarinin yasanmasit beklenen bir sonugtur (42).
Kadinlarin sosyokiiltiirel baskiya maruz kalma durumu daha fazla oldugundan bu
baskilardan etkilenmesi sebebiyle hatali viicut algis1 ve beden memnuniyetsizligi
diistincesi olusturmalar1 sik goriilen bir durumdur (43). Toplumlarin teknoloji ve
bilisimsel faaliyetlerle kiiresellesmesi sonucu viicut algilar1 da kiiresellesmeye
baslamustir. Bireylerin viicut algi durumlari toplum tarafindan onaylanan ideal viicut
algisina yaklastikca, bireylerin beden memnuniyetleri ve beden saygilari artar, bunun
tersine toplum tarafindan onaylanmayan bireyler viicut algis1 memnuniyetsizliginden
depresyona kadar agir sonuglarla karsilasabilirler (43,44).

Viicut memnuniyeti Olarak adlandirilan olumlu viicut algisi, kisinin bedenini
kabul ettigi ve kendinden memnun oldugu durum olup buna karsin beden
memnuniyetsizligi olarak tanimlanan olumsuz viicut algisiin bireyde mutsuzluk,
kaygi, yeme bozuklugu ve depresyona neden oldugu yapilan ¢aligmalarla

gosterilmistir (45,46).
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2.8. Hemsirelik ve Obezite Farkindahg ile Viicut Algisi

Toplumun bilinglenmesi; mevcut saglik hizmetlerinden beklentileri degistirmis
ve bu durum hemsirelerin giderek cesitlenen hizmet alanlarinda saglik diizeyinin
yiikseltilmesi konusunda toplumun her kesimine gerekli egitim ihtiyacini giderecek
saglik profesyonelleri haline getirmistir (15). Bu nedenle saglikli / hasta bireylere
bakim, egitim ve danigsmanlik hizmet veren hemsireler ve bu hizmeti vermek {izere
yetistirilen hemsirelik Ogrencilerinin  sagligr gelistirmeye yoOnelik davranislar
konusunda yeterli bilgi ve uygulamalarla donatilmalar1 yapacaklar1 tiim girisimlerde
daha nitelikli ve daha profesyonel olmalarini saglayacaktir.

Hemsireler bireylerin saglikli yasam aligkanliklar1 kazanmasinda etkin egitici
olmalar1 yaninda bireylere rol model olmalar1 gerekmektedir. Toplumun saglikli
olmasi i¢in saglik hizmeti veren kisilerinde saglikli olmasi ve saglikli goeiinmesi
onemlidir. Dolayisiyla gelecekte saglik hizmeti verecek olan hemsirelik 6grencilerinin
daha 6zgiivenli ve kendilerine giivenen bireyler ve saglik profesyonelleri olmalari i¢in
obezite farkindaliklarinin yiiksek ve viicut algilarinin olumlu olmast 6nem
tagimaktadir (51). Bu baglamda hemsirelik 6grencilerinin; hem toplumun bireyleri
olarak hem de saglik hizmeti sunacak rol modelleri olarak obezite farkindaliklar1 ile

viicut algisinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, hemsirelik Ogrencilerinde obezite farkindaligi ile viicut algisi
diizeyleri ile bunlar1 etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve Kkesitsel

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde yapilmistir. Hemsirelik egitimi sekiz yariyill Orgiin egitim olarak
verilmektedir. Ogrenciler egitimlerinin ikinci yariyilinda beslenme egitimi almaktadur.
Beslenme dersi disinda obezite farkindaligi ve viicut algisina yonelik bir dersleri

bulunmamaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boéliimiinde 2019-2020 Egitim Ogretim yili Bahar déneminde o6rgiin
ogretime aktif devam eden 817 o6grenci olusturmustur. Nitekim hemsirelik meslegi
iyelerinin, topluma daha nitelikli hizmet sunmalar1 i¢in kendisini ¢esitli yonleriyle
benimsemeleri gerekmektedir. Obezite farkindalig1 yiiksek, kendisini degerli bulan ve
kendi viicut algisi ile dolayisiyla kendisi ile barisik olan hemsireler toplumun sagligini
koruma, gelistirme ve yasami anlamli kilma yoninde daha etkin hizmet
verebileceklerdir (Astt ve Bilgin 1999). Bdylece verecegi saglik hizmeti, daha nitelikli
ve daha profesyonel yaklagimlari igerebilecektir. Yarmin saglik personeli olacak
hemsirelik Ogrencilerinin obezitenin daha farkinda, viicut memnuniyetleri yiiksek,
saglikli iliskiler kurabilen, kendilerini kabul eden, 6zgiliveni ve Ozsaygi diizeyleri
yiiksek bireyler olarak yetismeleri hem 6zel yasamlar1 hem de mesleki yasamlari
acisindan &nemlidir. Bu sebeplerle Adana Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi hemsirelik 6grencilerinin obezite farkindaligi ile viicut algis1 diizeylerini

tespit etmek amaciyla bu arastirma yapilmustir.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya aktif egitime devam eden ve calismaya katilmayi1 kabul eden

goniilli 6grenciler dahil edilmistir.

3.3.2. Arastirmanin Simirhliklar::
Aragtirma; Cukurova Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencileri

ile sinirlandirilmastir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci veri toplama islemine baslamadan Once ogrencilere kendini
tanitmis, arastirmanin amaci ve igerigini agiklanmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan
goniillii katilimeilara Ogrenci Tanilama Formu (Ek-1), Obezite Farkindalik Olgegi (
Ek-2) ve Viicut Algist Olgegi (Ek-3) ‘iin bulundugu anketin dagitilarak dgrenciler

tarafindan doldurulmasi yontemi ile toplanmastir.

3.4.1. Veri Toplama Araclar
Aragtirmada veri toplama aract olarak 1ii¢ bdliimden olusan bir anket

kullanilmustir.

1. Ogrenci Tanitim Formu (Ek-1)
2. Obezite Farkindalik Olgegi (OFO) (Ek-2)
3. Viicut Algis1 Olgegi (VAO) (Ek-3)

3.4.1.1. Ogrenci Tamtim Formu
Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerini ve obezite farkindalig: ile viicut
algist durumlarimi 6grenmek i¢in arastirmaci tarafindan alanyazin incelenerek

(48,49,50) belirlenen tanimlayici sorulardan olusmaktadir.

3.4.1.2.0bezite Farkindalik Olcegi (OFO)
Arastirmada kullanilan OFO, Allen tarafindan gelistirilmis ve 2014 yilinda
Kafkas ve Ozen tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmstir (51). OFO’nde 23 madde ve iic alt

boyut vardir. Olgekte yer alan 8 madde obezite farkindaligi, 7 madde beslenme ve 8
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madde fiziksel aktivite boyutu seklinde alt boyutlar olusturmustur. Kafkas ve Ozen
tarafindan 6lgegin i¢ tutarliligini belirlemek i¢in kullanilan Cronbach Alpha degeri ise
0.87 olarak bulunarak oldugu saptanmistir. Olgek olumsuzdan olumluya dogru
kesinlikle (1) kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) katiliyorum ve (4)
kesinlikle katiliyorum seklinde 4’lii likert yapidadir. Bu calismada 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.88 olarak bulunmustur.

3.4.1.3. Viicut Algis1 Olgegi

Orijinal adi ‘Body-Cathexis Scale (BCS)’ olan Beden Algis1 Olgegi 1953
yilinda Secard ve Jurard tarafindan gelistirilmistir. Bu o6lgek kisinin viicudunun
kisimlar1 ve islevleri ile ilgili memnuniyetlerini belirleyen bir dlgektir. 40 maddeden
olusan besli likert tipi bir 6l¢ektir 5: olduk¢a memnunum, 4: memnunum, 3: karasizim
2: pek memnun degilim 1: hic memnun degilim. Olgekteki en olumlu duygu bes puan
en olumsuz duygu ise bir puan alir. Buna gore de en diisiik toplam puan 40, en yiiksek
toplam puan 200°diir. Toplam puandaki yiikseklik viicut algilarindan memnuniyeti,
diisiikliik ise viicut algilarindan memnuniyetsizligi gosterir. Olgegin kesme puani1 135
olup, 135 altinda puan alanlar viicut algis1 diisiik grup olarak tanimlanmistir, gecerlik
ve glivenirlik testi Hovardaoglu tarafindan yapilmis olup cronbach alfa katsayis1 0,91
olarak bulunmustur (52 ). Bu ¢aligsmada 6lgegin cronbach alfa katsayis1 0,963 olarak

bulunmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

3.5.1.Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24 (53) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri i¢in
parametrik olmayan yontemlerden iki bagimsiz grubun Olgiim degerleri ile
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya daha
fazla grubun Olgiim degerleri ile karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y2-
tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark gikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalari icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal

dagilima sahip olmayan parametrelerin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde
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“Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Olgeklere verilen cevaplarin

giivenilirliklerinin incelenmesinde Cronbach-a katsayisi kullanilmistir.

3.5.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  her asamasinda etik ilkelere uyulmasma gerekli 6zen
gosterilmistir. Uygulamaya baslamadan énce Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurulunun 04.07.2019 tarih ve 20/15- 2 say1l etik kurul izni (Ek-4) ve
27/11/2019-E.171164 sayili kurum izni (Ek-5) alinmistir. Arastirmaya katilan
bireylere ¢aligmanin amaci agiklandiktan sonra, Kimlik bilgilerinin istenmedigi ve

higbir sekilde kimliklerinin agiklanmayacagi sdylenmis ve sozlii onam alinmaistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri

Birinci boliimde 6grencilere iliskin tanitici 6zelliklerin yer aldigi bulgular,
ikinci boliimde OFO’ ne iliskin bulgular ve iigiincii boliimde VAO ne iliskin bulgular
bulunmaktadir.

Ogrencilerin  %34’iiniin >21 yas grubunda oldugu ve yas ortalamasmin
20,14+1,40 (y1l) oldugu tespit edilmistir. %78,4 ‘linlin kadin, %73,2” sinin normal
BKi’ne sahip oldugu %99 ‘unun bekar %38,2’sinin 2.smifta oldugu belirlenmistir.
%86,6’smin sigara kullanmadigi, %84,4’iiniin obezite olmadigi, %32,8’inin ayda 4-5
kez egzersiz yaptigi, %43,4’linlin dengeli beslendigi ve %51,2 ‘sinin kendisini vuciit
olarak normal algiladigi belirlenmistir. Ogrencilere iliskin bulgular Tablo 1’de

sunulmustur.
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Tablo 3. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

Ozellik (N=500) N %

Yas gruplar [ X + S.8.—20,14+1,40 (y1l) ]

<19 168 33,6
20 162 324
>21 170 34,0
Cinsiyet

Erkek 108 21,6
Kadin 392 78,4
BKIi gruplar [ X 4+ S.S.—21,86+3,25 (kg/m?) ]

Zayif (<18,5) 63 12,6
Normal (18,5-24,9) 366 73,2
Fazla kilolu ve Obez 71 14

Simif

1. 161 32,2
2. 164 32,8
3. 125 25,0
4. 50 10,0
Ailesinde Obezite Durumu

Var 78 15,6
Yok 422 84,4
Egzersiz Yapma Durumu

Her giin 34 6,8

Haftada 2-3 kez 140 28,0
Ayda 4-5 kez 164 32,8
Hig 162 32,4
Agirhkh Beslenme Sekli

Protein 80 16,0
Sebze 42 8,4

Karbonhidrat 161 32,2
Dengeli 217 43,4
Kendini Nasil Algiladig

Normal 256 51,2
Fazla Kilolu 176 35,2
Obez 68 13,6

4.2. Ogrencilerin Ol¢eklerden Aldiklar1 Toplam Puan

Ogrencilerin  VAO’nden aldiklar1 puan ortalamasi 148,38+26,79 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin toplam obezite farkindalik puan ortalamalar1 59,86+8,65
olarak bulunmustur. Ogrencilerin obezite farkindalik alt boyutundan aldiklar1 ortalama
puan 27,03+4,32, beslenme alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 18,34+2,82 ve
fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 14.49°dur. Ogrencilerin aldiklar:

puanlar Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Olgeklerden Aldiklar1 Puan Ortalamalar

Olcek (N=500) X+S.S. Medyan Min. Max.
Viicut algis1 dlgegi 148,38+26,79 150,0 40 200,0
Obezite Farkindahk Olgegi 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 Farkindalik Alt Boyutu 27,03+4,32 27 9 36

4.3. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore OFO ile VAO Puanlari

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore obezite farkindalik alt boyut puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Kiz 6grencilerin obezite farkindalik
alt boyut puanlari, erkek Ggrencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite alt boyut puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Kiz 6grencilerin fiziksel aktivite alt
boyut puanlari, erkek ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére Toplam — OFO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Kiz 6grencilerin Toplam — OFO

puanlari, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3).

18



Tablo 5. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gére OFO ve VAO Puanlar

Obezite farkindalik 6lgegi

Degisken n Obezite farkindalik Beslenme Fiziksel aktivite Toplam — OFO Viicut algis1 dlgegi

(N=500) X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR]
[1QR] [IQR] [1QR] [1QR]

Yas grubu

<19 168 27,23+4,05 28,0 [5,0] 18,3142,84 18,0 [3,0] 14,4442,60 15,0 [3,0] 59,98+8,19 60,0 [9,0] 146,46+22,20 147,0 [22,0]

20 162 26,80+4,46 27,0 [4,0] 18,19+2,78 18,0 [3,0] 14,5242,52 15,0 [3,0] 59,52+8,67 60,0 [9,0] 149,18+28,37 149,5 [31,0]

>21 170 27,05+4,46 27,0[4,3] 18,5242,85 18,0 [3,0] 14,49+2.83 15,0 [3,0] 60,06+9,12 60,0 [10,0] 149,53+29,33 152,5 [32,3]

istatistiksel analiz* ¥’=1,328 ¥*=1,507 x=0,004 ¥*=0,658 ¥*=2,360

Olasihk p=0,515 p=0,471 p=0,998 p=0,720 p=0,307

Cinsiyet

Erkek 108 25,73+4,24 26,0 [4,0] 18,04+2,74 18,0 [2,0] 14,11+2,58 14,0 [2,0] 57,88+8,33 58,5 [9,0] 151,13+29,69 152,5 [27,0]

Kadin 392 27,39+4.28 27,0 [5,0] 18,4342,84 18,0 [3,0] 14,5942,66 15,0 [3,0] 60,41+8,67 61,0 [10,0] 147,6325,93 149,0 [28,0]

istatistiksel analiz Z=-3,889 Z=-1,498 Z=-2,206 Z=-3,304 Z=-1,668

Olasihik p=0,000 p=0,134 p=0,027 p=0,001 p=0,095

BKi grubu

Zayif 63 26,81+4,54 27,0 [4,0] 17,76+3,07 18,0 [2,0] 14,4622,68 15,0 [3,0] 59,03+9,59 60,0 [8,0] 149,02+25,83 149,0 [32,0]

Normal 366  27,05+4,25 27,0 [5,0] 18,4242,79 18,0 [3,0] 14,4842,69 15,0 [3,0] 59,96+8,48 60,0 [9,0] 149,01+25,83 151,0 [26,0]

Fazla kilolu 61  27,30+4,14 27,0 [5,0] 18,64+2,63 18,0 [4,0] 14,4942 42 15,0 [3,0] 60,43+8,25 60,0 [10,0] 144,15+33,36 145,0 [39,5]

Obez 10 25,90+6,57  26,5[10,3] 17,30+3,09 18,5 [6,3] 14,80+2,62 15,0 [4,5] 58,00£11,80  58,5[18,3] 147,504+24,37 148,5 [32,5]

istatistiksel analiz ¥*=0,342 x*=4,383 x*=0,217 x*=1,015 ¥*=0,929

Olasilik p=0,952 p=0,223 p=0,975 p=0,798 p=0,818

Simif

1.® 161 27,06+4,06 27,0 [5,0] 18,1642,85 18,0 [3,0] 14,7042,77 15,0 [3,0] 59,91+8,49 60,0 [9,0] 147,35+24.66 148,0 [26,0]

2.0 164  27,34+4,07 27,0 [5,0] 18,54+2,63 18,0 [3,0] 14,1242,25 14,0 [2,0] 59,99+7,72 60,0 [8,8] 147,45425,87 1485 [25,8]

3.0 125  26,96+4,75 27,0 [5,0] 18,47+2,90 18,0 [3,0] 14,8242.87 15,0 [4,0] 60,26£9,55 60,0 [9,5] 148,19+29,04 151,0 [30,0]

4.@ 50  26,10+4,76 27,0 [5,0] 18,00+3,14 18,0 [4,3] 14,16+2,80 14,5 [3,3] 58,26+9,76 60,0 [13,0] 155,24430,19 155,5 [48,3]

istatistiksel analiz ¥*=2,100 x*=1,994 x*=13,296 x*=1,364 x*=4,095

Olasihk p=0,552 p=0,574 p=0,004 p=0,714 p=0,251

Fark

Sigara

Evet 67  26,09+4,70 27,0 [5,0] 17,8843,14 18,0 [3,0] 14,0142,94 14,0 [4,0] 57,99+9,84 60,0 [10,0] 153,10+34,56 154,0 [53,0]

Hayir 433 27,18+425 27,0 [5,0] 18,4242.76 18,0 [3,0] 14,56+2,60 15,0 [3,0] 60,15+8,43 60,0 [9,0] 147,65+25,35 149,0 [27,0]

istatistiksel analiz Z=-1,579 Z=-1,052 Z=-1,111 Z=-1,455 Z=-1,824

Olasihk p=0,114 p=0,293 p=0,267 p=0,146 p=0,068

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle Karsilagtiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri

kullanilmugtir.
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4.3. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore OFO ile VAO Puanlar

Kisilerin ailelerinde obezite hikayesi bulunma durumlarina gére fiziksel aktivite
alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Ailesinde obezite hikayesi olmayanlarin fiziksel aktivite alt boyut puanlari, ailesinde
obezite hikayesi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Ogrencilerin egzersiz yapma durumlarina gére VAO puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Her giin egzersiz yapanlarin VAO puanlari,
ayda 4-5 kez egzersiz yapanlara gore daha yiiksektir. Kisilerin beslenme durumlarina
gore beslenme alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir . Dengeli beslenenlerin beslenme alt boyut puanlari protein agirlikli
beslenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kisilerin
beslenme durumlarinda gére VAO puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir Dengeli beslenenlerin VAO puanlar1 karbonhidrat agirlikli
beslenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ogrencilerin
kendilerini algilama durumlarma gore VAO puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Kendisini normal algilayanlarin VAO puanlari, fazla
kilolu ve obez algilayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 4).
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Tablo 6. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gére OFO ile VAO Puanlari

Obezite Farkindalik Ol¢egi

Degisken n Obezite farkandalik Beslenme Fiziksel aktivite Toplam — OFQ Viicut Algisi Olgegi
(N=500) X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR]
[1QR] [1QR] [1QR] [1QR]

Cinsiyet

Erkek 108 25,73+4,24 26,0 [4,0] 18,04+2,74 18,0 [2,0] 14,11+2,58 14,0 [2,0] 57,88+8,33 58,5 [9,0] 151,13+29,69 152,5 [27,0]
Kadin 392 27,39+4,28 27,0 [5,0] 18,43+2,84 18,0 [3,0] 14,59+2,66 15,0 [3,0] 60,41+8,67 61,0 [10,0] 147,63+25,93 149,0 [28,0]
Obezite

Var 78 26,46+4,90 27,0[6,0] 17,88+2,91 18,0 [3,3] 13,94+2,63 14,0 [3,0] 58,28+9,30 58,0 [8,5] 144,35+30,50 149,0 [33,3]
Yok 422 27,14+4,20 27,0 [5,0] 18,43+2,80 18,0 [3,0] 14,59+2,65 15,0 [3,0] 60,15+8,51 60,0 [9,0] 149,13+26,02 150,0 [25,0]
istatistiksel analiz* 7=-0,995 7=-1,604 7=-2,527 7=-1,843 7=-1,241

Olasilik p=0,320 p=0,109 p=0,012 p=0,065 p=0,215

Egzersiz

Her giin @ 34 26,18+6,48 27,0 [7,0] 18,65+3,76 19,0 [4,0] 14,56+4,20 15,0 [6,0] 59,38+13,15  60,5[13,3] 154,76+28,14 156,5 [32,0]
Hafta 2-3 @ 140 26,55+4,16 27,0 [4,0] 18,23+3,03 18,0 [3,0] 14,19+2,62 14,0 [2,0] 58,96+8,69 59,0 [9,0] 151,85+25,87 153,0 [26,8]
Ayda 4-5 ® 164 27,254+3,79 27,0 [5,0] 18,58+2,41 18,0 [3,0] 14,59+2,54 15,0 [3,0] 60,42+7,47 61,0 [9,0] 145,49+27,36 146,5 [29,5]
Hig @ 162 27,40+4,38 27,0 [5,0] 18,14+2,81 18,0 [3,0] 14,63+2,37 15,0 [3,0] 60,17+8,59 60,0 [8,3] 146,98+26,41 147,0 [29,3]
istatistiksel analiz x*=3,809 x’=3,709 x’=3,776 x?=2,571 v*=8,174

Olasihk p=0,283 p=0,295 p=0,287 p=0,463 p=0,043

Fark [1-3]

Beslenme

Protein 80 26,14+5,11 27,0[5,0] 17,58+3,03 17,0 [2,8] 14,15+2,77 15,0 [3,0] 57,86+9,76 60,0 [9,8] 149,10+28,62 149,5 [32,8]
Sebze 42 26,95+3,99 27,0 [3,5] 18,48+2,81 18,0 [3,0] 14,69+2,53 15,0 [2,0] 60,12+8,23 60,0 [8,0] 148,95+23,77 151,5 [26,8]
Karbonhidrat 161 26,93+4,41 27,0 [5,0] 18,11+2,82 18,0 [3,0] 14,37+2,73 15,0 [2,5] 59,41+8,87 60,0 [10,0] 142,66+29,31 142,0 [32,0]
Dengeli 217 27,45+3,95 27,0 [5,0] 18,77+2,68 19,0 [3,5] 14,66+2,57 15,0 [3,0] 60,88+8,02 61,0 [9,5] 152,25+23,99 152,0 [21,5]
istatistiksel analiz x’=2,445 x?=10,464 x*=1,890 ¥*=6,039 x?=12,567

Olasihk p=0,485 p=0,015 p=0,596 p=0,110 p=0,006

Fark [1-4] [3-4]
Beden alglsn

Normal @ 256 26,84+4,47 27,0 [5,0] 18,29+2,84 18,0 [3,0] 14,3242,70 15,0 [2,8] 59,45+8,87 60,0 [9,0] 152,27+25,53 152,5 [24,8]
Fazla Kilolu © 176 27,01+4,17 27,0 [4,0] 18,27+2,90 18,0 [3,0] 14,49+2,63 15,0 [3,0] 59,78+8,55 60,0 [8,8] 147,32+27,51 147,5 [28,0]
Obez @ 68 27,78+4,10 28,0 [6,0] 18,75+2,55 18,0 [4,0] 15,0942,45 15,0 [3,5] 61,61+8,00 62,0 [11,0] 136,49+26,17 135,5 [34,5]
istatistiksel analiz ¥’=2,625 x’=0,923 x’=5,631 x*=3,704 ¥*=20,880

Olasihk p=0,269 p=0,630 p=0,060 p=0,157 p=0,000

Fark [1,2-3]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H”

test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.
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4.4. Ogrencilerin OFO ile VAO Puanlar Arasindaki Iliski

Arastirmada OFO beslenme alt boyutu, fiziksel aktivite alt boyutu ve toplam
OFO puanlar1 ile VAO puanlan arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin OFO beslenme
alt boyutu puanlari, fiziksel aktivite alt boyutu puanlar1 ve toplam OFO puanlari

artttkca VAO puanlarinin artt1ig1 saptanmustir.

Cizelge 7. Ogrencilerin OFO ile VAO Puanlar1 Arasindaki Iliski

Viicut Algis1 Olcegi
Obezite Farkindahk Olcegi R P
Beslenme Alt Boyutu 0,185 0,000
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 0,137 0,002
Toplam Obezite Farkindahk 0,152 0,001
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5. TARTISMA

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde mortalite ve morbidite {izerine belirgin
diizeyde etkileri olan obezite 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Toplumun egitim
seviyesi ve sosyo-kiiltiirel yonii ile ilgili olan obezite ile miicadelede; bireylerin hem
fizyolojik hem sosyal ve psikolojik iyiligini destekleyen biitiinciil bir yaklasim
onemlidir. Obezite ve viicut algisi arasindaki karsilikli etkilesim nedeniyle bir arada
incelenmesi olduk¢a 6nemlidir (54,55). Alanyazinda olumlu viicut algisina sahip olan
ve kendini kabullenen hemsirelerin daha mutlu, mesleki doyumu yiiksek ve insani bir
yaklagim ile hemsirelik rol ve sorumluluklarini gelistirecekleri, daha nitelikli ve bakim
verdigi bireyin yasamini anlamli kilma yoniinde davranis kazanmasina yonelik etkin
hizmet verebilecekleri belirtilmektedir (50). Viicut algis1 yiiksek kendisini degerli bulan
ve kendisi ile barisik olan hemsireler toplumun sagligini koruma, gelistirme ve yasami
anlamli kilma yoniinde daha verimli hizmet sunabileceklerdir. (50). Bu sebeple obezite
ile miicadele i¢in obezite farkindalig: ile viicut algisi arasindaki iliskiyi ortaya koymak
icin yapilmis olan bu ¢alismadan elde edilen bulgular alanyazindaki bilgilerle birlikte
tartisilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin BKI ortalamas1 21.86+3,25 (kg/m2)’dir. BKI
degerlerine gore dgrencilerin %73,2 ‘sinin normal kiloda oldugu belirlenmistir. Suudi
Arabistan’da yapilan bir calismada {iniversite ogrencilerinin BKIi’lerine gore
%57,40niin normal kiloda, oldugu tespit edilmistir (48). Liibnan’da yapilan baska bir
caligmada ise tiniversite 6grencilerinin %64,7 normal kiloda oldugu belirlenmistir (49).
Calismamizdaki fazla kiloluluk ve obezite orani diger calismalara gore daha diisiik
bulunmustur. Obezitenin yas ile birlikte arttigi disiiniildiglinde bu sonu¢ normal
degerlendirilebilir.

Calismamizda &grencilerin OFO’nden alabilecekleri en yiiksek puan 80 iken
bu arastirmada elde edilen toplam puan 59,86+8,65tir. Olgegin alt boyutlarni
degerlendirdigimizde, OFO obezite farkindalig1 alt boyutu icin alinabilecek en yiiksek
puan 36 iken bu arastirmada 27,03+4,32, OFO beslenme farkindaligi alt boyutu igin
almabilecek en yiiksek puan 24 iken bu arastirmada 18.34+2.82, OFO fiziksel aktivite
alt boyutu icin alinabilecek en yiiksek puan 20 iken bu arasgtirmada 14.49+2.65 puan

degeri elde edilmistir. Kafkas ve Ozen’in calismasinda, 6grencilerin OFO obezite
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farkindalik alt boyut puani 27,36+2,18, OFO beslenme alt boyut puan1 20.27+2.54,
OFO fiziksel aktivite alt boyutu puam 18.57+1,95 ve toplam OFO puanlarinin
65.20+£6.67 oldugu belirlenmistir (50). Allen tarafindan yapilan arastirmada ise;
ogrencilerin OFO obezite farkindalik alt boyut puam 29.09+3.58, OFO beslenme alt
boyut puanm1 19.41£0.97, OFO fiziksel aktivite alt boyut puan1 16.90+2.23 ve toplam
OFO puanlarmin 65.40+8.84 oldugu saptanmustir (51). Ozkan ve arkadaslarinin yaptig
calismada ogrencilerin OFO obezite farkindalik alt boyutu puani 26.55+6.5, OFO
beslenme alt boyut puan1 18.20+4.37, OFO fiziksel aktivite alt boyut puan1 14.70+3.60
ve OFO toplam puanlarmin 57.06+9.26 oldugu belirtilmistir (32). Yapilan calismalarla
karsilastirildiginda bu arastirmada toplam OFO puani1 Kafkas’in, Allen’in ve Ozen’in
calismasinda elde ettigi puandan daha diisik ancak Ozkan ve arkadaslarmin
calismasinda elde ettigi puandan daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bu arastirmada
ogrencilerin obezite farkindaliginin iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu iyi diizeyde
farkindali§in arastirma ornekleminin saglik alaninda okuyan Ogrencilerden olugmasi
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada kadinlarin toplam OFO puanlari, erkeklere gore daha yiiksektir.
Sozen ve Bebek’in 800 6grenci ile yaptiklari ¢alismanin sonuglarina gore kadinlar
erkeklere daha fazla obezite farkindaliga sahiptir (33). Imamoglu tarafindan yapilan
calismada kiz dgrencilerin toplam obezite farkindalik puanlarinin erkek 6grencilerden
fazla oldugu tespit edilmistir (60). Giinay Kara’nin yapmis oldugu c¢alismada kiz
ogrencilerin obezite farkindalik diizeyi erkek ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur
(61). OFO alt boyutlar1 agisindan baktigimizda, dgrencilerin cinsiyetlerine gore fiziksel
aktivite alt boyutundan aldiklar1 puanlar agisindan degerlendirildiginde kadinlarin
fiziksel aktivite alt boyut puanlari, erkeklere gére daha yiiksektir. Tiirkiye’deki kadinlar
ve erkeklerin %81,3’liniin fiziksel olarak inaktif olduklar1 DSO tarafindan rapor
edilmistir. Issa’nin yaptig1 ve 1473 kisinin katildig1 ¢alismadan elde edilen sonuglara
gore katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik oldugu gozlemlenmistir (63).
Aydogan Arslan ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada kiz &grencilerin sadece
%8,5’inin, erkek o6grencilerin ise sadece %28,1’inin yeterli fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir (64). Haase ve ark.larinin 23 farkli iilkede 19.298 {iniversite
Ogrencisini kapsayan arastirmada erkek Ogrencilerin kiz 6grencilerden daha aktif

olduklarini belirlemiglerdir (65). Tiim bu sonuglar tiniversite donemindeki d6grencilerin
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fiziksel aktivite diizeyinin ciddi diizeyde yetersiz oldugunu gostermektedir. Arastirmada
ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlari incelendiginde her giin ve haftada 2-3 kez
fiziksel aktivitede bulunanlarin oraninin %40 oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi
olarak Ogrencilerin ders saatlerinin uzun olmasindan dolay1 egzersize vakit
bulamamalari, {iniversite i¢inde spor tesislerinin yeteri kadar kullanilmamasi ve
glinimiiz genglerinin bilgisayar basinda gegirdikleri zamanin fazla olmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. (67).

Ogrencilerin ailesinde obezite hikayesi bulunma durumlari incelendiginde;
ailesinde obezite hikayesi olmayanlarin fiziksel aktivite puanlari, ailesinde obezite
hikayesi olanlara gére daha yiiksektir. Ozkan ve ark.larmin {iniversite 6grencilerinde
obezite farkindaligini arastirdiklar1 ¢alismada annede obezite olma durumu ile obezite
farkindalig1 ve alt boyutlari ile arasinda anlamli bir iliski bulunmadig: belirtilmistir (31).
Hassan ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise ailede obezite 6ykiisii olan 6grencilerin obezite
farkindaliklar1 daha yiiksek bulunmustur (68). Arastirmada elde edilen bu sonucun
ailesinde obezite hikayesi bulunmayanlarin aile ortamlarinin obeziteden uzak kalma
konusunda daha duyarli olduklar1 ve fiziksel aktiviteye Onem vermeleri nedeniyle
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin agirlikli beslenme durumlari incelendiginde agirlikli olarak
dengeli beslenenlerin OFO beslenme alt boyutu puanlari protein agirlikli beslenenlere
gore daha yiiksektir. Alasmari ve ark.’nmin ve Yiiksel’in obezite farkindaligini
degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢aligmada 6grencilerin beslenme durumlari ile obezite
farkindalig1 arasinda bir iliski saptanmadig belirtilmistir (69,70). Yabanci ve Pekcan ise
yaptiklar1 ¢calismada beslenme davranislari ile obezite farkindaligi arasinda anlamli bir
iliski bulduklarini belirtmislerdir (71). Bu ¢alismanin bulgular1 da Yabanci ve Pekcanla
benzerlik gostermektedir. Bu bulgulara gore, agirlikli beslenme durumunun obezite
farkindaligina olumlu etki ettigi sdylenebilir.

Aragtirmada kullanilan VAO’nden alinabilecek en yiiksek puan 200 iken bu
arastirmada VAQO’ nden aldiklar1 ortalama puan 148,38°dir. BKI ile viicut algist
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Uskun, Ersin ve Sabapli’nin yaptiklari
calismada da BKI ile viicut algis1 arasinda anlamli iliski bulunamamstir (71). Onal,
Ozer ve ark.lar1 ve Yilmaz’in yaptiklar1 calismada BKI degerlerinin arttikga her iki

cinsiyette de VAO puanlarinin azaldig1 dolayisiyla viicut memnuniyetsizliginin arttig
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tespit edilmistir (73,74). Bu arastirmada 6grencilerin viicut algilar1 iyi diizeyde tespit
edilmistir. BKI ile VAO arasinda iliski bulunmama sebebinin; kisilerin kendilerini
oldugundan daha kilolu ya da daha =zayif hissetmeleri nedeniyle oldugu
distiniilmektedir.

Kisilerin egzersiz yapma durumlarna goére VAO puanlarn agisindan
degerlendirildiginde; her giin egzersiz yapanlarin VAO puanlari, ayda 4-5 kez egzersiz
yapanlara gore daha yiiksektir. Teberru Acar 619 iniversite Ogrencisiyle yaptigi
calismada, spor yapan iiniversite 6grencilerinin Spor yapmayan bireylere oranla viicut
algilarinin  daha olumlu oldugu belirlenmistir (75). Incekara’nin 291 fiiniversite
Ogrencisi ile yaptig1 ¢alismada fiziksel aktivite yapan 6grencilerin viicut algilarinin
olumlu etkilendigi tespit edilmistir (76). Bu caligmadaki bulgular da yapilan bu iki
calisma ile benzerdir. Fiziksel aktivitenin viicut algisi iizerine olumlu etkileri oldugu
sOylenebilir.

Kisilerin agirlikli beslenme durumlarina gére VAO puanlar1 degerlendirildiginde
agirlikli olarak dengeli beslenenlerin VAO Puanlari, karbonhidrat agirlikli beslenenlere
gore daha yiiksektir. Onay’m yaptig1 ¢alismada beslenme durumu ile VAO arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir (37). Acaroglu’nun yaptig1 calismada beslenme
durumu diizenli olanlarin VAO puanlari daha yiiksektir. Bu calismada dengeli beslenen
ogrencilerin viicut algis1 diizeyleri yiiksek bulunmustur. Buna bulgulara gore dengeli
beslenen 6grencilerin viicutlarindan memnun olduklar1 sonucuna ulasilabilir.

Kisilerin kendilerini algilama durumlarina gére VAO degerlendirildiginde
kendini normal algilayanlarin viicut algr diizeyleri fazla kilolu ve obez olarak
algilayanlara gore daha olumludur. Ankara’da yiriitillen bir caligmada fiziksel
goriiniimlerinden memnun olan bireylerin daha olumlu viicut algisina sahip olduklar
saptanmistir (46). Bu caligmada da kendilerini normal algilayan olan 6grencilerin viicut
algilarmin daha olumlu oldugu tespit edilmistir.  Dolayisiyla kendilerini normal

algilayanlarin viicutlarindan memnun olduklar: diisiiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Kiz 6grencilerin obezite farkindaliklari erkek 6grencilere gére daha yiiksektir.

Diizenli fiziksel aktivite yapan 6grencilerin viicut alg diizeyleri yiiksektir.

Dengeli beslenen 6grencilerin viicut alg: diizeyleri yiiksektir.

Viicutlarini normal algilayan 6grencilerin viicut algi diizeyleri yiiksektir.

Ogrencilerin obezite farkindaliklar1 arttikga ve viicut algilar1 da olumlu olarak
artmaktadir.

Ozellikle erkek oOgrencilerin obezite farkindaliklari, beslenme farkindalik
diizeyleri ve fiziksel aktivite farkindalik diizeyleri yetersizdir.

Universite déneminde &grenciler ailelerinden ilk kez uzun siireli ayrilarak
saglikli yasam aliskanliklarindan uzaklagmakta ve riskli saglik ve yasam aliskanliklari
gelistirebilmektedirler. Bu nedenle Ogrencilerin  saglikli  beslenme olanaklarinin
arttirtlmasi, fiziksel aktivite firsatlarinin gogaltilmasi onerilebilir. Niteliksel arastirmalar
ile genellenebilir sonuglara ulagilabilirse 6grencilerin obezite farkindaligi ve viicut algi
diizeylerini arttiracak girisimlerle ilgili ortak bir yaklagimla egitim programlar
gelistirilebilir. Bunun yaninda O6grencilerin miifredatlarina saglikli yasam, saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite konularinda ders ve seminerlerin eklenmesinin uygun
olacag diisiiniilmektedir.

Topluma ve bireylere bakim, egitim, danismanlik veren hemsireler ile bu
hizmeti vermek lizere yetistirilen hemsirelik 6grencilerinin, saglig1 gelistirmeye yonelik
davraniglar konusunda egitim yasantilar1 boyunca yeterli bilgi ve uygulamalarla
donatilmig olmalar1 gerekmektedir. Sonu¢ olarak hemsirelik Ogrencilerinin; hem
toplumun bireyleri olarak hem de saglik hizmeti sunacak rol modelleri olarak obezite
farkindaliklar1 ile viicut algisinin arttirilmasi ile topluma sundugu saglik hizmeti, daha

nitelikli ve daha profesyonel yaklagimlari igerebilecektir.
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EKLER

EK 1: Ogrenci Tamlama Formu

HEMSIRELIK OGRENCILERININ OBEZITE FARKINDALIGI iLE VUOCUT
ALGISININ BELIRLENMESI
Sayin katilimer;

Bu tez c¢aligmasinda, obezite farkindaligi ile viicut algis1 arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmistir. Caligmaya katilmay1 kabul ederseniz asagidaki sorulari
cevaplandirmaniz gerekmektedir. Calismada elde edilen bilgiler sadece bilimsel amaglh
kullanilacaktir. Bu ¢alisma igin sizden bir {icret alinmayacak ve size bir 6deme
yapilmayacaktir.

Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Dr. Ogr. Uyesi Giilsah KUMAS Yiiksek Lisans Ogr. Goniil ARSLAN

KATILIMCI TANILAMA FORMU

Yas....coooovniin

Cinsiyet ( ) Erkek ( ) Kadin

Boy:...ocooieen cm

Kilo: .o kg

Medeni Durum ( )Evl ( ) Bekar

Universite kagict simftasiniz - () 1.Smuf () 2.Smuf () 3.Smf () 4.Smf
Sigara Kullanma Durumu () Igiyor () Igmiyor

Ailenizde obez birey var m1?( ) Evet () Hayir

© o N gk whRE

Hangi siklikta egzersiz yaparsiniz?
( ) Hergiin () Haftada 2-3 kez ( ) Ayda 4-5 kez ( ) Hi¢ yapmam
10. Beslenme aligkanliginiz1 nasil tanimlarsiniz?
() Protein (et, balik, tavuk) agirlikli
() Sebze Agirlikh
( ) Karbonhidrat (pilav, makarna, hamur isleri vb) agirlikli
() Dengeli (protein , karbonhidrat, sebze) beslenirim
11. Beden alginiz asagidakilerden hangisine uyuyor?
() Oldukga fit bir insanim
( ) Biraz fazla kilom var ama bu durumdan rahatsiz degilim

( ) Fazla kilom olmas1 beni rahatsiz ediyor.
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EK-2 : Obezite Farkindalik Olgegi

OBEZIiTE FARKINDALIK OLCEGI
Asagida bireylerin obeziteye karsi farkindaliklarini dlgmeye yarayan olgek sunulmustur. Arastirmada elde edilen
veriler bilimsel bir ¢alisma disinda hi¢bir amagla kullanilmayacaktir. Anket formuna adinizi yazmaniz

gerekmemektedir. Anket maddelerini igtenlikle yanitlamaniz ¢aligmanin bilimsel niteligini arttiracaktir.

1 Cinsiyetiniz : O Bayan O Erkek
2 Yasiniz e,
3. Boy U
4 Kilo D
- £ .
GORUSLER = E
(Liitfen asagidaki tabloda sorularin karsisinda size uygun gelen 4 % =
> kutucuktan birisini) E =
= (X) isareti ile cevaplayiniz < g <
s .
z ! Z = M
) 15} = =
= = 5 2
= g =S g
= = = s
‘2 g = £
5] < < <
X 4 4 =
1 Cocukluk déneminde obezite, okulumda toplumumda ve iilkemde artryor 1 2 3 4
" [ (OF-3).
2. | Saglikli olmak i¢in ¢ogu aksam ailelerle birlikte yemek dnemlidir (B-5) 1 2 3 4
3 Obez ¢ocuklarin kilolariyla iligkili 6rnegin diyabet gibi saglik sorunlarinin 1 2 3 4
" [ gelismesinde daha yiiksek risk vardir (OF-2).
4 Obez ¢ocuklarin ¢ogu obeziteleri ile biiyiiyecek ve yetiskin bir insan olarak 1 2 3 4
" [ normal bir kiloda olacak (OF-7).
5. | Saglikli olmak i¢in her giin 8 bardak su igmek 6nemlidir (B-6). 1 2 3 4
6 Akran baskisi (akran egzersizi ve beslenme aliskanliklari) obezite 1 2 3 4
" [ nedenlerinde 6nemli bir rol oynar (OF-8).
Disarida oyun oynamak veya bir oyuna katilmak yerine bilgisayar oyunlari
7. | oynamak, TV izlemek veya bilgisayarda zaman harcamak 6nemli bir obezite | 1 2 3 4
olma nedenidir (OF-4).
Eger diizenli olarak fiziksel aktivite yapmazsam kendimi huzursuz
8. | i : 1 2 3 4
hissederim (B-3).
9 Obez ¢ocuklarin arkadaslik ve 6zgiiven problemleri daha fazla olabilir (OF- 1 2 3 4
" |5).
10 Dergiler, filmler ve tv yorumlar1 obeziteye neden olmada &nemli bir rol 1 2 3 4
" | oynar (OF-9).
11. [ Her giin gesitli yiyecekler yemek saglikl bir diyete katki saglar (B-1). 1 2 3 4
Saglikli olmak i¢in her sabah kahvaltida iyi besleyici gidalar yemek
12. | % L 1 2 3 4
6nemlidir (B-2).
13 Egzersiz boyunca kalori yakmak saglikli viicut agirligmi korumak igin 1 2 3 4
" | gereklidir (FA-3).
Her giin abur cubur yemek gibi kétii yeme davraniglari énemli bir obezite
14. s 1 2 3 4
olma nedenidir (B-4).
15. | Diizenli egzersiz stresten kurtulma ve rahatlama saglayabilir (FA-1). 1 2 3 4
16. | 32 Beden Kiitle Indeksi (BKI) degeri, saghkl bir BKI degeridir.(FA-5) 1 2 3 4
17 Haftada 3 giin 30-60 dakika orta siddette egzersiz yapmak saglikli viicut 1 2 3 4
" | agirhi@int korumak igin yeterlidir (FA-4).
18 Kisa mesafe (10 dakika) yiiriiylis veya kisa aktiviteler yapmak kotii saglik 1 2 3 4
" | etkilerini dnlemek ve saglikli olmak igin yeterlidir (FA-2).
Ailenizdeki diger insanlar obezse sizin obez olma ihtimaliniz daha yiiksektir
19. (OF-6) 1 2 3 4
20. | Normal bir kiloda olmak saglikl1 bir kisi olmak i¢in 6nemlidir (OF-1) . 1 2 3 4
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EK-3. Viicut Algis1 Olgegi

Hig
Begenmiyorum

Pek
Begenmiyorum

Kararsizim

Oldukga
Begeniyorum

Cok

Begeniyorum

Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil dagilimi

Burnum

Fiziksel giiciim

Idrar — digk1 diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirttim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin keskinligi

Agriya dayanikliligim

Omuzlarimin genisligi

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerinim sekli

Sindirim sistemim

Kalgalarim

Bacaklarim

Dislerimin sekli

Cinsel giicim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus sekli

Yiiziimiin sekli

Kilom

Cinsel organlarim

Hastaliga direncim
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EK-4: Etik Kurul Kararn

Tarih ve Sayi: (N0T/20M9-E.95516 IIIIIIIIlI

4w EmT

T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisi Miidiirligi

Sayr  : 30050047-050.02.04/
Komu : Yonetim Euruln Karan

Saym Dr. Ogr. Uyesi Giilsah KUMAS

Ensﬁh‘:mﬁz Yonetim Kumlu'mm 04.07.2019 tarh ve 20/15- 2, 3 ve 4 no'ln
kararlan sunulmmigtur.
Geregim bilgileninize rica edenm.

Karar No: 2- Hemgirelik Anabilim Dah Bagkanh'min 28.06.2019 tarh ve 91517 sayih

yazms1 gomigildii; )
Yiksek Lisans &grencisi Génill ARSLAN'mM "Askerlerin Obezite .F'ﬂrkmd'ﬂhgl ile

Fiicut Algint Arasindaln Iligkanin Incelenmesi” baglkh tez Gnerisinin kabuliine, GgTencinin
kendisi tarafindan YOE Yaym ve Dokiimantasyon Daire Bagkanlh# Tez Otomasyon Sistemine
veri gingl yapilmas ve gkblanmn Enstitii'ye iletilmesime, oybirligi ile karar verldi.

Karar No: 3- Hemgirelik Anabilim Dah Bagkanh'mn 28.06.2019 tarih ve 91518 sayih
yams: goriigildii; .

Yiksek Lisans d&frencisi Sebiha AKTAS'm "Hemgire-Hemgire Isbirliginin
DegerlendinilmesizAdana  Ormef" baghkh tez dnensinin kabuliine, Ggrencinin kendisi
tarafindan YOK Yaym ve Dkiimantasyon Daire Bagkanhf Tez Otomasyon Sistemine wven
ginisi yapimas: ve giktlanmm Enstitii'ye iletilmesine, oybirlig ile karar venildi.

Karar No: 4- Hemgirelik Anabilim Dah Bagkanh'mn 28 06.2019 tarih ve 91519 sayih
yazs1 goriisiildii;

Yiiksek Lisans ogrencisi Ulki GUNER'In "Kahe Kalp Pili Talilan Hastalarda
Psikelopik Dayambkhhgin Yasam Kalitesine Eflasi™ bashkh tez nensmin kabulime, §grencimn
kendisi tarafindan YOK Yaym ve Dokiimantasyon Daire Baskanhg Tez Otomasyon Sistemine
veri gingl yapilmas ve gkblanmn Enstitii'ye iletilmesime, oybirligi ile karar verldi.

e-imzahdr
Prof Dr. Behice DURGUN
Enstit Miidiiri

Dagtim:

Saym Dr. Ogr. Uyesi Giilsah KUMAS

‘Aus; omrova Usiversitesi 523k Bilimler Exinist 01330 Balcah, Sangam | Adana Bilg igim: Eader ORDU
Talafom-0) (3X2) 338 60 T8 Faks0 (327) 338 62 98 Usvanr Bilgiayar Ijotoeni
«Portrmaghil@on odn tr Elkitronik Ajwmmrou sdn tr Tl Mo: {3ZT) 338 60 T8
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EK-5: Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karan

Tarih ve Say: 2TM1RHI-E1T1164 IIIIIIIIIII
ABEMpEEEG B

T.C.
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGT
Hemsirelik Bilim Baskanhg

Say1 - 57135873-302.14.99/
Eonu : Anket Uygulama Izni Hk.

Saym Dr.Ogr. Uyesi Gillsah KUMAS

yuriittiigiiniiz Yiksek Lisans ofrencisi Gontil ARSLAN'mM "Obezite
Farkmdah# ile Viieut Almsi Arasindaki Iigkinin Incelenmesi” baghkh yiiksek lisans tezinin
anket uygulamalanm Hemgirehk Bolimii &grencilen ile yapmas Hemgirelik Bélim

Bagkanhfimezea uygum gorilmiistir.
Gerefini nica ederim.
eimzahdir
Prof Dr. Evsen NAZIE
Bélim Bagkam

A gﬁ-mummsmninﬂmrwmmmmmm il i M=at AT A
Sangam [ Adsma Uznvam- Veri Hazrhie v Eootrol Tlotmani
Tabafom-0) (322) 338 71 74 FaksD (322) 338 71 47 Tl Bo: 0 (322) 3386060

srPostasyoiiicu ada v Elekironik Ag-waw cuedn it
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EK-6: Tez Ad1 Ve icerigi Degisikligi

Tarih ve Sayi: 24M112019-E.169375 III.III.I

aMe 3

T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESE
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

Say1 - 3B998516-050.02.04/
Kom : Tez Adi ve Igenig Degigiklig (Gomiil
ARSLAN)hk.

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz Y dnetim Kurulo'mom 21.11.2019 tarih ve 33/4-2 no'lu karan agagida
Geregini bilgilerinize rica ederim

Earar No: 1- Hemgirelik Anabilim Dah Baskanbfi'mm 20.11.2019 tanh ve 167383
sayil yazis1 goriisildi;

Yiiksek Lisans &grencisi Giniil ARSLAN'm "Askerlerin Obezite Farlandalign ile Vifcut
Algint Arasindaki Higkinin Incelenmesi” olan tez admm "Obezite Farkandahg ile Viient Algist
Arasindala Iligktnin Incelenmesi” olarak degistinlmesine ve "6 Mekanize Piyade Timen
Eomutanhgmda cabiyan 232 Subay ve Astsubaya uygulanmas: planlanan araytrma Igin 6.
Mekanize Piyade Tiimen Eomutanhgnda qalizan birgylerin beden kitle indekslevine baklacak,
aragirmaya katilmayt kabul eden bireylerin hepsi caliymaya dahil edilecektir.” adh tez
igeniginin de “Saghk Bilimleri Fakiiltes: Hemgirelik Baliimiinde egifim géren ve aragtrmaya
katilmayr kabul eden égrencilerin hepsi cahsmaya dahil edilecektir."” olarak degistinlmesinin
kabuliine, oy birlig ile karar venldi.

e-imzahdir
Prof Dr. Behice DURGUN
Enstita Miidiirii

Dagithm:

Saym Dr.Ogr. Uyesi Giilgah KUMAS

“AdresT, sloerova Usiversites: Saghk Bilimlar Enstittsh 01330 Balcali, Sangam | Adana il i G gdem TNAL
Talsbom-0 (3:22) 338 60 T8 FaksD (32) 338 62 58 Uzvam: Veri Hazriaesa ve Kontrol llstmeni
wrPostraghil@oedar Ekktonk Ajwew.oedn tr Tal Mo: D{3X2) 338 6643
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EK-7: Viicut Algis1 Ol¢egi Kullanim izni

Olgek kullanma izni
Goniil Arslan <gsaglam4545@gmail.com>
2 May 2019 Per 12:43

Alict: selimh@ankara.edu.tr

hocam iyi giinler..¢ukurova tiniversitesi saglik bilimleri fakiiltesinde yiiksek lisans tez
Ogrencisiyim..tez calismamda kullanmak tizere gegerlik ve giivenirlik caligmasini
yaptiginiz viicut algisi 6l¢eginizi izniniz olursa kullanmak istiyorum..ve 6lgegin orjinal
formuna heniiz ulasamadim..miimkiinse nereden bulabilirim.. elinizde bulunuyorsa

gonderebilirmisiniz...saygilarimla..goniil arslan 05333767745

I.Selim.Hovardaoglu@ankara.edu.tr
Ekler

7 May 2019 20:49

Alici: ben

Merhaba, dl¢ek ve ilgili bilgiler ekli dosyada, kullanabilirsiniz,

saygilarimla,

Prof.Dr. I. Selim Hovardaoglu Ekler
7 May 2019 Sal 20:49
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EK-8: Obezite Farkindahk Ol¢egi Kullanim izni.

<gsaglam4545@gmail.com>

10 Nis 2019 13:58

Alict: mkafkas1983@gmail.com

hocam merhaba

ben ¢ukurova {liniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde yiiksek lisans
Ogrencisiyim..sizin gelistirdiginiz ve gegerlik ve giivenirlilik ¢alismasini yaptiginiz
“Obezite Farkindalik Olgegi”ni izniniz olursa tez ¢alismamda kullanmak

istiyorum..cevabinizi bekliyorum..saygilarimla

Goniil Arslan
Cukurova Universitesi Saglik Bailimleri Fakiiltesi Harmsirelik Anabilimdali i¢

hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali Balcali Kampiisii Sarigam/Adana

Tel:05333767745

Muhammed Emin Kafkas <mkafkas1983@gmail.com>
Ekler

10 Nis 2019 14:56

Alict: ben

Merhaba Hocam,

Olgek formu ektedir. Kolayliklar diliyorum.
Saygilarimla,

Doc¢.Dr. Muhammed Emin Kafkas

Inénii Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Hareket ve Antrenman Bilimleri
+905072045793

mkafkas1983@gmail.com

Best Regards,

Assoc.Prof.Dr. Muhammed Emin Kafkas
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OZGECMIS

Arastirmaci, 05 Temmuz 1974 yilinda Manisa’da dogmustur. 1k, orta ve lise
egitimini Manisa’da tamamlamigtir. 1995 yillinda GATA Hemsirelik Yiiksekokulundan
mezun olmustur. 1996 yilinda Erzurum Asker Hastanesinde Acil Servis Sorumlu
Hemsiresi olarak c¢alismistir. 2000 yilinda Izmir Asker Hastanesine atanmis ve I¢
Hastaliklar1 Sorumlu Hemsiresi olarak calismustir. 2009-2013 Yillarinda Iskenderun
Asker Hastanesinde Bashemsire Yardimcisi, 2013-2015 yillar1 arasinda 39’uncu
Mknz.P.Tiim.K.liginda Saglik Kisim Amiri ve 2015-2016 yillar1 arasinda Adana Asker
Hastanesinde Bashemsire Yardimcisi olarak  gorev yapmustir. 2016-2020 yillar
arasinda 6’nc1 Tiimen Komutanligi Saglik Kisim Amirligi ve Lojistik Sube Miudiirliigi
gdrevini yiiriitmiistiir. 2018 yilinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali’nda tezli ytiksek lisans programina baglamistir. 2020 yili

Agustos aymda emekli olmustur. 1 kiz ve 1 erkek ¢ocuguna sahiptir.
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