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Ebelik Ogrencilerinin Obezite Farkindahg ve iliskili
Faktorler: Kesitsel Cevrim Ici Anket Cahismasi

Obesity Awareness of Midwifery Students and Associated Factors:
A Cross-sectional Online Survey Study
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Amag: Obezite yiiksek mortalite ve morbiditesi olan pek ¢ok hasta-
likla iligkili kiiresel bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada ebelik ogren-
cilerinin obezite farkindaliklari ve iliskili faktorlerin degerlendiril-
mesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tasarimdaki ¢alisma bir tiniversitenin
ebelik béliimiinde egitim goren dgrenciler ile gerceklestirilmigtir.
Veriler Ogrenci Formu ve Obezite Farkindalik Olgegi ile topland.
Calisma siiresinde ankete katilim gostermeyen ogrenciler ve anket-
lerinde eksiklik olan 6grenciler ¢alisma dist birakildi.

Bulgular: Obezite Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamast 61,4
+ 5,21°di. Fazla kilolu ve obez ogrenci sikligi sirast ile %11,9 ve
%1,9°du. Kendi viicut kiitle indekslerini dogru tahmin eden ogrenci
sikligr %58,4 tii. Ailede kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet dykii-
sii, ebeveynlerde obezite varligi ve bir obezite farkindalik projesi-
ne taniklik ve katilim yiiksek obezite farkindaligi i¢in kolaylagstiric
faktorlerdi.

Sonug: Ebelik ogrencilerinde obezite farkindalig yeterli diizeyde
olmakla birlikte bazi bilgi agikliklar: mevcuttur. Bu agiklarin ka-
panmasinda obezite farkindalik programlarimin yayginlastirilmasi,
egitim programlarinda obezite farkindaligina ayrilan zamanin art-
tirtlmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, farkindalik, obezite, 6grenciler

ABSTRACT

Objective: Obesity is a global health problem associated with many
diseases with high mortality and morbidity. In this study, it was aimed
to evaluate the obesity awareness of midwifery students and related
factors.

Materials and Methods: The study in cross-sectional design was car-
ried out with midwifery students of a university. Data were collected
with the Student Form and Obesity Awareness Scale. Students who
did not participate in the survey during the research period and stu-
dents with incomplete questionnaire were excluded from the study.
Results: The total mean score of the Obesity Awareness Scale was
61,4+ 5,21. The prevalences of overweight and obese students were
11.9% and 1.9%, respectively. The frequency of students estimating
their own body mass index correctly was 58.4%. Family history of
cardiovascular disease and diabetes, presence of obesity in parents,
and witnessing and participation in an obesity awareness project
were predictive factors for high obesity awareness.

Conclusion: Although the level of obesity awareness is sufficient in
midwifery students, there are some gaps in knowledge. In order to
close these gaps, it is recommended to expand obesity awareness
programs and increase the time devoted to obesity awareness in edu-
cation programs.

Keywords: Awareness, midwifery, obesity, students,

GIRIiS

Saglig1 olumsuz etkileyecek anormal veya asiri
yag birikimi olarak tanimlanan fazlakilo ve obezite
diinya ¢apinda hizli bir artis gostermektedir.
Glinlimiizde obezite sikligi, 1975 yilinin 3 katina
yakindir (1). 2016 yilinda 18 yas ve tizeri 1,9
milyardan (%39) fazla yetiskinin fazla kilolu
oldugu bildirilmistir. Bunlarin 650 milyondan
fazlasinin ise obez oldugu rapor edilmistir. Diinya
niifusunun ¢ogunlugu, obezitenin sik oldugu
iilkelerde yasamaktadir (1).
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Normal veya saglikli viicut agirligina sahip
olanlara kiyasla obezitesi olan kisiler, bir¢ok ciddi
fiziksel ve ruhsal hastalik ve saglik durumu i¢in
yiiksek risk altindadir (2-5). Obezitenin iireme
cagindaki kadinlarda da en sik goriilen tibbi durum
haline geldigi bildirilmistir (3,6). Diinyadaki
kadinlarin %21°den fazlasiin 2025 yilina kadar
obez olacag1 tahmin edilmektedir (7). ABD’de,
2011-2012 Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme
Arastirmas1 (NHANES) verileri, 20-39 yas arasi
kadinlarda obezite prevalansinin en az %31,8
oldugunu ve diisiik gelirli kadinlarda bu sikligin
%61’lere dek ¢ikabildigini gostermektedir (8).
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017
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verilerine gore iilkemizde toplam obezite siklig
%34,1°dir. Erkeklerdeki %726,3 olan obezite
sikligina karsilik kadinlar i¢in rapor edilen iki kat
yiiksek (9%42,6) siklik, obezite sorununun iilkemiz
kadinlar1 arasindaki 6nemini gostermektedir (9).

Ureme c¢agindaki kadinlarda viicut kiitle
indeksi (VKI), siklikla maternal obezitenin
bir gostergesidir ve gebelik sonuglar1 ve anne-
cocuk saglhigr tizerindeki muhtemel -etkilerin
bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (6).
Gebelik sirasinda obezite gestasyonel diyabet
ve hipertansiyon dahil pek ¢ok komplikasyonla
iliskilidir. Ancak obezite, yalnizca o gebelik
ile annenin gelecekteki morbiditeleri ile ilgili
riski  arttirmakla  kalmamakta;  epigenetik
mekanizmalar, bagirsak  mikrobiyomundaki
degisiklikler ve sosyokiiltiirel faktorler yoluyla
iligkili risklerin ¢ocuklara aktarilmasina da yol
acmaktadir (10). Kadin saghgi kapsaminda
obezitenin olumsuz etkileri bunlarla da sinirh
kalmamakta ve meme, endometriyum, serviks
gibi kadin kanserlerinde de risk artisina neden
olmaktadir (11).

Kanser, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
pek cok hastalikta gerek toplumsal, gerekse saglik
calisanlarinin farkindaligi kritik 6neme sahiptir.
Kisinin kendi hastalifinin bilgisi, hastanin
hastalia uyumu ve hastaliin seyri ve tedavisi
iizerinde 6nemli bir etkisi olabilecek 6nemli bir
biligsel faktor olarak siklikla vurgulanmistir.
Saglik galisanlari da hastaliklara iligkin toplumsal
bilgi ve farkindalikta rol oynamaktadir (12).
Kiiresel obezite krizini sona erdirme kapsaminda
farkindaligin arttirilmasi ve pratik ¢oziimlerin
tesvik edilmesi i¢in her yil Mart aymin dordii
“Diinya Obezite Giinii” olarak kutlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii ile resmi iligkileri olan
ve kar amaci giitmeyen bir kurulus olan Diinya
Obezite Federasyonu tarafindan organize edilen
bu giiniin amaci; “obeziteyi azaltmak, dnlemek ve
tedavi etmek icin kiiresel ¢abalara onciiliik etmek
ve yonlendirmek” olarak bildirilmistir (13).

Tiirkiye’de genel popiilasyonda ve saglik
meslek Ogrencileri de dahil 6grencilerde obezite
farkindaligina iliskin bazi c¢aligmalar olsa da
birbirine zit sonuglar goriilmekte ve farkindaliga
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iliskin kolaylastirict faktorler hakkinda veri
aciklig goriilmektedir. Diger yandan obezitenin
kadin sagligindaki 6nemi ve obeziteyle uzun vadeli
miicadele kapsaminda ebelik 6grencilerindeki
farkindalik ve bu farkindaligin analizinin
literatiire ve farkindalik projelerine katki
verecegini diisiindiik. Bu nedenle bu calismada
ebelik ogrencilerinde obezite farkindaliginin
ve kolaylastirict faktorlerinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calisma 2021 yili Mayis ayr igerisinde bir
iiniversitenin ebelik bolimiinde 6grenim goren
ogrenciler (n=326) arasinda gergeklestirilmistir.
Aragtirma kesitsel tasarima sahiptir ve veriler
gevrim i¢i uygulanan anketler vasitasi ile
toplanmistir. Orneklem hesaplamas1 yapilmamis
olup evrenin tamamina ulasilmasi amaglanmaistir.
Calisma anketinin ¢evrim i¢i oldugu siire
boyunca calismaya katilmamis olan Ogrenciler
ve anketlerinde eksiklik olan dgrenciler aragtirma
dis1 birakilmustir.

Veriler arastirmact tarafindan  olusturulan,
Ogrenci Formu ve Obezite Farkindalik Olgegi
(OFO) ile toplanmigtir. Ogrenci formunda sosyo-
demografik bilgiler ve o6grencilerin obezite ve
obeziteye iliskin farkindalik ve tutumlar ile ilgili
arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayal
hazirlanan sorular yer almaktadir.

Orijinal formu 23 maddeden olusan Obezite
Farkindalik Olgeginin alt boyutlari; a) obezite
farkindaligi (8 madde), b) beslenme (7 madde) ve
¢) fiziksel aktivite (8 madde)’dir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda agimlayici
faktor analizi sonucunda Olge8in  madde
yiiklerinin 0,42-0,72 arasinda degisen araliklarda
toplam varyansin %44,66’s1n1 agiklayan ve {i¢ alt
boyutta toplam 20 maddeden olusan uygun bir
dlgme aract oldugu bildirilmistir. Olgegin genel
i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degeri 0,87 olarak
rapor edilmistir. Dogrulayici faktdr analizi uyum
indeksleri (RMSEA= 0,046; CFI= 0,93; GFI=
0,91) degerleri olgegin yeterli bir yapiya sahip
oldugunu gostermistir. Obezite Farkindaligi
Olgegi'nin Tiirkge formunun genel olarak gegerli
ve giivenilir bir 6l¢gme araci oldugu rapor edilmistir
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(14). Olgek dortlii likert tiptedir ve sorular;
1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum,
3-Katiliyorum, 4-Kesinlikle katiliyorum seklinde
cevaplanmakta ve puanlanmaktadir. Toplam
almabilecek olgek puant 9 — 36 puan arasinda
degismektedir.

Calisma i¢in gerekli etik kurul onayimin
alimmasinin ardindan 6grencilere uzaktan egitim
ve klinik egitimler sirasinda, e-mail ve grup sohbet
uygulamalar1 aracilig1 ile ¢calisma hakkinda bilgi
verildi. Caligmaya iliskin anketler “google form”
ile ¢evrim i¢i ortama aktarildi. Ankete erisim
linki 6grenciler ile paylasildi ve anket yedi giin
cevrim i¢i tutuldu. Anketin ilk sayfasinda ¢caligma
hakkinda bilgilendirmeye yer verildi. Yedi giin
sonunda anket ¢evrim dis1 yapildi ve verilerin
analizine baglandi.

Ogrencilerin  VKi’leri Diinya Saglik Orgiitii
referans degerlerine gore degerlendirildi (15).
Yirmi yas ve lzeri bireyler igin Onerilen bu
siniflamada VKI <18,5 kg/m? zayif, 18,5-24,9
kg/m? normal kilolu, 25,0-29,9 kg/m* pre-
obezite (fazla kilolu), 30,0-34,9 kg/m? obezite
simif 1; 35,0-39,9 kg/m? obezite smif 2 ve >40
kg/m? obezite sinif 3 olarak kabul edilmektedir.
Calismamizda obezite sinif 2 ve 3 kriterlerinde
ogrenci olmadigindan 30 ve iizeri VKI olan
Ogrenciler “obez” terimi altinda siniflandirildi.
Siniflamadaki “Pre-obez” kategorisinde olan
ogrenciler i¢in ise “fazla kilolu” terimi kullanildi.

Etik

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya
iligkin etik kurul onay1 bir {niversitenin etik
kurulundan  alinmistir  (Tarih:  26.04.2021
Protokol No: 21-29). Ogrencilere arastirmaya
iligkin s6zlii ve yazili bilgilendirme yapilmis ve
ankete katilimin arastirmaya onam anlami tagidigi
bildirilmistir. Anketlerde tanimlayict ve kimlik
bilgileri sorulmamis olup veriler anonim olarak
toplanmistr.

Verilerin degerlendirilmesi

Sonuglar ortalamalar, medyanlar veya sikliklar
(%) olarak rapor edildi. Dagilimlarmin normalligi
Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Degiskenlerin
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tiri ve dagilim Oriintiisii temelinde, Mann-
Whitney U-testi, Kruskal Wallis testi kullanildi.
OFO toplam &lgek puanlamasindan tam puan
alan Ogrenci sikliginin yetersiz olmasindan
dolay1r toplam alinabilecek skorun %90 ve
fazlasim alan Ogrenciler ve 9%90’indan daha
azim alan &grenciler “OFO_90” degiskeninde,
“0= <72 puan; “l= >72 puan” olarak kodlandi.
OFO toplam puaninda %90 ve iizerinde puan
elde edebilmenin kolaylastiricilarini belirlemek
igin “OFO_90” degiskeni ile temel demografik
degiskenler arasinda tekli ve c¢oklu degisken
analizleri yapildi. VKI ve giinliik yasamda
iletisimde bulunulan fazla kilo ve obezite
sorunu olan birey sayisi ile OFO toplam skorlari
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
incelendi. Sonuglarin istatistiksel anlamliligim
belirlemek igin istatistiksel anlamlilik derecesi p=
0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katiim gostermeyen (n= 3) ve
anketinde eksiklik olan (n= 3) 0&grenciler
arastirma dig1 birakildi ve ¢aligma 320 6grenci ile
tamamland1. Ogrencilerin yas ortalamasi1 20,57 +
1,9 (min= 18, maks=26) y1l olup biiyiik cogunlugu
(%95) 23 yas ve altindadir. Gelir getiren bir iste
calisan Ogrenci sikligr %12,8, evli olan 6grenci
siklig1 %3,1°di. Ailesinden ayr yasayan dgrenci
siklig1 ise %3,8’di. Fazla kilolu ve obez &grenci
siklig1 sirast ile %11,9 ve %1,9°du (Tablo 1).

Ogrencilerin OFO obezite farkindalik, beslenme
ve fiziksel aktivite alt 6lgek ortalamalari sirast ise
27,75 £ 2,91, 18,35 £ 2.01 ve 15,29 + 1,93’tiir.
Toplam obezite farkindalik 6lgegi puan ortalamasi
61,4 + 521’dir. “Obez cocuklarin kilolartyla
iligkili 6rnegin diyabet gibi saglik sorunlarinin
gelismesinde daha yiiksek risk vardir” ifadesi
obezite farkindalik alt olg¢eginde en yiiksek
(%98,1) yanit alan ifade olmustur. “Saglikli
olmak icin her sabah kahvaltida besleyici gidalar
yemek onemlidir” ifadesi beslenme alt 6l¢eginde
en yiiksek (%96,3) yanit alan ifade olmustur.
“Haftada 3 giin 30-60 dakika orta siddette egzersiz
yapmak saglikli viicut agirligini korumak igin
yeterlidir” ifadesi fizik aktivite alt 6l¢eginde en
yiiksek (%95,3) yanit alan ifade olmustur.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik bulgulart
(Istanbul, 2021).

Ortalama + SS n (%)
Yas (y11) 20,57 = 1,90
<22 221 (69,1)
>22 99 (30,9)
Viicut agirhig: (kg) 57,60 + 9,49
Boy uzunlugu (cm) | 163,34 + 5,46
VKI (kg/m?) 22,41 +3,87
Zay1if 39 (12,2)
Normal 192 (60,0)
Fazla kilolu 79 (24,7)
Obez 10 (3,1)
Siuf
1 84 (26,3)
2 91 (28,4)
3 94 (29,4)
4 51 (15,9)
Ekonomik durum
Kaéti 18 (5,6)
Orta 254 (79,4)
Iyi 48 (15,0)
Calisma durumu
Caligmiyor 279 (87,2)
Caligtyor 41 (12,8)
Medeni durum
Bekar 310 (96,9)
Evli 10 (3,1)
Cocuk
Yok 318 (99,4)
Var 2 (0,6)
Anne egitim
[Ikogretim 126 (39,4)
Ortadgretim 165 (51,6)
Yiiksekogretim 29 (9,1)
Baba egitim
[Ikogretim 96 (30,0)
Ortadgretim 183 (57,2)
Yiiksekogretim 41 (12,8)
Aile
Cekirdek 271 (84,7)
Genis 37 (11,6)
Arkadag 12 (3,8)

Kendi VKi’lerini dogru tahmin eden ogrenci
siklig1 %58.4 (n= 187) idi. Zayif-normal VKIi
olan ogrenciler ile fazla kilolu ve obez olan
ogrencilerin  VKI’lerini dogru tahmin etme
sikliklarr benzerdi (sirasi ile %58,5, %58,1, x*=
1,627, p= 0,443). Ogrencilerin %91.3’ii (n=
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292) orta ve yliksekogretimde verilen derslerde
obeziteye yetersiz yer ayrildigini ifade etti.
“Ebeler obezite ile miicadelede (az Onemli —
onemli — ¢ok Onemli) role sahiptir” ifadesinde
ebelik Ogrencilerinin  %10,9 (n= 35)u “az
onemli”, %16,9 (n= 54) “cok dnemli”, %72,2 (n=
231)’si “Onemli” yanitin1 secti.

Ebeveynlerinde fazla kilo ve obezite oldugunu
bildiren o6grenci sikligt %36,6 (n= 117)’dwr.
Ailelerinde diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik
Oykiisii oldugunu bildiren 6grenci sikligi sirast
ile %35,6 (n= 114)’dir. Ogrencilerin giinliik
yasamlarinda iletisim halinde olduklar1 kisiler
(aile, akraba, arkadas, 6gretmen vb.) arasinda fazla
kilo ve obezite sorunu olan kisi sayisi ortalamasi
2,32 £ 1,7°dir. Internette, sosyal medyada, yazili-
gorsel medyada ulusal veya uluslararasi bir
obezite farkindalik gorseline, paylasimina veya
bir obezite farkindalik projesine tanik oldugunu
bildiren 6grenci siklig1 %10,3 (n= 33)’tiir.

Yas gruplari arasinda OFO toplam puanlari
acisindan fark goriilmedi. Siniflar arasinda
OFO toplam puanlar1 acgisindan anlamli fark
goriilmedi. OFO toplam puanlari ile ekonomik
durum, aile sekli, anne ve baba egitimi, ¢aligma
durumu, medeni durum, VKI gruplari (p= 0.704)
arasinda anlaml fark goriilmedi (p>0,05). Ayrica
VKI ile OFO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon goriilmedi (p=
0,63). Ebeveynlerinde fazla kilo ve obezite
oldugunu bildiren &grencilerin  OFO toplam
puan ortalamalari annelerinde ve babalarinda
fazla kilo ve obezite bildirmeyen Ogrencilerden
anlaml1 yiiksekti (p= 0,036). Ogrencilerin giinliik
yasamlarinda sik iletisimde bulunduklan kisiler
arasinda fazla kilo ve obezite sorunu olan birey
sayist ile ogrencilerin OFO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii, orta diizeyde iliski vardi (r*= 0,251,
p= 0,000). Cevrelerinde fazla kilolu ve obez
birey sayisi arttik¢a ebelik &grencilerinin OFO
toplam puanindan daha yiiksek skorlar aldiklar
goriildii. Ailelerinde diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik ~ dykiisii  olan  &grencilerde  OFO
toplam puan ortalamalar1 ailelerinde diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii olmayan
Ogrencilerden anlaml yiiksekti (p= 0,007). Bir
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Tablo 2. Obezite farkindaligina iliskin tek ve ¢ok degiskenli analizler (Istanbul, 2021).

Tek degiskenli tahminciler OR %95 CI p
Ebeveynlerde fazla kilo/obezite 7,376 1,539 — 35,346 0,012
Ailede diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii 6,164 1,287 —29,514 0,023
Farkindalik projesine tanik olma 10,071 2,748 — 36,918 0,042
Viicut kiitle indeksi 0,673 0,140 — 3,232 0,620
Sif 0,799 0,221 — 2,888 0,732
Ekonomik durum 0,522 0,062 — 4,364 0,549
Yakin ¢evrede fazla kilolu/obez birey sayisi 2,059 1,317 - 3,218 0,002
Yas 0,840 0,591 - 1,194 0,332
Coklu degiskenli tahminciler

Ebeveynlerde fazla kilo/obezite 5,616 0,991 - 31,824 0,05
Ailede diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii 6,569 1,182 — 36,522 0,032
Farkindalik projesine tanik olma 9,810 2,131 -45,171 0,003
Yakin ¢evrede fazla kilolu/obez birey sayisi 1,644 0,895 3,018 0,109

Ebeveynlerde fazla kilo/obezite: Anne ve babalarinda fazla kilo veya obezite olmayan ogrencilere
gore ebeveynlerinde fazla kilo veya obezite olan égrenciler. Ailelerinde diyabet veya kardiyovaskiiler
hastalik oykiisii olmayan ogrencilere gore ailelerinde diyabet veya kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisti
olan égrenciler. Farkindalik projesine tanik olma: Ulusal ve/veya uluslararast bir obezite farkindalik
programina tantk olmayan é6grenciler ile tanik olmus olan ogrenciler. Sinif: Birinci ve ikinci siniflara
gore iiciincii ve dordiincii simiflar. VKI: Zayif ve normal VKI'i olan égrencilere gore fazla kilolu ve
obez olan ogrenciler. Ekonomik durum: Kétii ekonomik durumu olan ogrencilere gore, orta-iyi ekonomik

durumu olan égrenciler.

obezite farkindalik projesine tanik olmus olan
ogrencilerde OFO toplam puani, bdyle bir projeye
tanitk  olmadiklarin1 veya hatirlamadiklarim
bildiren o6grencilerden anlamli yiiksekti (p=
0,000).

OFO’nde toplam puanmin %90’1 ve iizerinde
puan alabilmenin bagimsiz belirleyicilerini ortaya
koymak i¢in tek degiskenli ve c¢ok degiskenli
modeller olusturuldu. Anlamli olan tek degiskenler
ile ¢ok degiskenli analiz modeli olusturuldu.
Buna gore ebeveynlerinde fazla kilo/obezite
olan ebelik 6grencilerinin anne-babalarinda fazla
kilo/obezite olmayan ogrencilere gore 5,616 kat
OFO’den tam puana yakin puanlar alabilecegi
tahmin edilebilir. Benzer sekilde ailelerinde
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik oykiisii olan
ogrencilerin, ailelerinde bu hastaliklara iligkin
oyki bildirmeyen &grencilere gore 6,569, bir
farkindalik projesine tanik olan 6grencilerin boyle
bir tanikligr olmayan 6grencilere gore 9,810 kat
OFO’den tam puana yakin puanlar alabilecegi
tahmin edilebilir (Tablo 2).
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TARTISMA

Bu calismada ebelik egitimi alan 6grencilerde
fazla kilo ve obezite farkindaligimi ve farkindalik
tizerine etkili faktorlerin  degerlendirilmesi
amaclandi. Calismanin bazi siirhiliklart vardi.
Calismada veriler tek bir iiniversitedeki ebelik
ogrencilerinden olusan bir 6rneklemden, kendi
kendine bildirilen verilere dayanmaktadir. Bazi
katilimcilari eksik veya fazla bildirimleri olabilir.
Anket sorularmin bazilarinda cevaplar tahmin
edilmis olabilir. Bununla birlikte ¢aligma anketleri
anonim olarak toplandi. Bu da 6grencilerin daha
dogru bildirimde bulunmalarint saglayabilmesi
acisindan ¢aligmanin bir avantajidir.

Genel olarak calismada ogrencilerin obezite
farkindaliklarinin orta-yiiksek seviyede oldugu
goriilmiistir. OFO’nin  obezite  farkindalik
alt Olgegindeki normal viicut agirligina sahip
olmanin Onemi, obezite siklig1, obezitenin
komplikasyonlari, obezitenin nedenleri ve
¢ocukluk donemi obezitesine iliskin 6nermelere
katilim sikliklarinin yiiksek olmasi obeziteye
iliskin yeterli diizeyde bilgi ve farkindaliklarina
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isaret etmektedir. Ogrenciler arasinda fazla kilo
ve obezite sikliginin makul seviyelerde olmasi ve
cogunlugunun kendi VKi’lerini dogru tahminleri
de farkindaliklar1 Iehine yorumlanabilir. Ek
olarak obezite miicadelesinde ebelik mesleginin
onemli bir rolii oldugunu bildiren yiiksek 6grenci
sikliklart da yine mesleki baglamda obezite
farkindaliklar1 lehinedir. Ogrencilerin OFO’nin
obezite farkindalik, beslenme ve fizik aktivite
alt olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 bu
alt 6lgeklerden aliabilecek en yiiksek puanlarin
strast ile %78, %75 ve %75’ ine esittir. Toplam
6l¢ek puanindan aldiklar1 puan ortalamalar ise
aliabilecek en yiiksek puanin %76,2’°sine esittir.
Bu ortalamalar 6grencilerin ¢cogunlugunda yeterli
diizeyde farkindalik olduguna isaret etmekle
birlikte bazi bilgi acikliklarinin varligini da
gostermektedir.

Arslan ve ark.’nin Eczacilik Fakiiltesi 6grencileri
ile gerceklestirdikleri calismalarinda OFO puan
ortalamalart rapor edilmemis olmasma karsin
obezite farkindalik alt 6l¢eginde 6grencilerin en
yliksek yanit ortalamasina sahip olan dlgek ifadesi
“Obez bireylerin kilolariyla iligkili, ©6rnegin
diyabet gibi saglik sorunlarinin gelismesinde
daha yiiksek risk vardir” olarak gdosterilmistir.
Bu yiiksek katilim obezitenin yol agtig1 saglik
sorunlarma karsin yiiksek farkindalik lehine
yorumlanmustir (16). Benzer sekilde ayni ifade
bu c¢alismada ebelik Ogrencileri tarafindan da
en yiiksek siklikta katilim yaniti alan obezite
farkindalig1 alt 6lcegine ait ifade olmustur.

Bu ¢alismada ebelik boliimii dgrencilerinin OFO
toplam puan ortalamalar1 61,4 + 5,21, obezite
farkindalik, beslenme, fiziksel aktivite alt dlgek
ortalamalar1 swras1 ile 27,75 + 291, 18,35 +
2,01 ve 15,29 = 1,93 olarak saptandi. Atli ve
ark., ayn1 dlgek ile 500 lise son siif dgrencisini
degerlendirdikleri calismalarinda (268 erkek
ogrenci, 232 kiz Ogrenci) toplam olgek puan
ortalamasii 58.28, obezite farkindalik alt 6lgek
puan ortalamasini 23,29, beslenme alt 6l¢ek puan
ortalamasimi 18,29 ve egzersiz alt dlgek puan
ortalamasini 13,58 olarak rapor etmislerdir (17).
Bu calisma ve Atlhi ve ark.’nin calismasindan
elde edilen puan ortalamalar1 yaklasik olarak
birbirine benzerdir. Universitede egitim gérmekte
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olan ebelik 6grencilerinde hem yas olarak, hem
de bir saglik egitim programinda olmalarinin
sonucu olarak daha yiiksek puan ortalamalarina
sahip olmalar1 beklenebilirdi. Diger yandan iki
calisma arasindaki benzer puanlar obeziteye
iliskin toplumsal farkindalikta egitim programi
ve vyastan daha Onemli faktorlerinin rol
oynayabilecegini gosterebili. OFQO dlgeginin
gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda Kafkas
ve Ozen arastirma &rneklemlerini ilk ve orta
ogretim kurumlarinda egitim goéren 10-14 yas
arast Ogrencilerden (n= 419) olusturmustur.
Calismalaria o6l¢egin dilsel es degerligi icin
yabanci diller yiiksekokulundan 35, test-tekrar
test calismast i¢in de 50 lise Ogrencisi dahil
etmislerdir. Toplam Olgek puan ortalamasini
65,20 £ 6,67, obezite farkindalik, beslenme ve
fizik aktivite alt 6l¢ek puan ortalamalarini sirasi
ile 27,36 + 2,18, 20,27 + 2,54 ve 18,57 + 1,95
olarak rapor etmislerdir (14). Kiigiik farkliliklar
haricinde bu c¢alisma ile Kafkas ve Ozen’in
elde ettikleri benzer skorlar da yas ve egitim
goriilen boliimiin diginda farkindaligi etkileyen
farkli faktorlere iligkin bir bagka kanit lehine
yorumlanabilir.

On alt1 farkli béliimden tiniversite 6grencilerinin
dahil edildigi calismalarinda S6zen ve Bebek
obezite farkindaliginin kiz 6grencilerde erkeklere
gore daha yliksek oldugunu bildirmislerdir (18).
Atli hem kiz hem de erkek 6grencilerde “obezite
bilinci oldugunu”, bu biling diizeyinin cinsiyet
degiskeninden etkilenmedigini bildirmistir (17).
Calismamizda erkek Ogrenci yer almadigindan
obezite farkindaliginda cinsiyet faktoriine iligkin
bir karsilagtirma yapmak miimkiin olmamaistir.
Ancak ebelik Ogrencilerinde obeziteye iliskin
yiiksek  farkindalik  diizeylerinin  altinda
bronzlagsma, viicut agirhgr ve diyet ile ilgili
endigelerde bildirilen cinsiyet farklarinin da rol
oynamis olabilecegi diisiiniilebilir (19,20).

Calismamizda dgrencilerin -~ simif  seviyeleri
ile obezite farkindalik diizeyleri arasinda bir
farklilik ~ beklenebilirdi. Ogrencilerde  smif
diizeyi ilerledik¢e klinik pratiklerde fazla kilo-
obezite sorunu olan hastalara ve ¢alisanlara tanik
olmanin farkindaliklarinda artis1 getirebilecegi
diisiiniilebilse de oOgrenciler arasinda sinif
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seviyesinin getirdigi bir farkindalik farklilig
goriilmedi. Aksi bir bulgu olarak S6zen ve Bebek
iiniversite 6grencilerinde artan smif seviyesi ile
artan obezite farkindaligi bildirmislerdir (18).

Bu c¢alismada ebelik Ogrencilerinde yliksek
obezite farkindaligi i¢in kolaylastirici faktorler
degerlendirilmistir. Tek degiskenli modellerde
anlamli sonuglar elde edilen faktorlere ¢ok
degiskenli modelde yer verilmistir. Buna gore
ailede diyabet veya kardiyovaskiiler sistem
hastaligina iligskin 6yki varligi, ebeveynlerde
fazla kilo/obezite varligi (anne) ve obezite ile
ilgili bir farkindalik projesine taniklik Oykiisi
OFO’den daha yiiksek skorlarin alinmasinda,
dolayis1 ile daha yiiksek bir obezite farkindalig:
icin kolaylagtiric1 faktorler olarak tespit edildi.
Ailesinde diyabet veya kardiyovaskiiler sistem
hastalig1 Oykiisii olan 6grenciler bu hastaliklara
iligkin aile oykiisii olmayan &grencilere gore
6,5 kat, ebeveynlerinde fazla kilo-obezite olan
ogrencilerde ebeveynlerinde normal viicut kiitle
indeksi bildiren 6grencilere gore 5,6 kat, herhangi
bir obezite farkindalik projesine tanik olan
ogrencilerde boyle bir farkindalik paylagimina
tanik olmayan oOgrencilere gore 9,8 kat daha
yiiksek, tam puana yakin OFO puanlari alinmasi
tahmin edilebilmektedir. Ailevi faktorlerin obezite
farkindaligr ile iliskisine iligkin bulgularimiz
Gudik ve ark.’nmin ¢alismasi ile uyumludur
ve obeziteye iligkin sebepler, obezitenin yol
actig1 sorunlar ve obezite ile miicadeleye yakin
taniklik tizerinden farkindalikta zorunlu bir artisa
neden olabildigi disilintilebilir (21). Dahasi
calismamizda Ogrencilerin yakin c¢evrelerinde
yer alan fazla kilolu ve obez birey sayisinin OFO
toplam puanlar1 ile pozitif yonde, orta diizeyde
anlamli korelasyon da bu yol ile bir farkindaligin
gelisebildigini gostermektedir.

Tirkiye’de yazili ve gorsel basinda, sosyal
medyada, egitim kuruluslarinda zaman zaman
obezite farkindalik projeleri gerceklestirilmekte,
obezite farkindalik gliniine iliskin paylagimlar
goriilmektedir. Obezitenin etkisini azaltmaya
yonelik halk sagligi stratejileri, biiyiik Olglide
daha saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
davraniglarimi  tesvik etmeye odaklanmstir.
Farkindalik programlar1 ve medya paylasimlar
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siklikla mevcut obezite pandemisine yol agan
karmasikligi ele almadan halki Oncelikle
bireysel davraniglara odaklama egilimindedir
(22). Ancak yine de farkindalik programlarinin
yakin zamanda ortaya c¢ikan obezite salginini
onleyebilecegi bildirilmistir (23). Calismamizda
bu obezite farkindalik paylagimlarina taniklik
eden Ogrencilerde daha yiiksek farkindalik
diizeyleri ve bu farkindalik paylagimlarina iligkin
tanikligin yiiksek bilgi seviyesi ve farkindalik i¢in
kolaylastirict bir faktoér oldugu bulgusu da bunu
dogrulamaktadir.

SONUC

Ebelik 06grencilerinde obeziteye iliskin orta-
yiiksek farkindalik seviyeleri goriilmektedir. Bu
seviyeler yapilmig calismalardaki diger bolim
ogrencileri ile benzer goriilmektedir. Obezite
farkindaliginda 6grencilerin  egitim aldiklar
meslekten bagimsiz  kolaylastirict  faktorler
mevcuttur. Siniflar arasinda farkindalik seviye
farkinin olmamas1 da bunu desteklemektedir.
Ailede diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi
obezite ile iliskili morbidite ve mortaliteye iliskin
Oykii olmasi ve ebeveynlerde obezite varligi,
farkindalikta aile Oykiisinin Onemine isaret
etmektedir. Bu faktorler istenmeyen faktorlerdir
ve farkindaligin arttirllmasinda kullanilamaz.
Ancak farkindaligin arttirilmasi projelerinde ve
farkindalik c¢alismalarinda g6z Oniine alinmasi
gereken onemli faktorler oldugu goriilmektedir.
Obezite farkindalik programlarinin ve projelerinin
farkindalik seviyelerinin arttirllmasinin giiglii bir
faktor oldugu goriilmektedir. Ozellikle sik internet
ve sosyal medya kullanan bir yas grubunda olan
ogrencilerde bu yolun farkindalik artisinda yaygin
kullanilmas1 gerektigini gostermektedir. Artan
siif seviyesi ile daha fazla artis gostermeyen
obezite farkindalik seviyeleri ebelik miifredatinda
obeziteye daha fazla yer ayrilmasi gerektigine de
isaret edebilir. Calismadaki 6grencilerin biiyiik
bir kisminin orta ve yliksekdgretimde obezite ile
iligkili egitimlerin yetersiz oldugunu bildirmeleri
de bu eksikligi gostermektedir.
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