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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fazla kiloluluk ve obeziteyi sagligi bozabilecek
diizeyde anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlamaktadir (1). Ancak obezite
sadece fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin sebebi degildir, son yillarda obezitenin

sosyal problemlerle iligkisi de dikkat cekmektedir (2-5).

Obez bireylerde beden agirliklar: ile ilgili memnuniyetsizlik, bozulmus beden
algis1, diisilk benlik saygisi, anoreksiya nevroza, blumia nevroza, binge eating
(tikiircasina yeme), gece yeme sendromu veya bir seyi ¢ok fazla yiyerek psikolojik
doyum saglamaya caligma gibi psikolojik sorunlara yol agabilir (2, 6-11). Modern
kiiltliriin zayi1flig1 yiiceltmesinin yaninda obez bireyleri medyada ve sosyal ortamlarda
stirekli akilsiz, beceriksiz, tembel, basarisiz ve iradesiz gibi rollerde gostermesi diger
bireylerin zaman igerisinde bu diislinceleri benimsemesine ve dogal olarak obezlere

kars1 6nyargi gelistirmesine neden olmaktadir (2, 12, 13).

Obezitenin neden oldugu fiziksel ve psikolojik rahatsizliklardan daha onceleri
bahsedilmis olmasina ragmen, obezitenin neden oldugu damgalama, Onyargi, sosyal
dislanma ve ayrimciliktan pek s6z edilmemektedir. Onyargi, eksik/hatali bir yargilama
stireci sonucunda olusmus, bir insan grubuna veya o grubun tekil iiyelerine yonelik,
genellikle olumsuz bir tutum olarak tanimlanir (14). Obeziteye yonelik olumsuz
tutumlarin obez bireylerde olumsuz psikolojik yansimalar1 olmaktadir. Egitim ortamu, is
hayat1 ve saglik hizmeti ortam1 gibi her bireyin hayatinin farkli ddnemlerinde mutlaka

bulunmasi gerektigi ortamlarda obezite dnyargisiyla siklikla karsilasilmaktadir (2, 15,

16).

Egitim ortaminda diger 6grenciler ve 6gretmenler tarafindan obezite dnyargisina
maruz kalmak c¢ocuk ve genclerin Ozgiivensiz ve depresif bireyler olmalarina yol

acacag gibi okuldan uzaklasarak okul basarilarinin da diismesine sebep olacaktir (15).



Saglik hizmeti ortami1 obezite Onyargisinin en sik ve en belirgin sekilde
karsilagildigi ortamlardan biridir. Saglik hizmeti sunan doktorlar, hemsireler,
diyetisyenler, fizyoterapistler, psikologlar ve tip 6grencileri obez bireyler ile ¢alisirken
sadece sozlii degil yiiz ifadeleri, hal ve hareketleriyle de Onyargilarini belli
etmektedirler. Bunun yaninda hizmet verilen ortamda ki ekipmanin obez bireylere
uygun olmamasi ekipmani kullanacak saglik calisaninin ¢alismasini giiclestirecegi igin
Onyargilarinin ve olumsuz tutumlarinin artmasina, obez bireylerin ise yasadigi
huzursuzluk hissini arttiracagindan saglik hizmeti almaktan kag¢inmasina neden
olacaktir. Bunlara maruz kalan obez bireylerin tedavi edilmeyen saglik problemlerinin
zaman igerisinde giderek artmasiyla obez hastalar1 tedavi etmeye ayrilan saglik

harcamalar1 da artacaktir (2, 17).

Tiim bu ortamlarda ortaya c¢ikan obezite Onyargisini azaltmaya yonelik
yapilabilecek en dnemli miidahalelerden biri obezitenin genetik ve fizyolojik nedenleri
hakkinda bilgilendirme ¢aligmalaridir. Obezitenin nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmak
bireylerin 6nyargilarin1 azaltacaktir. Bu miidahalelere bireylerin yaslari ilerlemeden ve
Onyargilar1 koklesmeden 6grencilik donemlerinde yer verilmesi gelecekte kisilerarasi
iliskilerde 1iletisimi kolaylastiracaktir. Bireylerin obez bireylerle empati kurmasini

saglayabilmek de yine onyargilar1 azaltacak miidahaleler arasindadir (2, 15, 18).

Bu c¢aligma, tip fakiiltesi 6grencilerinin obeziteye iliskin 6nyargi ve olumsuz

tutumlarini belirlemek amaciyla planlanmis ve ylriitiilmiistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Obezite Tanimi, Prevalansi ve Neden Oldugu Fizyolojik, Psikolojik,

Sosyal Problemler
2.1.1. Obezite Tanimi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) fazla kiloluluk ve obeziteyi saghgi bozabilecek
diizeyde anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlamaktadir (1). Agirhik
siiflamasinda en sik ve kolaylikla kullanilan 6lgiit Beden Kitle indeksi (BKI)
siiflandirmasidir. Genellikle, fazla kiloluluk ve obezite bireyin boy uzunlugu ve viicut
agirligmi temel alan BKI 6lgegi kullanilarak tanimlanir ve siniflandirilir. BK1, kilogram
cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile
hesaplanir, hesaplamak i¢in kullanilan formiil agirlik (kg) /boy (m)2 seklindedir. Fazla
kiloluluk BKI 25-29,9 kg/m2, obezite ise BKi’nin 30 veya iizeri olmasi olarak
tanimlanmir. BKI bireyin viicut yag miktaryla iliskili olsa da viicut yag kitlesini
dogrudan ol¢emediginden ve kas kitlesini de kapsamadigindan her zaman dogru

siiflama yapilamayabilir.

Ormegin; BKI 26 kg/m2 olan bir futbolcu zayif ve formda olabilir ancak BKI

Olcegine gore fazla kilolu olarak siniflandirilir (2).



Tablo 1: BKi’ne gore obezite siniflandirmasi (1)

Smiflandirma

| BKIi (kg/m?)

Temel Kesisim noktalar®

Gelistirilmis kesisim noktalar®

Sismanlik éncesi (Pre-obez)
Sisman (Obez)

Sisman I. derece

Sisman II. derece

Sisman I11. derece

25.00 -29.99
[ >30.00

30.00 - 34-99

35.00 -39.99

| >40.00

Zayif (diisiik agirhkh) <18.50 <18.50
Asin diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16,99 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normal 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla Kilolu =25.00 =25.00

25.00-27.49
27.50-29.99
=>30.00

30.00-32.49
32.50-3499
35.00-37.49
37.50-39.99
=40.00

2.1.2. Obezite prevalansi

DSO‘niin ¢alismalarinda diinyada 1.4 milyar yetiskinin fazla kilolu ve 500

milyondan fazla yetiskinin de obez oldugu, genel olarak diinya niifusunda obezite orani

ise %10 olarak bildirilmistir (1). Saglik Bakanligi’'nca yapilan “Tiirkiye Beslenme ve

Saglik Arastirmasi-2010” calismasina gore Tiirkiye’de obezite siklig1 toplamda %30,3

(erkeklerde %20,5, kadinlarda %41,0), toplamda fazla kilolu olanlar %34,6, fazla kilolu

ve sisman olanlar %64,9, ¢ok sisman olanlarin oran1 %2,9 olarak bulunmustur. Bu

durum cografi bolgelere gore farklilik gostermekte, obezite goriilme sikligi %20,5 ile

%33,1 arasinda degiskenlik gostermektedir (3).

2.1.3. Obezitenin neden oldugu fizyolojik, psikolojik ve sosyal problemler

2.1.3.1. Fizyolojik problemler

Viicutta her organi etkileyen obezite; hipertansiyon, koroner arter hastaligi,

konjestif kalp yetmezligi, derin ven trombozu, obstriiktif uyku apnesi, obezite

hipoventilasyon sendromu, tip 2 diabetes mellitus, safra kesesi hastaliklari,




gastroozofajiyal reflii, dejeneratif eklem hastaliklari, iiriner inkontinans, ¢esitli kanser
tipleri (kolon, meme, endometriyum, over, prostat) vb. hastaliklarin goriilme riskini
arttirmaktadir (4,5). Bunlarin yaninda gebelik komplikasyonlarinin artmasi,
menstruasyon diizensizlikleri, asir1 killanma ve ameliyat risklerinin artmasi da

sayilabilecek diger fizyolojik olumsuzluklardir.

Fazla kilolu veya obez olmak bireyi bu hastaliklardan bir veya daha fazlasini
gelistirme riskine sokar (2). Biiyiik bir ¢ogunlugu kronik olan obezite ile ilgili bu
hastaliklar, bireylerin fonksiyonel durumlarimi ve yasam kalitelerini olumsuz yonde

etkilemektedir (4, 5).
2.1.3.2. Psikolojik problemler

Fizyolojik problemlerin yani sira yasanan psikolojik problemler de mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir. Obez bireylerde goriilen psikolojik sorunlar dort ana baslik
altinda toplanabilir ve bu siniflamada tiim gruplarin birbirleriyle baglantili olduklari,

birinin digerine zemin hazirladig1 ve zaman zaman i¢ ige gectikleri dikkati ¢ceken bir

baska konudur.
1. Benlik saygisi ve beden algisi iizerine olumsuz etkiler
2. Aile iliskilerinde yasanan sorunlar ve sosyal uyum sorunlari
3. Yeme tutumu ve yeme bozukluklari

4. Obez bireylerde psikopatoloji (6-8)

Obezite ile benlik saygisinin azalmasi arasinda bir iligki olduguna dair kanitlar
vardir (7). Cesitli calismalarda obez bireylerde beden agirliklar1 ile ilgili
memnuniyetsizlik ve olumsuz damgalamalardan kaynakli 6fke ve diisiik benlik saygisi
tanimlanmustir. Obezlerde beden algis ile ilgili calismalara bakildiginda; BKi’nin beden
memnuniyetsizligine yiiksek diizeyde etkisi oldugu ve obez bireylerin, obez olmayan

bireylere kiyasla daha fazla beden memnuniyetsizligine sahip olduklar1 goriilmektedir



(9). Beden Dismorfik Bozukluk Olgegi ve Beden Sekli Soru Listesi olumsuz beden
algilar i¢in terapiye giden obez kadinlarda kullanilarak bir ¢alisma yapilmistir ve bu
calismanin sonucunda %80°’den daha fazlasinda olumsuz beden algisinin oldugu
saptanmistir (10). Obezite; anoreksiya nevroza, blumia nevroza, binge eating
(tikinircasina yeme), gece yeme sendromu veya bir seyi ¢ok fazla yiyerek psikolojik

doyum saglamaya calisma gibi psikolojik sorunlara yol agabilir (11).

Obez bireylerde gozlenen diisiik benlik saygisinin ve olumsuz beden algisinin

sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartigmalar stirmektedir (8).
2.1.3.3. Sosyal problemler

Obezite sosyal yasamda da bireyi olumsuz yonde etkileyen sosyal bir saglik
sorunudur. Obeziteye karsi sosyal tutumlarin obezlerde olumsuz duygularin
pekismesine yol actigi belirtilmektedir. Obezite veya viicut agirligi sosyal yasamin
hemen her alaninda olumsuz tutumlara ve/veya davranislara neden olarak psikolojik
sorunlarin da siddetini arttirabilmektedir. Obezite ile ilgili aragtirmalar genelde
fizyolojik klinik ¢aligmalardan olugmaktadir. Esasinda obezite yalnizca fizyolojik ve
psikolojik degil, toplumdaki diger bireylerin obeziteye karsi Onyargili ve olumsuz
tutumlar1 nedeniyle sosyal olarak da ele alinmasi gereken onemli bir sorundur (1, 12,
13). Bu noktada ‘obezite Onyargisi’ 6nemli bir sosyal problem olarak karsimiza

¢ikmaktadir.
2.2. Obezite Onyargisi ve Obez Bireylere Karsi Olumsuz Tutumlar

Onyarg: psikolojisine dair ilk kapsamli agilimi1 1954 yilinda Allport yapmis ve
Onyargtyr “hatali ya da esnek olmayan bir genellemeye dayanan antipati” olarak
tammlamustir. Onyargi, eksik veya yanlis bir yargilama siireci sonucunda olusmus, bir
insan grubuna veya o grubun tekil iiyelerine yonelik, genellikle olumsuz bir tutum
olarak tanimlanir. Bir insan grubuna karsi temelsiz bir inan¢ ya da fikir olarak

tanimlanabilecek bir kalipyargi ve buna eslik eden giiclii bir duygulanim 6nyarginin iki



temel bilesenini olusturmaktadir. Kalipyargi, onyarginin bilissel parcasidir ve insan
gruplarma dair genelgeger, sablonvari inanclar1 igerir. Bir kalipyargiya giicli bir
duygulanim eslik ettiginde bir tutum olarak 6nyargi olusmaktadir (14).

Agirlik onyargis1 fazla kilolu ve obez bireylere iliskin olumsuz tutum ve
kalipyargilara yol acan sismanliga kars1 bir patolojik korku durumu olarak tanimlanan
sisman fobisidir (2). Ayrica agirlik Onyargisi, literatiirde agirlik damgalama (weight
stigma), anti-sigman Onyarg1 (anti-fat prejudice), anti-sisman tutumlar (anti-fat attitudes)
ve viicut agirligia dayali 6nyargr veya ayrimcilik olarak tanimlanan ‘weightism’ olarak
da ifade edildigi gibi, sisman olarak algilanan kisiye karst negatif bir tutum
(hoslanmama), inanis (kalipyargi-stereotype) veya davraniglari (ayrimcilik) igerir.
Online aramalar; ‘agirlik', 'obezite', 'sisman', 'anti- sisman', 'beden', 'Onyargt',
'damgalama’, 'kalipyargt', 'ayrimcilik’, ‘zorbalik', 'diismanlik’, ‘miidahale' , ‘program' ,
'boyun egdirme’, ‘Onleme' , ‘kabullenme' , 'degistirme' ve 'azaltma’ terimlerinin
kombinasyonlarini igerir (15).

Obez cocuklar ve yetiskinler benzer ayrimcilik ve Onyargilara kisilerarasi
iliskilerde, mesleki ve egitimsel alanda ve ek olarak saglik hizmeti ortamlarinda karsi
karsiya kalirlar (16). Agirlik 6nyargist iki kategoriye ayrilabilir, bunlar agik 6nyargi ve
ortiik onyargidir (17). Toplumun {tyeleri fazla kilolu ve obez bireylere satagsma veya
isim yakistirma gibi bilingli olarak negatif tutumlarini ifade ettiklerinde ac¢ik onyargilar
gostermis olurlar (18). Ortiik agirlik 6nyargisi, bilingli farkindaligin 6tesinde nyargilar:
icerir ¢linkii bu Onyargilar bir kisinin zihninde koklesmistir ve bu tutumlari
degerlendirebilmek i¢in kiginin bilincinin 6tesinde yontemlerin kullanilmasini gerektirir
(2). Ortiik bircok dnyargiy1 degerlendirmeyi saglayan Ortiik Cagrisim Testi’nin (OCT)
(Implicit Association Test (IAT)) agirlik Onyargisini degerlendirmeyi saglayan
versiyonu ise ‘Agirlik Ortiik Cagrisim Testi (Weight Implicit Association Test) olarak
adlandirilmaktadir (19). Insanlar genellikle ¢evresel bir isaret mevcut oldugunda
otomatik olarak aktiflesen ortiik 6nyargilarinin farkinda degildirler (18). Insanlarin cogu

bilingli olarak anti-gsisman oOnyargilara sahip olduklarini inkar ederken, anti-gigman



Onyargtyla ilgili yeni 6l¢iimler gostermektedir ki; sosyal yonden arzu edilenden uzak ve/
veya Ortiilk tutumlar sergileyen insanlar obez insanlara karsi otomatik olarak negatif

tutum ve fikir gelistirmektedirler (15).

Gilinlimiizde modern kiiltiir inceligi idealize ederken obeziteyi kotiilemektedir
(20). Insanlarin obeziteye tepkileri ahlaki yargilar, toplumsal degerler ve bilimsel
gerceklerin karmagik bir etkilesiminden olusmaktadir (21). Andreyeva ve ark. (22)
ABD’de National Survey of Midlife Development analizinin sonuglarma gore
1994-1995 wyillariyla 2004-2005 yillar1 kiyaslandiginda, viicut agirligima dayah

ayrimciligin %66 oraninda artis gosterdigini bildirmislerdir.

Onyargi ve ayrim daha ¢ocukluk caginda baslamaktadir. Yaklasik 40 yi1l 6nce
Stafferi 6 yasindaki bir ¢cocugun, asir1 kilolu baska bir ¢ocugun goriiniisiiniin “tembel,

kirli, akilsiz, ¢irkin” oldugunu diistindiigiinii saptamigtir (8, 11).

Baska bir calismada, 10 ve 11 yaslarindaki ¢ocuklarin farkli fiziksel kosullara
sahip bireylere yonelik Onyargilarini incelemislerdir. Cocuklara saglikli bir ¢ocugun,
obez bir ¢ocugun ve farkli engelleri veya sekilsizlikleri olan bir ¢ocugun resmi
gosterilmis ve her bir ¢cocuk i¢in hoslarina gitme diizeyine gore siralamalari istenmistir.
Katilimcilar obez ¢ocugu en diisiik hoslanma diizeyinde siralamislardir. Kirk yili agkin
zaman sonra farkli aragtirmacilar tarafindan benzer bir grupta ayni ¢calisma tekrarlanmig
ve siirpriz olmayan bir sonugla karsilagilmistir. Ilging olan cocukluk obezite prevalansi
3 kat artmis olmasina ragmen son yapilan ¢aligmada en yiiksek ve en diisiik hoslanma
diizeyine goOre siralanmig resimlerin ortalama siralamasi arasindaki agikligin 1961
yilinda yapilan orijinal calismadan bu yana yilizde 41 oraninda artmis oldugunun

goriilmesidir (23, 24).

Yapilan caligmalarda fazla kilolu ve obez bireylere karsi alenen ayrimcilik
egitim, istthdam ve saglik olmak iizere ii¢ temel alanda ele alinmistir (16, 25, 26). Obez

bireylere karsi olumsuz tutumlar ve kalip yargilar siklikla isverenler, is arkadaslari,



ogretmenler, doktorlar, hemsireler, tip Ogrencileri, diyetisyenler, psikologlar, es,
arkadas, aile liyeleri tarafindan gosterilmekte olup, hatta bu durum 3 yas gibi kiigiik

cocuklar arasinda dahi rapor edilmistir (24, 27, 28).

Obez bireyler genellikle market aligverislerinde satin aldiklarina yapilan
yorumlar, restoranda tatli yerken maruz kaldiklar: elestiriler ya da viicut agirliklariyla
alay edilmesi gibi toplumun diger bireylerinin pek c¢ok olumsuz tutumuyla
karsilastiklarindan séz etmektedirler. Ornegin, en ¢ok izlenen televizyon programlarinda
siirekli kilolu karakterlerle alay edilmekte ve basmakalip yaklasimlarla issiz, devamli
bir seyler yemek isteyen ve saglikli iligskilerden yoksun kisiler olarak tasvir

edilmektedirler (29).

Yapilan bir aragtirmada 400 saglik calisaninin olumsuz karsiladiklar1 5 tam
kategorisini ve sosyal karakteristigi siralamalar1 istenmistir. Grubun {igte biri obeziteye
bu durumlar arasinda yer verirken, obezite, uyusturucu bagimliligi, alkolizm ve akil
hastaliginin ardindan siralanan en yaygin 4. kategori olmustur. Bagka bir caligmada
beslenmede uzmanlagmis saglik ¢alisanlarinin obez hastalarla ilgili tutumlari incelenmis
ve uzmanlarin %87°si obez kisilerin rahatina diiskiin olduguna, %74'i ailevi
sorunlariin olduguna ve %32’si zayif iradeli olduklarina inandiklarini sdylemislerdir.
Ayrica, %88’1 obezitenin sevgi ya da ilgi eksikligi i¢in bir telafi bi¢imi oldugunu ve

%70’1 obezitenin duygusal sorunlarin nedeni olabilecegini belirtmislerdir (25).

Agirligin kontrol edilebilir bir faktor olduguna inanan kisiler, agirligin kontrol
edilemez oldugunu diisiinen kisilere kiyasla obez ve asir1 obez kisilere kars1 daha fazla
olumsuz tutum sergilemektedirler (30). Diger yandan fazla kilolu bireylerin sigsman
bireylere karst onemli bir Ortiilk anti-sisman Onyargi ve sisman bireylere yonelik
olumsuz agik kalip yargilar (tembellik) sergiledikleri Wang ve ark. (29) tarafindan

bildirilmistir.
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Baska bir calismada, 6gretmenlerin %28’i obez olmanin bir kisinin basina
gelebilecek en kotli sey oldugunu; hemsirelerin %24°i obez kisiler tarafindan "kabaca
davraniglarina maruz kaldiklarin1" sdylemislerdir. Ayni1 ¢alismada gelir seviyeleri goz
oniinde bulunduruldugunda, ebeveynlerin fazla kilolu ¢ocuklar i¢in zayif ¢ocuklarina

kiyasla daha az iiniversite destegi sagladiklar1 saptanmistir (25).
2.2.1. Egitim alaninda obezite 6nyargisi

Agirlik Onyargisi smif ortaminda dolayli veya dogrudan yollarla kendini
gostermektedir (31). Okul oncesi donem ¢ocuklart (3-4 yas) obez akranlarini vasat,
¢irkin, istenmeyen oyun arkadaslar1 olarak gormektedirler. ilkdgretimde, obez bir
cocugun, saglikli agirliktaki bir akrani ile karsilastirildiginda zorbaliga maruz kalma
olasiliginin %63 daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Obez gengler akranlari tarafindan
daha az kabullenilmekte ve tembel, dost¢a olmayan ve diiriist olmayan kisiler seklinde
kategorize edilmektedirler. Ortaokulda, agirlikla iligkili satagsmalar, diger satasma
nedenleri ile karsilastirildiginda, en negatif duygusal tepkileri ortaya ¢ikardig ve bu tiir

satagmalarin daha yaygin, daha sik ve daha uzun siirdiirtildiigii bildirilmistir (32-35).

Smif ortaminda agirlik Onyargisinin ortaya c¢ikis bigimleri genel olarak su

sekilde siralanabilir;

- Lakap takma, asagilayic1 sozler, alay veya fazla kilolu 6grencilere yonelik

sakalagmalar gibi s6zlii yorumlar,

- Aktivitelerde fazla kilolu olan 6grencileri gormezden gelme veya aktiviteye

dahil etmeme gibi sosyal dislama,

- Bir fazla kilolu 6grenciyi itip kakmak veya fiziksel olarak goziinii korkutmak

gibi fiziksel saldirganlik,

- Dedikodu yayma veya zorbalik yoluyla fazla kilolu bir 6grenciyi asagilama

seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (31).
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Diger yandan Neumark-Sztainer ve ark. (36) yaptig1 calismada 6gretmenlerin de
egitim ortaminda obez Ogrenciler aleyhinde davramis ve tutumlara sahip olduklar
belirlenmistir. Bu calismada, 6gretmenler fazla kilolu 6grencileri diizensiz, daha
duygusal, iste basar1 olasilig1 diisiik ve aile sorunlar1 olma olasilig1 yiliksek olarak
ifade etmislerdir.

Sonug olarak obezite onyargisi tutum ve davranislar ile ilgili yapilan pek cok
calismada obez ilkdgretim 6grencilerinin, obez olmayan akranlarina gore okula daha
fazla devamsizlik yaptiklari, daha kotii beslenme aligkanliklari gelistirdikleri ve
fiziksel aktivitelere katilmaktan kagindiklarini, notlarinin olumsuz yénde etkilenerek
daha diisiik akademik performans gosterdiklerini, 6grenimlerini devam ettirme ve
mezun olma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu, obez 6grencilerin agirliklar1 veya
goriinlimleriyle ilgili sik sik alay edilmesinin bu bireylerde sosyal izolasyon,
depresyon, diisiik benlik saygisi, beden memnuniyetsizligi, yeme bozukluklar1 ve

hatta intihara katkida bulundugunu gostermistir (24, 37-40).
2.2.2. istihdam ve is hayatinda obezite 6nyargisi

Toplumsal ayrimciligin en belirgin Orneklerinden birisi is yasaminda
goriilmektedir. Isletmelerin ¢alisan temini ve se¢iminde isin nitelikleriyle
bagdasmamasina ragmen bazi kisitlamalarin konulmasi ya da is bagvurusu yapacak
adaylarda aranilan ve istenilen Ozelliklerin belirgin bir sekilde o is pozisyonunda
gerekmedigi halde yer almasi ayrimciligin daha is yagaminin baslangicindan itibaren
uygulandigin1 gostermektedir (41). Benzer olarak obez bireyler de is ortaminda agirlik
onyargis1 ve ayrimcilik ile siklikla karsilasmaktadirlar. Bir igsverenin 1974 yilinda bir
ekonomi dergisinde yayinlanan “Obez bireylerle bir kurulus ilerleyemez” ciimlesi bir
cok isverenin obezite karsi tutum gelistirmesine neden olmus ve dikkatleri viicut
Olclistine ¢ekmistir. Bundan sonra sosyal bilimciler obezite Onyargisinin veya
ayrimciliginin altinda yatan nedenleri incelemeye ve izlemeye baslamislardir (42).

Onyarginin sosyal etkilerini konu alan arastirmalar, obez bireylerin is teklifi alma



12

sanslarinin daha diisiik, baslangi¢ maaglarinin daha az oldugunu ve genel olarak caligma

ortaminda bir dizi negatif sonucla karsilagtiklarin1 géstermektedir (43, 44).

Ayni niteliklere sahip is basvurulart karsilastirildiginda, obez adaylar daha
olumsuz degerlendirildiklerinden ise alinma olasiliklar1 da azalmaktadir. Ayrica obez
adaylar yiiz ylize etkilesimleri gerektiren islere uygun goriilmemektedirler. Buna ek
olarak obez adaylarin; 6z-disiplini ve denetim potansiyeli diisiik, kisisel hijyeni kotii,

daha az hirs ve verimlilige sahip bireyler olduklar1 diisiiniilmektedir (40, 42, 45).

Kilolu veya obez ¢aligsanlar siklikla isyerlerinde haksiz muameleyle kars1 karsiya

kalmaktadirlar. Bunlar1 siralamak gerekirse:

- Haksiz ise alim uygulamalar1 (ayn1 6zelliklere sahip olsalar bile daha zayif

adaylara gore daha diisiik istithdam olasilig1)

- Daha zayif calisanlara gore daha diisiik tlicretler (yapilan ayni is icin, obez
kadinlar zayif olanlara kiyasla %6 daha az, obez erkekler ise daha zayif erkeklere

kiyasla %3 daha az kazaniyorlar.)
- Daha zayif ¢alisanlara kiyasla igverenler tarafindan daha sert disiplin
- Haksiz is sonlandirma

Negatif kalip yargilar (6rnegin; tembel, daha az yetenekli, disiplinsiz, daha az
iddial1, daha az iiretken olarak algilanmaktadirlar.) (42, 46-48).

Is ortaminda istihdam ve ekonomik esitsizliklerin yan1 sira, agirhk dnyargisi, is
arkadaglarinin ve toplumun diger bireylerinin su¢lama ve hosgoriisiizliigiinii arttirirken,
kilolu veya obez bireylerin yasam kalitesini diisiirmektedir. Agirlik onyargisit ya da
ayrimciliga maruz kalan bireyler, bireyin kilo almasini ve obeziteyi pekistiren bazi ciddi

psikolojik, duygusal ve saglikla ilgili sonuglarla ilgili risk altindadirlar (48).
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2.2.3. Saghk Hizmeti Ortaminda Obezite Onyargisi

Dr. Martin Luther King tarafindan “Tiim esitsizlik formlari arasinda en sarsici
ve en acimasiz olanmi, saglik hizmetindeki egitsizliktir.” ifadesi kullanilmistir (49).
Agirlik dnyargisinin yaygin oldugu bir baska alan ise saglik hizmeti sunumudur. Saglik
hizmetleri ortaminda ve saglik ¢alisanlar1 arasinda agirlik 6nyargisi 6nemli bir sorundur.
Obezitenin saglik harcama ve maliyetleri agik¢a obezite patofizyolojisi ile iliskili
olmakla beraber bir kisir dongiiniin sonucu da olabilir: Ciinkii agirlik Onyargisi
nedeniyle obez hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda isteksiz

olmalari, saglik problemlerini dolayisiyla da maliyeti arttirabilmektedir (20, 49, 50).

Rudd Center arastirma ¢aligmalar1 6nyargimin en yaygin kaynaklarindan birinin
saglik hizmeti calisanlar1 oldugunu gostermistir. Bu durum doktorlar, hemsireler,
psikologlar, diyetisyenler, tip Ogrencileri ve obezite alaninda uzmanlagsmis tiim
calisanlar1 kapsamaktadir. Bu meslek gruplarinin bazi iiyeleri fazla kilolu bireyleri
akilsiz, basarisiz, tembel, zayif iradeli, nahos ve fazla keyfine diiskiin olarak
tanimlamaktadirlar (51). Mevcut agirlik yonetimi tedavilerinin sinirli etkinligini kabul
etmek yerine, saglik calisanlar1 hastalarint uyumsuzluk ve 06z-disiplin eksikligiyle
suclama egilimi gostermektedirler. Diger yandan klinisyenlerin hastanin agirlik
kaybetmesine yardimci olmaya ¢alisirken hissettikleri hayal kirikligi da bu onyargiya

katkida bulunabilmektedir (51).

Obeziteden etkilenen bireylerin olumsuz tutumlara, 6nyargiya ve damgalamaya
kars1 hassas olduklart saglik hizmeti ortaminda, saglik hizmeti saglayicilarinin
Onyargilariyla onemli Olgiide karsi karsiya kalmalart kaygi vermektedir (52). Obez
bireyler ge¢misteki ayrimei davranis ve Onyargilar nedeniyle tibbi yardim almaktan
kacgiabilmektedirler. Ayrica saglik hizmeti sunanlar arasindaki anti-sisman tutumlarin
anamnezden tedavinin planlanmasina kadar tiim klinik siiregleri etkilemesi, hastalarin
tibbi yardim almaktan kaginmalarma yol agabileceginden ayni derecede endise yaratan

bir diger durumdur (2, 51,52).
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Saglik hizmetleri kullanimi konusunda yapilan bir ¢aligmada, hastalarin viicut
agirligt ile bagintili olarak saglik hizmetini erteleme/randevudan kacinma nedenlerinin
basinda “son saglik hizmeti ziyaretinden itibaren fazla agirlik kazanilmasi” ve/veya “

tartilmak istenmemesi” nedenlerinin yer aldig1 goriilmiistiir (2).

Hem hastalarin hem de hemsire ve yardimcilarinin katildigi bir arastirmada
hemgireler hastalarmn BKI’lerinin randevu iptaliyle iliskili oldugunu bildirmislerdir.
Ayni ¢alismaya katilan kadin hastalarin %12’sinden fazlasi agirlik ile kaygilarini doktor
randevusu iptali ve geciktirme nedeni olarak belirtmislerdir. Doktorla agirliklari ile ilgili
goriisen kadimnlarin %33’ goriismelerini olumsuz olarak tanimlamiglardir. Buna ek
olarak, BKi > 27 kg/m2 olan kadinlarm %32’si ve 35 kg/m2 iizerinde BKI'si olan
kadinlarin %355°1 kilo almis olabileceklerini diisiindiiklerinden doktor randevularini iptal
etmisler veya gecikmislerdir. Agirliklar ile ilgili duyulan rahatsizlik kadinlar tarafindan

en yaygin doktor randevusuna gecikme nedeni olarak bildirilmistir (25).

Her ne kadar son on yil igerisinde obezite onyargisi ¢alismalari hiz kazanmis
olsa da bu yargilarin daha uzun bir ge¢mise sahip olduklar1 bilinmektedir. Bir tip
kliniginde 1969 yilinda yapilan bir arastirmaya katilan hekim ve stajyerlerin obezite
Onyargilar1 ele alinmistir. Bu ¢alismanin sonunda obez hastalar, akilsiz, basarisiz, inaktif
ve zayif iradeli olarak tanimlanmigtir. Buna ek olarak, hekimler kilolu hastalar tedavi
etmeyi tercih etmediklerini ve onlarin yonetiminden sorumlu iken basari

beklemediklerini belirtmislerdir (25).
2.3. Obezite Onyargisi ve Obezlere Karsi Olumsuz Tutumlarin Sonuclari

Agirlik dnyargisi ve damgalamanin, damgalanan birey lizerinde negatif sonuglari
oldugu birgok kez kanitlanmistir (53). Agirlik Gnyargist sosyal, ekonomik, psikolojik ve
fiziksel saglik lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir (40).

Psikolojik etkiler agisindan yapilan c¢aligmalar, 5 yillik izleme siireci boyunca

agirhik damgalamasi yasamanin diisiik beden algisi, zayif psikolojik durum, diisiik
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benlik saygisi, siddetli depresyon ve anksiyete ve viicut agirligr ile iligkili alay
edilmesinin, gelecekte agirlik fazlasi olacagi yoniindeki 6n kabul, yeme bozuklugu ve
tikanircasina yeme ile baglantili olduguna isaret etmektedir (54, 55). Dahasi, agirlik
Onyargisi, etkinliklere katilim ve spora gosterilen ilginin az olmasi ile de baglantili

oldugu diisiiniilmektedir (40).

Agirlik Onyargisinin kalict etkisinin altin1 ¢izen arastirmacilar; agirlik
Onyargisiyla alay edilen gen¢ kizlarin duygu durum bozukluklari, beden imge algisi
bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 gibi pek cok psikolojik problemle miicadele
ettiklerini belirtmektedirler. Ayrica bes yillik boylamsal (longitudinal) bir ¢aligmada
viicut agirliklariyla ilgili dalga gecilmesine maruz kalmis her iki cinsiyetteki ergenlerde
bu durumun bozulmus yeme davranisinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu

gbzlemlenmistir (24, 40).
Saglik hizmeti alimindaki sonuglarina bakmak gerekirse:

Fazla kilolu hastalar;

- tibbi hizmet alma konusunda isteksizdirler

- tibbi randevularini iptal ederler veya ertelerler

- 6nemli Onleyici bakim hizmetlerini ertelerler.
Fazla kilolu hastalarla kars1 karsiya kalan hekimler;
- hastaya daha az zaman ayirirlar

- daha az konusurlar

- pelvis muayenesi, kanser taramasi ve mamografi gibi onleyici saglik hizmeti

taramalarii gergeklestirmede isteksizdirler

- daha az midahalede bulunurlar
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- belli bir BKI iizerindeki kadinlara obstetrik tarama ve in-vitro fertilizasyon gibi

hizmetleri saglamay1 reddedebilirler (56-58).

Fazla kilolu ya da obez olanlar tarafindan siirekli negatif sekilde deneyimlenmis
olan agirlik damgalamasi sonucunda ortaya ¢ikabilecek psikolojik sorunlar bireyin kilo

problemini siddetlendirecek davranislarla iligkilendirilmistir (52).
2.4. Obezite Onyargisi ve Beslenme Egitimi

Obezite Onyargisi, eslik eden olumsuz tutumlar ve algilarla birlikte, diyetisyenlik
meslegine de yansimis ve hatta lisans ve lisansiistii 0grencilerde de goriilmeye
baslanmistir. Ciinkii fazla kilolu ve obez bireylerin gercekei hedefler belirlemelerine ve
zayiflama hedeflerine ulagmalarinda yardimci ve destek olan diyetisyenlik meslegi icin
obezite Onyargisi biiylik endise yaratmaktadir. Ne yazik ki bu negatif tutumlar, meslekte
aktif ¢alisan diyetisyenler tarafindan kullanilan agirlik yonetim uygulamalar: {izerinde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir (59). Bu durum fazla kilolu ve obez hasta sayisinin
artmasiyla birlikte tedavi uygulamalarinin etkinliginin de arttirilmasi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Diger yandan, diyetetik Ogrencileri arasinda agirlik Onyargisi
farkindaligimi arttiracak ve bu Onyargilar1 azaltmaya yonelik egitim etkinliklerine yer
verilmesi gerekmektedir. Boylece fazla kilolu ve obez hastalar hakkindaki negatif
tutumlar etkisini yitirerek gelecegin diyetisyenlerinin tedavi uygulamalar:1 tehlikeye

atilmamis olacaktir (60).

Arastirmalar ve incelemeler bazi diyetisyenlerin fazla kilolu ve obez hastalarin
gercekei zayiflama hedefleri belirleyemeyecegine inandiklarini ve problemlerine

duygusal stres eklediklerini belirlemislerdir (60,61).

Diyetetik 0Ogrencilerinin obezite Onyargist ile ilgili tutumlarint inceleyen
arastirmacilar bu 6grencilerin gelecekte obez hastalarin tedavisinin gereklerine uyma
olasiliginin obez olmayan hastalarin tedavisine gore daha diisiik oldugunu

diistindiiklerini bildirmislerdir. Saglikli bir yasam siirdiikleri bilgisini edinseler dahi,
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diyetetik 6grencileri fazla kilolu ve obez hastalarin diyet uyumunun daha diisiik, fiziksel
aktivitelerinin daha az ve genel olarak saglik durumlarinin normal agirhiga sahip

olanlardan daha koétii oldugu varsayiminda bulunmaktadirlar (2, 62).

Obez bireyler agikca damgalanmis ve hassas bir popiilasyon olmalarina karsin,
genellikle beslenme konusunda rehberlige ihtiyag duymaktadirlar (59). Diyetisyenlik
mesleginde obezite Onyargist konusunda farkindaligt ve obez popiilasyona karsi
duyarliligr arttirmak i¢in 6nlemler alinmalidir. Duyarlilik i¢in yapilabilecekler arasinda
etkili iletisim kurma, viicut agirhigi 6l¢limii yaparken 6zen gosterme ve giivenli bir ofis
ortamin1 saglama bulunmaktadir. Bir diyetisyenin etkili iletisim saglayabilmesi igin,
varsayimlarinin ve kaliplasmis yargilarinin, hasta tarafindan olumsuz sekilde
algilanabilecek sozlii yorumlarla beraber, mimikler ve yiiz ifadeleri gibi sozlii olmayan

davranislarla da ifade edebileceginin farkinda olmasi gerekmektedir (2).
2.5. Agirhk Onyargisinin Azaltilmasi ve Miidahaleler

Agirlik Onyargist miidahaleleri ¢esitlilik gostermektedir. Agirlik onyargisinin
nasil azaltilacagr konusundaki teoriler, bu Onyarginin algilanan temellerinden
olugsmustur ve nedensellik/kontrol edilebilirlik, empati ya da toplumsal uzlas1 olarak

siiflandirilabilen miidahale yontemlerini olusturmustur (15, 45).
2.5.1. Nedensellik/kontrol edilebilirlik miidahaleleri

Nedensellik/kontrol edilebilirlik miidahaleleri, obeziteye yonelik suclamayi
azaltmay1 ve insanlarin agirlik durumlarinin sebebi ve onlarin viicut agirliklarini kontrol
edebilme kabiliyetleri hakkindaki goriisleri hedef alarak, obez bireylerle ilgili
diistincelerinin iyi yonde degistigi goriilmiistlir. Baz1 aragtirmalarda, obezite dnyargisina

sahip bireylerin obezitenin genetik nedenlerine karsi davranigsal agiklamalar yapildiktan

sonraki diisiinceleri incelenmistir.
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Bir arastirmada, Avustralya'da lisans diizeyindeki saglik dgrencileri miidahale,
karsilastirma ya da kontrol grubu olarak ayrilmislardir (63). Miidahale grubundaki
ogrencilere agirlik Onyargist ve viicut agirliginin genetik, biyolojik ve sosyokiiltiirel
etmenler gibi c¢ok sayida belirleyicisi hakkinda dersler verilmis, karsilagtirma
grubundaki ogrencilere ise obezitenin yayginligi ve tedavi yollar1 0Ogretilmistir.
Karsilastirma grubunda ise, viicut agirliginin belirleyicileri olarak hareketsiz yasam
tarz1 ve sagliksiz yiyecek tercihleri gibi bireyin kontrol edebilecegi degistirilebilir
davraniglar vurgulanmistir. Kontrol grubu ise ders almamistir. Miidahale sonrasi, sadece
miidahale grubundaki katilimcilar agirlik Onyargili tutumlarda azalma meydana

geldigini rapor etmislerdir ki bu da {i¢ haftalik bir izleme siirecinde gerceklesmistir (64).
2.5.2. Empati ya da toplumsal uzlas1 miidahaleleri

Empati miidahalelerinde, obez bireylerin toplumun diger bireyleri tarafindan
kabuliinii ve benimsenebilirligini arttiracak ¢ok c¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Toplumsal uzlasi miidahaleleri, obez olmayan bireylerin toplum icindeki obeziteyi
kabuliine yonelik algilarin1 degistirerek agirlik dnyargisini azaltmayr amaglamaktadir.
Bir calismada obez bir kadinin ailesinin obezite ge¢misini, sosyal dislanma
deneyimlerini ve sonucunda yasadigi iiziintiileri anlattifi hayat hikayesini birinci
agizdan okuma gorevi empati grubuna katilanlar verilmistir. Katilimcilarin hikayeyi
okumadan 6nce ve sonraki test sonuglar1 karsilastirildiginda obez kisilere karsi pozitif

duygularinin 6nemli derecede artis gosterdigi saptanmustir (65).

Fazla kilolu ve obez insanlar hakkindaki pozitif algilar1 arttirmak igin
tasarlanmig miidahaleler, bireyin 0zgiivenini ve tedavi uygulamalarinin etkinligini
arttirmak ve sisman fobisi tutum ve algilarini iyilestirmek i¢in kullanilabilmektedirler.
Toplum iiyelerinin diisiince ve tutumlart o toplum i¢in 6nemli kabul edilen kisi ve
gruplarin tutum ve davranislarindan biiyiik oranda etkilenmektedir. Bu etkilesim bazi

olumsuz tutum ve davranislarin olumlu yonde degismesine yardimci olabilecegi gibi,
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olumsuz tutum ve davraniglarin gelismesine de neden olabilmektedir. Yapilan

caligmalarda bu tiir miidahalelerin olumlu sonuglar1 gosterilmistir (64, 65).

Puhl ve ark. (65) obez popiilasyona karst tutumlar hakkindaki algilanmis
toplumsal uzlasi etkisini belirlemek icin 3 kisimdan olusan bir ¢alisma yapmislardir.
Calismalarmin ilk boliimiinde, pozitif uzlas1 geribildirimi alan katilimcilarin obez
bireylerle ilgili olarak olumsuz Ozelliklerden ¢ok pozitif ozellikler gosterdigini
saptamiglardir. Universite dgrencileri ile calistiklari ikinci béliimde disindaki bir kaynak
yerine, grup icinden gelen uzlasi bilgisinin insanlar hakkindaki pozitif inanglari
degistirmede daha etkili ve faydali oldugunu tespit etmislerdir. Bu bulgular, insanlarin
deger verdikleri ve kendilerini 6zdeslestirdikleri insanlardan edindikleri uzlagmaci
bilgilerin pozitif tutumlarin ortaya ¢ikmasinda ve negatif tutumlarin degismesinde daha
etkili olduguna isaret etmektedir. Calismanin yiiksekokul ogrencilerinin katildigi
liclincli bolimiinde ise, grup i¢indeki deger verilen kiginin yalnizca tutum ve
davraniglarin degil, ayn1 zamanda obeziteye yonelik inanglarin ve davranig nedenlerinin
de degismesinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Toplumun diger bireylerinin dnyargisiz
tutumlar1 hakkinda bilgi edinerek pozitif uzlasi geribildirimi almanin obez insanlara
karst tutumlarin iyilesmesinde ve anlasilmasinda biiylik oranda etkili oldugu

goriilmektedir.

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin obeziteye karst olumsuz tutum ve yargilarini
degistirmede video filmlerin, yazili ve gdrsel materyallerin, drama caligmalarinin yer
aldig1 egitimsel miidahalelerin faydali oldugu goriilmiistiir (2). Obez hastalara karsi
damgalamay1 azaltmak amaciyla tip fakiiltesi 0grencilerinin katildigi bir ¢aligmanin
basinda oOgrencilerin obeziteye karst olumsuz tutum ve yargilart incelenmistir.
Ogrencilerin, obez bireyleri iradesiz, tembel, daginik olarak tanimlamalari dikkat ¢ekici
bulunmustur. Calismada obezite ile ilgili olarak gorsel, gorsel/isitsel iletisim kanallar
kullanilmis ve c¢aligmanin sonunda 6grencilerin obez bireylere yonelik tutumlar: tekrar

degerlendirilmis ve Ogrencilerin Onyargilarda onemli Ol¢iide azalma oldugu
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saptanmistir. Calisma sorasindaki bir yil siliresince olumlu tutumlarin devam ettigi

izlenmistir (59).

Drama, derslerde obezitenin pek ¢ok yoniiniin tartisilmasi, duyarl iletisim
becerileri gelistirme gibi etkinlikler, diyetetik Ogrencilerinin obeziteye yonelik
Onyargilarinin azaltilmasinda da kullanilabilen miidahale yontemlerinin igerisinde yer

almaktadir (60).

Rol oynama (role-play) bireyin herhangi bir durumu anlamasmi ve ayni
zamanda ayrimciliga ugrayan kisinin yerine kendisini koyabilecegi, onun yerinde
olsaydi nasil davranacaginin iizerinde diisiinmesini saglamaktadir. Bu yaklagim, bireyin
gbzle goriiniir agirlik Onyargisini degistirmede yararli olmakla beraber bilingaltina
yerlesmis Ortilk Onyargilart c¢ozebilecek kadar giicli goriilmemektedir. Belirgin
Onyargilar azalsa bile, ortiikk Onyargilar birey asir1 yemek yiyen fazla kilolu birisi gibi
eski negatif kalip yargilara benzer davraniglar ve isaretler gozlemlediginde ortaya

cikabilmektedir (30, 63).

Kisisel ve toplumsal oOnyarginin 6z farkindaligini iyilestirerek ve obezite
Onyargilar1 ve sisman fobisini azaltmak icin adimlar atarak, bir yandan da saglikli
yasam tarzi1 degisiklikleri ve davraniglarin1 gergeklestirmelerine yardim ederek,
diyetisyenler asir1 kilolu ve obez popiilasyona karsi duyarli bir hizmet saglamada

onemli rol oynayabilirler (2, 25).

Hasta ile goriisme ve muayene sirasinda obezite dnyargisini azaltmaya yonelik
midahaleler i¢in Oneriler gelistirilebilir. Ofisin fiziksel yapisi her hastanin rahat
olabilecegi bi¢imde diisiiniilmesi gerekmektedir. Ornegin saglam, dirseksiz sandalyeler,
yiiksek, dayanikli koltuklar veya sandalyeler obez hastalarin rahatlikla kullanabilecegi
modeller olarak dikkat ¢cekmektedir. Saglam, diismeyi engellemek icin yere sabitlenmis
genis muayene masalar1 ve biiyliik beden muayene Onliikleri obez hastalar tarafindan

rahatlikla kullanilabilmektedir. Ust kol ¢evresi 34 cm'den genis olan hastalarin kan
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basincin1 dlgmek igin yetiskinlere uygun biiylik kol mansetleri ya da uyluk mansetleri
kullanimi, bel, kalga gibi viicudun genis kisimlarmin Olgiilebilmesi i¢in uygun
mezuralar, obez hastalar i¢in yeterli kapasitede (158,7 kg’ dan biiytik) tartilar hem saglik
hizmeti sunan kisinin hizmet vermesini hem de obez bireyin hizmet alimini
kolaylastirmaktadir. Hastayr tartarken mahremiyete Ozen gostermek ve hastanin
agirhgmi yorum yapmadan kayitlara gecirmek obez hastanin kendini giivende

hissetmesini saglayacaktir (66).



22

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren
ogrencilerin obezite Onyargi diizeylerini belirlemeyi, bu diizeyin smif, cinsiyet vb.
faktorlere baglh olarak degiskenlik gosterip gostermedigini ve Ogrencilerin var olan

ortiik onyargilarinin diizeyini belirlemeyi amaglayan tanimlayici bir caligmadir.

Arastirmanim evrenini 2017-2018 egitim &gretim yilinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi’ne kayith olan ve 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. siflarinda 6grenim
goren tim o6grenciler olusturmaktadir. Arastirmanin verileri 05.10.2017 - 05.11.2017
tarihleri arasinda toplanmistir. Bu ¢alisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Rektorliigii
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis olup, Etik Kurul

Karar ekte sunulmustur (EK 1).
Arastirmanin 6rneklem biiytikligii, asagidaki sekilde hesaplanmaistir:
n=Ntpq/dN-1)+tpq
N= Evrendeki birey sayis1 (900)
n= Ornekleme almacak birey sayisi
p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (olasiligi) (0,20) (bkz. 67)
q= Incelenecek olayin gériilmeyis sikligi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyince t tablosunda

bulunan teorik deger (1,96)

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak

simgelenmistir (0,05).
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Ornekleme almacak minimum katilimer sayisi, 193 olarak hesaplanmis olup;
elde edilen orana gore 1. simif dgrencilerinden en az 36, 2. sinif dgrencilerinden en az
35, 3. simf Ogrencilerinden en az 34, 4. sinif O6grencilerinden en az 36, 5. smif
Ogrencilerinden en az 29 ve 6. simif dgrencilerinden en az 23 kisinin ¢alismaya dahil

edilmesi planlanmustir.
3.2. Verilerin Toplanmasi

Bu calismada verilerin toplanmasi amaciyla bir anket formu kullanilmistir.
Anket formu iki boliimden olusmustur (EK 2). Birinci boliimde 6grencilerin demografik

ve antropometrik 6zelliklerine yonelik sorular yer almistir.

Anket formunun ikinci boliimiinde ise GAMS-27 Obezite Onyarg1 Olcegi yer
almaktadir. Bu 0lcek, 2015 yilinda Ercan ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup

6lcegin tek boyutlu ve yiiksek giivenilirlikli oldugu saptanmaistir (12).

Calisma kapsaminda kullanilan “GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi” 2017-2018
egitim-6gretim yil1 05.10.2017-05.11.2017 tarihleri arasinda uygulanmistir. Caligmanin
yiiriitiilebilmesi amaciyla IKCU Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan resmi izinler almmustir.
Boliimlerde gorev yapmakta olan dgretim elemanlarinin da onay1 ile dgrencilere ders
oncesinde calisma ve Olgek hakkinda gerekli bilgiler verilmis ve goniillii 6grencilere
olgek aym anda uygulanmustir. Olgege verilecek yanitlarin gizliligi konusunda
ogrencilere gerekli aciklamalar yapilmis olup 6grencilerden sézel onam alinmistir.
Standart yonerge Ogrencilere okunmus ve uygulamalar ders saati igerisinde derse
baslanmadan tamamlanmustir. IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde staj
egitimi goren Ogrencilere, egitim saatleri oncesinde veya sonrasinda yiiz yiize goriisme

yontemi ile anket uygulanmigtir ve ilgili stajin egitim sorumlularinin onay1 alinmustir.

Olgek, liste halinde verilmis, obez insanlar1 tanimlamak icin kullanilan 27
maddeden olusmakta ve maddelerin derecelendirilmesi 5°li Likert derecelendirme

sistemine gére yapilmistir. Olcek; “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”,
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“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde derecelendirilmistir. Olumlu
maddeler (2, 4, 7, 10, 11, 14, 15, 17, 20, 22, 25, 27) “kesinlikle katiliyorum”
seceneginden baslamak iizere 5’ten 1’e dogru; olumsuz maddeler (1, 3, 5, 6, 8, 9, 12,
13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) ise “kesinlikle katiliyorum” se¢eneginden baslamak iizere
1’den 5’¢ dogru puanlanmistir. Toplamda 27 maddeden olusan; “Obezite Onyarg:
Olgegi”nden alinabilecek en diisiik puan 27 ve en yiiksek puan ise 135°tir. OO0’ den
aliman puana gore obezite Onyargt durumunun smiflandirilmas: asagidaki tabloda

goriilmektedir.

Tablo 2: Obezite 6l¢ek puaninin degerlendirilmesi (12)

Ol¢ek puan simiflamasi Obezite Onyargi Durumu
68,00 puan ve alt1 (25. persentilin alt1) Onyargisiz
68,01 - 84,99 (25. - 75. persentil) Onyargiya egilimli
85,00 puan ve iizeri (75. persentilin {istii) Onyargili

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Ankette yer alan kategorik (nitel) degiskenlere iliskin verilerin analizinde “ki-
kare testi”, ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde kullamilmustir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in sayilamayan veriler (sosyodemografik anket) ki-kare testi ile

degerlendirilecektir.

Verilerin analizinde SPSS Version 24 istatistik paket programindan
yararlanilmistir. Tiim istatistiksel testlerde onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
3.4. Calismanmin Kisithhiklar:

Ogrencilerin simif diizeyinde karsilastirilmasinda, fakiiltenin altinc1 smif
Ogrencilerinin genellikle staj uygulamasinda olmalarindan dolayr bu Ogrencilere

ulagsmakta giicliik ¢ekilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Veriler ve Antropometrik Ozellikler

Bu ¢alismaya 174 (%62,6) kiz ve 104 (%37,4) erkek olmak {izere toplam 278
ogrenci katilmistir. Tiim 6grencilerin yas ortalamasi 20,9+£2,06 yildir. Kiz 6grencilerin
yas ortalamasi 21,09+£2,10 yi1l ve erkek 6grencilerin yas ortalamast 20,63+1,97 yildir.
Tiim 6grencilerin boy ortalamasi 170,76+9,14 cm, viicut agirlig1 ortalamasi 63,9£12,9
kg ve Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamas1 21,7+3,00 kg/m2’dir. Calismaya katilan 1.
siif dgrencilerinin sayist 49 (%17,6), 2. sinif 6grencilerinin sayist 60 (%21,6), 3. simf
Ogrencilerinin sayist 57 (%20,5), 4. sinif 6grencilerinin sayisit 36 (%12,9), 5. smif

ogrencilerinin sayis1 40 (%14,4), 6. siif 6grencilerinin sayist 36 ’dir (%12,9).

Calismaya katilan 6grenciler, dogum yerlerine gore incelendiginde; %13,3 iiniin
(n=37) Marmara Bolgesi’nde, %43,2’sinin (n=120) Ege Bolgesi’nde, %10,8’inin (n=30)
Akdeniz Bélgesi'nde, %5,8’inin (n=16) Karadeniz Bolgesi'nde, %11,2’sinin (n=31) I¢
Anadolu Bolgesi’'nde, %6,8’inin (n=19) Dogu Anadolu Bolgesi’nde, %6,1’inin (n=17)
Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde ve %2,9’unun (n=8) yurtdisinda dogdugu

gorilmiistiir.

Tablo 3: Katilimcilarin dogum yerlerinin cografi bolgelere gore dagilimi

Katilimcilarin Dogum Yeri Cografi Bolgelere Gore Dagilimi

dogum yeri

W Marmara Bolgesi

E ege Bslgesi

[J Akdeniz Bolgesi

W Karadeniz Bolgesi

g Anadolu Béigesi

W Dogu Anadolu Bblgesi

EGuney_do@u Anadolu
Bolgesi

Ovyurtdisi

-
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Katilimeilar, BKI degerlerine gére incelendiginde; katilimcilarn %12,9’unun

(n=36) “zayif/diisiik kilolu”, %75,9’unun (n=211) “normal kilolu”, %9,4’linlin (n=26)

“fazla kilolu/sisman” ve %1,8’inin (n=5) “obez” oldugu saptanmustir. Ogrencilerin boy

uzunlugu, viicut agirligi, BKI ortalama - standart sapma degerleri asagidaki tablolarda

verilmistir (Tablo 4, Tablo 5).

Tablo 4: Erkek Ogrencilerin Boy Uzunlugu, Viicut Agirhgi, BKi Ortalama - Standart Sapma Degerleri

Minimum | Maksimum Ortalama Standart Sapma
Boy Uzunlugu (cm) 160.00 194.00 179.9231 6.18280
Viicut Agirhigr (kg) 49.00 120.00 74.9231 11.70984
Beden Kitle Indeksi 15.40 35.00 23.0692 3.21097
(kg/m2)

Tablo 5: Kiz Ogrencilerin Boy Uzunlugu, Viicut Agirhg: ve BKI Ortalama - Standart Sapma Degerleri

Minimum | Maksimum Ortalama Standart Sapma
Boy Uzunlugu (cm) 148.00 180.00 165.2874 5.52955
Viicut Agirligi (kg) 42.00 90.00 57.3506 8.42705
Beden Kitle Indeksi 15.80 33.00 20.9103 2.56873
(kg/m2)

4.2. Ogrencilerin Obeziteye Yonelik Tutumlarina Ait Bulgular

4.2.1. Ogrencilerin obezite ile ilgili kendilerini ve ¢evrelerini

tammmlamalarimin dagilimi

Calismaya dahil olan 278 katilimcinin 56’s1 (%20,1) obez bireylere karsi

onyargili oldugunu, 222’si (%79,9) ise Onyargisiz oldugunu beyan etmistir.

Katilimcilarin obezite Onyargi beyanlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda;

katilimcilarin cinsiyetler arasinda obezite Onyargisi farklar istatistiksel olarak anlamli



27

bulunmamistir (p=0,346). Katilimcilarin obezite Onyargi beyanlari; aile bireylerinde
sismanlhik Oykiisi bulunmasi, yakin c¢evrelerinde sisman bireyler olmasi ve/veya
yasamlarmin herhangi bir déneminde kendilerini sisman bulduklar1 bir donem olup

olmamasi ile iligkili bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin kendi beden algilari soruldugunda; %12,2’s1 (n=34) “zayif”,
%75,5’1 (n=210) “normal/ortalama agirlikta” ve %11,9’u “sisman” oldugunu beyan
etmistir. Katilimcilarin beden algilar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda, cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p=0,436).

Ogrencilerin yasamlarinda kendilerini sisman bulduklar1 bir dénem olup
olmadig1 cinsiyete gore karsilastirildiginda, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir  farklilik tespit edilmis olup kiz Ogrencilerin %65,5’1 (n=114), erkek
Ogrencilerin ise %43,3’li (n=45) yasamlarinda kendilerini sisman bulduklar1 bir donem

oldugunu belirtmistir (p=0,000).

Ogrencilerin %45’i (n=125) aile bireylerinde sismanlhk oykiisii bulundugunu,
%55’ (n=153) ise bulunmadigini beyan etmistir. Ogrencilerin aile bireylerinde
sismanlik Oykiisii bulunma durumlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdriilmemistir (p=0,349). Ogrencilerin
%74,5’1 (n=207) yakin ¢evrelerinde sisman bireyler bulundugunu, %25,5’1 ise (n=71)
bulunmadigmi belirtmistir. Ogrencilerin yakin ¢evrelerinde sisman bireylerin olup
olmama durumu cinsiyete gore karsilastirildiginda cinsiyetler arasindaki fark istatiksel

olarak 6nemli bulunmamaistir (p=0,683).

Katilimcilarin yakin arkadas g¢evrelerinin bedensel goriintimleri hakkindaki
diisiinceleri soruldugunda, erkeklerin %88,5’1 ve kadinlarin %90,8’1 arkadaslarinin
“Normal/Ortalama agirlikta” oldugunu beyan etmis olup cinsiyetler arasinda istatistiksel

bir fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Katilimcilara hayatlarindaki fiziksel aktivitenin yeri soruldugunda; erkek

katilimcilarin %60,6’s1 (n=63), kadin katilimcilarin ise %41,4’1i (n=72) “Haftada birkag

kez” yaptiklarini belirtmislerdir ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmistir (p=0,000).

Tablo 6: Erkek ve kiz 6grencilerin fiziksel aktivite durumuna gore dagilimi

Erkek Kiz X2 p
Hig fiziksel aktivite 5 (%4.8) 10 (%5.7)
yapmam
Hayatinizda fiziksel Cok nad.ir (ayda bir/yilda 19 (%18.3) 80 (%46.0)
aktivitenin yerini nasil birkag defa) 24652 | 0,000
tanimlarsiniz? Haftada birkag kez yaparim 63 (%60.6) 72 (%41.4) ’
Her giin yaparim 17 (%16.3) 12 (%6.9)

Katilimcilara besin se¢imlerinde etkili

olan faktorler sorulmus olup

katilimcilarin %73,4°1 “lezzetli olmas1”, %45,7’si “saglikli olmas1”, %14,4’1 “gorsel

sunumu”, %38,8’1 “kolay ulasilabilir olmas1” ve %4,3’i “diger; ekonomik olmasi, ev

yapimi olmasi, protein agirlikli olmasi, doyurucu olmasi vs.” yanitin1 vermistir. Besin

seciminde etkili olan faktdrlerin analizinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

4.2.2 Ogrencilerin 000O’den aldig1 puana gore 6nyargi siniflamalari

00O’nden alinan puanlara gore Ogrencilerin %6,5’i Onyargisiz, %41,7’si

Onyargiya egilimli ve %51,8’1 dnyargili bulunmustur. Cinsiyet ve dgrencilerin 6grenim

gordiigii siniflara gore Onyargt siniflamasi arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark

saptanmamustir (p>0.05). Cinsiyete gore 6grencilerin obezite dnyargi siniflamasi Tablo

7’de gosterilmistir.



Tablo 7: Cinsiyete gore 6grencilerin obezite dnyargi durumu dagilimi

Erkek Kiz x? P
Onyargisiz 8 (%7.7) 10 (%5.7)
(68 puan ve alt1)
000 Puanina
Gére Onyarg1 | Onyargiya Egilimli (68,01 - 47 (%45.2) 69 (%39.7) 1.562 0.458
Simiflamast 84,99 puan)
Onyargili 49 (%47.1) 95 (%54.6)
(85 puan ve tizeri)
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Ogrencilerin BKI smiflamalarma gére OOO puanlarma bakildiginda zayif

Ogrencilerin %47,2’sinin, normal kilolu 6grencilerin %54,5’inin ve fazla kilolu/sigsman

ogrencilerin ise %46,2°sinin Onyargili oldugu goriilmiistiir. Obez Ogrencilerin ise

%40’1n1n 6nyargisiz ve %60’ min onyargiya egilimli oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin

obezite dnyarg1 durumlari ile BKI degerleri arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0,05).

4.2.3 Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Onyargi Durumu

Tablo 8: Ogrencilerin cinsiyete gére obeziteye iliskin sosyal 6zellikleri

Erkek Kiz x2 p
oS -
Obez;ee ;)rrlllyargl Onyargiliyim 24 (%23.1) 32 (%18.4) 0.889 0.346
4 Onyargisizim 80 (%76.9) 142 (%81.6) ’ ’
Kendinizi nasil Zayif 16 (%15.4) 18 (%10.4)
tanimlarsiniz? Normal/Ortalama agirlikta 75 (%72.1) 135 (%78.0) 1,661 0,436
) Sisman 13 (%]12.5) 20 (%11.6)
Yasaminizda kendinizi Evet 45 (%43.3) 114 (%65.5)
sisman buldugunuz 13,160 0,000
bir dénem oldu mu? Hayir 59 (%56.7) 60 (%34.5)
Aile bireylerinizde Evet 43 (%41.3) 82 (%47.1)
sismanlik dykiisii var 0,879 0,349
m1? Hayir 61 (%58.7) 92 (%52.9)
Yakin ¢evrenizde Evet 76 (%73.1) 131 (%75.3)
sisman bireyler var 0,167 0,683
mi? Hayir 28 (%26.9) 43 (%24.7)
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Tablo 9: Ogrencilerin dogum yerine gére dnyargi durumu dagilimi

Onyargih Onyargisiz Onyargiya egilimli
Marmara Bolgesi %48.6 %8.1 %43.2
Ege Bolgesi %355.8 %7.5 %36.7
Akdeniz Bolgesi %353.3 %3.3 %43.3
Karadeniz Bolgesi %68.8 %0.0 %31.3
I¢ Anadolu Bolgesi %45.2 %6.5 %48.4
Dogu Anadolu Bolgesi %36.8 %5.3 %57.9
Giineydogu Anadolu Bolgesi %47.1 %11.8 %41.2
Yurtdist %37.5 %0.0 %62.5

Tablo 10: Ogrencilerin obez bireylere kars1 dnyargi beyanina gore dnyargi durumu dagilimi

Onyargili Onyargisiz Onyargiya egilimli
Onyargiliyim %78.6 (n=44) %0.0 (n=0) %21.4 (n=12)
Onyargisizim %45.0 (n=100) %38.1 (n=18) %46.8 (n=104)

Tablo 11: Ogrencilerin 6grenim gordiigii siniflara gore dnyargl durumu dagilimi

Onyargili Onyargisiz Onyargiya egilimli
T. st %55.1 (n=27) Va1 (n=2) %40.8 (n=20)
2. st %A41.7 (n=25) %117 (n=7) %46.7 (n=28)
3 smif %50.9 (n=29) %3.5 (n=2) %456 (n=26)
4 st %63.9 (n=23) %2.8 (n=1) %333 (n=12)
5. sinif %157.5 (n=23) %2.5 (n=1) %40.0 (n=16)
6. sinif %472 (n=17) %13.9 (n=5) %38.9 (n=14)

Tablo 12: Ogrencilerin BKi’lerine gore obezite siniflamasina gére dnyargi durumu dagilimi

Onyarglh Onyar§1s1z Onyargiya egilimli
Zayif %47.2 (n=17) %8.3 (n=3) %44.4 (n=16)
Normal kilolu %54.5 (n=115) %3.7 (n=12) %39.8 (n=84)
Fazla kilolu/sisman %46.2 (n=12) %3.8 (n=1) %50.0 (n=13)
Obez %0.0 (n=0) %40.0 (n=2) %60.0 (n=3)




Tablo 13: GAMS-27 OO0 ne verilen cevaplarn dagilimi

Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size gore en uygun Kesinli Katily Karars1 Katilm Kesinli
segenegi ( v ) ile isaretleyiniz. kle orum zim 1yorum kle
katiliyo katilmi
rum yorum
1 Bencildirler %I1.1 %4.7 %]15.5 %42.8 %36.0
(n=3) (n=13) (n=43) (n=119) (n=100)
2 Giizel yiizludiirler %7.9 %34.9 %43.5 %10.8 %2.9
(n=22) (n=97) (n=121) (n=30) (n=8)
3 Estetik degildirler %12.2 %33.5 %28.4 %18.3 %7.6
(n=34) (n=93) (n=79) (n=51) (n=21)
4 Giiler yiizlidiirler %11.5 %42.4 %36.0 %7.9 %2.2
(n=32) (n=118) (n=100) (n=22) (n=6)
5 Iradesizdirler %16.2 %30.6 %30.9 %17.3 %5.0
(n=45) (n=85) (n=86) (n=48) (n=14)
6 Hastaliklara yatkindirlar %43.2 %41.0 %10.1 %3.6 %2.2
(n=120) (n=114) (n=28) (n=10) (n=6)
7 Mutludurlar %4.3 %15.8 %350.4 %24.5 %5.0
(n=12) (n=44) (n=140) (n=68) (n=14)
8 Toplumda yemek yemekten hoglanmazlar %4.0 %12.6 %35.3 %38.1 %10.1
(n=11) (n=35) (n=98) (n=106) (n=28)
9 Korkaktirlar %2.9 %12.6 %29.9 %38.5 %16.2
(n=8) (n=35) (n=83) (n=107) (n=45)
10 Misafirperverdirler %6.1 %31.7 %57.2 %4.0 %]1.1
(n=17) (n=88) (n=159) (n=11) (n=3)
11 Cekicidirler %1.1 %6.1 %38.1 %36.3 %18.3
(n=3) (n=17) (n=106) (n=101) (n=51)
12 Hareket yetenekleri kisitlidir %29.1 %52.9 %11.5 %4.7 %]1.4
(n=81) (n=147) (n=32) (n=13) (n=4)
13 Ter kokarlar %6.1 %20.5 %37.1 %28.1 %8.3
(n=17) (n=57) (n=103) (n=78) (n=23)
14 Sempatiktirler %7.2 %42.4 %39.2 %8.6 %2.5
(n=20) (n=118) (n=109) (n=24) (n=7)
15 Saglikl goriiniirler %2.5 %4.0 %]15.1 %47.5 %30.9
(n=7) (n=11) (n=42) (n=132) (n=86)
16 Hareket etmeyi sevmezler %12.2 %45.0 %31.7 %9.0 %2.2
(n=34) (n=125) (n=88) (n=25) (n=6)
17 Ozgiivenlidirler %2.2 %10.1 %49.6 %28.4 %9.7
(n=6) (n=28) (n=138) (n=79) (n=27)
18 Yasam kaliteleri diisiiktiir %16.2 %42.4 %24.1 %14.4 %2.9
(n=45) (n=118) (n=67) (n=40) (n=8)
19 Oldugundan daha yasli goriiniirler %10.8 %30.6 %30.9 %21.9 %35.8
(n=30) (n=85) (n=86) (n=61) (n=16)
20 Sosyal iliskileri giigliidiir %2.9 %22.3 %56.5 %14.7 %3.6
(n=8) (n=62) (n=157) (n=41) (n=10)
21 Cabuk yorulurlar %24.8 %57.2 %14.0 %2.5 %1.4
(n=69) (n=159) (n=39) (n=7) (n=4)
22 Iyi dinleyicidirler %4.3 %23.4 %64.0 %35.4 %2.9
(n=12) (n=65) (n=178) (n=15) (n=8)
23 Hareketlerinde yavastirlar %19.1 %55.4 %17.6 %5.4 %2.5
(n=53) (n=154) (n=49) (n=15) (n=7)
24 Tembeldirler %9.7 %29.5 %40.3 %16.9 %3.6
(n=27) (n=82) (n=112) (n=47) (n=10)
25 Giizel yemek yaparlar %7.9 %18.7 %60.4 %I11.2 %1.8
(n=22) (n=52) (n=168) (n=31) (n=5)
26 Goriiniimlerinden dolay: duygusal iliskilerde tercih edilmezler %]12.6 %29.9 %33.5 %20.5 %3.6
(n=35) (n=83) (n=93) (n=57) (n=10)
27 Cana yakindirlar %7.6 %43.5 %44.6 %2.9 %1.4
(n=21) (n=121) (n=124) (n=8) (n=4)




32

5. TARTISMA

Obezite cagimizda onemli fizyolojik, psikolojik ve sosyal sonuglar1 olan bir
hastaliktir (68). Son yillarda obezite artis hizindaki yavaslamaya ragmen, obezite
prevalansinin halen yiiksek olmasi, ciddi ve maliyeti yliksek saglik sorunlarina neden
olmasi gibi nedenlerle obezite toplumlarda dncelik verilen epidemik bir problem haline
gelmigtir (69). Bu problemle basa ¢ikmada 6nemli rolii olan saglik ¢alisanlarinin obez
bireylere karsi negatif tutumu bu bireylerin optimal hizmet almasinin Oniine
gecebilmektedir (70). Saglik calisanlarinin obez hastaya yonelik tutumlarini inceleyen
bazi calismalarda hekimlerin %40’ min negatif tutum iginde olduklari, hemsirelere
secim sansi verilse %45,8’inin obez hastaya bakim vermeyi tercih etmeyecekleri, yine

hemsirelerin %52’sinin obez hastaya bakim vermede isteksiz oldugu gosterilmistir

(5,71,72).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) BKI 25,0-29,9 kg/m2 arahiginda olanlar1 fazla
kilolu ve 30,0 kg/m2 ve daha iistii olan kisileri obez olarak siniflandirmaktadir (1).
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Saghik Arastirmalari Genel Miidiirliigi’nlin yaptigi
calismada 19 yas ve iizeri tiim bireylerin BKI ortalamasi, DSO siniflamasina gére hafif
sismanlik diizeyinde oldugu, yetiskin bireylerde obezite goriilme sikliginin %30,3, hafif
sismanlik goriilme sikhiginin %34,6 oldugu ortaya c¢ikmistir (3,4). Bu caligma
sonucunda ogrencilerin; %12,9’unun zayif, %75,9’unun normal, %11,2’sinin fazla
kilolu ve obez oldugu goriilmiistiir. Saglik Bakanlhigi verileriyle karsilastirildiginda

sonuglar genel Tirkiye obezite sikligina gore diisiik bulunmustur.

Genel toplumdaki kilo alma korkusu, kilo aldiginda cekiciligini ve giizelligini
kaybedecegini diislinen kadinlarda daha fazla goriileceginden kadinlar bu durumu daha
cok sorun haline getirmektedir (73). Genellikle kadinlarin obez bireylere karsi daha
negatif tutum i¢inde olduklari, ayrica kilolar1 ne olursa olsun, kilo durumundan

memnuniyetsizliklerini erkeklere gore daha yiiksek diizeyde gosterdigi bilinmekte olup
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bu calismada sosyo-demografik Ozellikler acisindan incelendiginde sadece kadin

olmanin obeziteye yonelik negatif tutuma neden oldugu goriildii (74).

Fazla kilolu veya obez olmanin bir¢cok karmasik sebebi olabilir. Diyet ve fiziksel
aktivite enerji dengesi i¢in ¢ok Onemli etkiye sahipken, sosyal, ¢evresel, davranissal,
genetik ve fizyolojik faktorlerin 6nemi de biiytktiir (75). Son 20-30 yilda insanlarin
fiziksel, sosyal ve ekonomik kosullarinin degismesi, diyetlerinde, fiziksel
aktivitelerinde tutum ve davranislarinin degismesine neden olmustur. Obezite bireyin
fiziksel aktivitesi, diyeti ve yasam tarz1 ile ilgili dnemli bilgi verir (76). Ozellikle de
fiziksel aktivite ve diyet gibi obezitenin degistirilebilen risk faktorlerini anlamak g¢ok
onemlidir (77, 78). Yapilan bu ¢aligmada diizenli egzersiz yapmanin obezite tutumunu

pozitif yonde etkiledigi goriildii.

Toplumda obez bireylerin normal kilodaki bireylere gore daha tembel oldugu
kanis1 olduk¢a yaygindir (73). Bu ¢alismada 6grencilerin %39’u obez kisileri tembel
buldugunu belirtirken, %54°1 obez insanlarin ¢ekici olmadigini, %45°1 obez insanlarin
estetik olmadigini, %42’si obez insanlarin goriiniimlerinden dolayr duygusal iliskilerde
tercih edilmediklerini, %38’1 obez insanlarin 6zgiivenlerinin diisiik oldugunu belirtmis
olup bunun gibi olumsuz diislince oranlarinin saglik alaninda hizmet verecek kisilerde

olmamas1 gereken derecede ve oldukea yiiksek oldugu goze carpmaktadir.

Obezite hakkindaki tutum ve davranislart obezitenin engellenebilir bir durum
oldugu diisiincesi etkilemektedir (13, 16). Bu nedenle obez bireyler egitim, saglik ve
calisma hayatinda damgalama, Otekilestirilme gibi ayrimciliklara, onyargili negatif
tutumlara maruz kalmaktadir (74). Genel olarak toplumda obez bireylerin
diisiiniilmemesi, obez kisilerin bakimini saglayacak uygun ekipmanin olmamasi ve obez
bireylerin tedavilerinin normal kilodaki bireylere gore zor olmasi, obezite komplikasyon
oraninin yiiksek olmasi gibi nedenlere bagli olarak saglik ¢alisanlarinin obez bireylere
karst olumsuz tutum sergiledigi diisiiniilmektedir. Bunun sonucu olarak obez bireyler

kendileri ile dalga gecilecegi endisesiyle yapilabilecek bir¢ok hizmeti almaktan geri



34

kalmaktadir (73). Obez bireylerin en iist diizeyde saglik hizmeti alabilmesini saglamak
ve tiim bireylere esit sekilde, onyargisiz davranis sergilemek icin dncelikle olumsuz
diisiincelerden arinmak gerekmektedir. Bu durum da ancak egitim programlarinda bu
konunun islenmesi ve diisiince degisikligi yaratacak miifredatlarin uygulanmasiyla

mumkin olacaktir.

Obeziteye karst Onyargili ve ayrimci toplumsal tutumlarin obez bireylerde
olumsuz duygularin pekismesine yol acgtig1 belirtilmektedir. Obezitenin 6nemli sosyal
sonuglarindan biri olan obezite 6nyargist da medyanin, moda faaliyetlerinin ve devlet
politikalarmin etkisiyle her gecen yil hizla artmaktadir (21). Obezite Onyargis1 fazla
kilolu ve obez bireylere iliskin olumsuz tutum ve kalip yargilara yol agan sismanliga
kars1 bir patolojik korku durumu olarak tanimlanan sisman fobisidir (2). Toplumda obez
bireyler akilsiz, iradesiz, keyfine diiskiin, tembel gibi olumsuz sifatlarla

tanimlanmaktadir (2, 25).

Bu calismada tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda obeziteye karsi negatif bir
tutumun hakim oldugu goriilmiistiir. Obezitenin endemik bir hastalik olmasi nedeniyle
toplumda obezite oraninin giderek artacagi ve obez bireylerin hayatlarinin her alaninda
saglik calisanlarinin hizmetine ihtiyag duyacagi diisiiniiliirse bu bireylerin optimal
diizeyde hizmet almalar1 i¢in; saglik alaninda ¢alismak iizere 08renim goren biitiin
ogrencilere gerekli egitimin verilerek bu bireylerde obezite farkindaliginin saglanmasi
ve obez bireylere karsi olusabilecek olumsuz tutum ve davranislarin Onlenmesi

gerekmektedir.

Usta ve ark. (79) saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin obeziteye
iliskin tutumlarina yonelik yaptigi calismada 6grencilerin yas ortalamasi 19,64+2,64 yil,
BKI ortalama degeri 21,29+2,92 kg/m2 olarak bulunmustur. Benzer olarak Sert ve ark.
(80) saglik yiiksekokulu 6grencilerinde obezite 6n yarg: diizeyinin degerlendirilmesine
yonelik yaptig1 calismada 6grencilerin yas ortalamasi 20,80+1,74 yil ve ortalama BKI

degeri 21,71£2,99 kg/m2 olarak bulunmustur. Vancelik ve ark. (81) tiniversite
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ogrencilerinin beslenme durumlarina yonelik yaptigi calismada ogrencilerin yas
ortalamas1 21,6 = 1,9 yil, BKI ortalama degeri 21,9 + 2,7 kg/m2 olarak bulunmustur.
Ozdogan ve ark. (82) da yine iiniversite 6grencilerinin beslenme durumlariyla ilgili
yaptig1 arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi; 21,442,22 yil, kiz 6grencilerin
boy uzunlugu ortalamasi 1,65+0,06 m; erkek Ogrencilerin boy uzunlugu ortalamasi,
1,79£0,06 m olarak bulunmustur ayni ¢alismada Ogrencilerin ortalama BKI degeri
22,143,07 kg/m2’dir. Bu calismalara katilan iiniversite 0grencilerinin ortalama yas ve

BKI degerleri bu calismayla benzerlik gdstermektedir (82, 83).

Usta ve ark. (79) saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin obeziteye
iliskin tutumlarina yonelik yaptig1 ¢caligmada 6grencilerin % 60'1 obez birini karsi cins
olarak ¢ekici bulmadigini belirtmis olup sonuglar bu c¢alisma ile paralellik

gostermektedir.

Sert ve ark. (80) saglik yiiksekokulu 6grencilerinde obezite 6n yargi diizeyinin
degerlendirilmesine yoOnelik yaptigi ¢alismada Ogrencilerin %351,3’linlin Onyargiya
egilimli, %23,5’inin 6nyargili oldugu saptanmistir. Benzer olarak Altun’un ¢alismasinda
ogrencilerin %55,1’inin Onyargiya egilimli, %26,5’inin 6nyargili oldugu belirtilmistir
(68). Bu caligmada ise tip fakiiltesi 6grencilerinin %41,7’sinin Onyargiya egilimli,
%51,8’inin ise Onyargil oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma ile paralel olarak Sert ve ark.
calismasinda; cinsiyet, sinif diizeyi, BKI’ye gére simiflama, kilo ydniinden kendini
tanimlama, hayatlarinin herhangi bir doneminde fazla kilolu/obez olma, aile veya
akrabalarda fazla kilolu/obez birey olma degiskenleri ile OOO’ne gore obezite 6n yargi

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Bu calismaya katilan kiz 6grencilerin BKI sonuglar1 ve beden algilar
incelendiginde; kiz 6grencilerin %5,8’inin “fazla kilolu/sisman” ve “obez” grubunda
yer almasina ragmen kendi beden algilar1 soruldugunda kiz Ogrencilerin %11,6°s1
“sisman” oldugunu belirtmistir. Diger yandan erkek 6grencilerin BKI sonuglar1 ve

beden algilar incelendiginde; erkek ogrencilerin %20,1’inin “fazla kilolu/sisman” ve
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“obez” grubunda yer almasina ragmen kendi beden algilar1 soruldugunda erkek
ogrencilerin %12,5’1 “sisman” oldugunu belirtmistir. Yapilan c¢aligmalarda da beden
imgesinin; cinsiyet ve beden kiitle indeksinden etkilendiginin ve fazla kilolu grubun
istatistiksel agidan Onemli bir sekilde daha diisiik beden imgesi algisi oldugunun
saptanmast c¢alisma bulgularini desteklemektedir (83). O’Brien ve ark. (84) yas
ortalamasi 28 olan 1649 bireyle yaptigi caligmanin sonucunda beden algisi obezite
Onyargis1 arasindaki iligkinin erkeklere gore kadinlarda daha giiclii oldugunu
gostermistir. Aktas ve ark. (83) yas ortalamast 20,39+1,68 olan 380 hemsirelik
Ogrencisiyle yaptig1 ¢alismada agirligindan memnun olan 6grencilerin daha olumlu
beden algisina sahip olduklari bulunmustur. Ayn1 ¢alismada ideal beden agirliginin,

beden imgesi algisi lizerinde 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir.

Vancelik ve ark. (81) yaptig1 calismada, iiniversite Ogrencilerin %77 sinin
diizenli olarak spor yapmadigi saptanmis olup, bu calismada bu oran %41 olarak

saptanmistir.

Ogrencilerin yasamlarinin herhangi bir déneminde sisman olup olmadiklar
cinsiyete gore karsilastirildiginda cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur; kiz 6grencilerin %65.5’1 (n=114), erkek 6grencilerin ise %43.3’l (n=45)
yasamlarinda kendilerini sisman bulduklari bir donem oldugunu belirtmistir (p=0.000).
Cogunluk bu soruyu ‘Evet’ olarak cevaplamistir (n=159). Literatiirde fiziksel
goriinlimiin, kisinin kendini degerlendirmesi kadar, sosyal degerlendirilmesi agisindan
da giiclii bir uyaran faktor olmasi nedeniyle beden imgesini etkilemekte oldugu
belirtilmektedir (85). Toplumda cinsiyet faktorii beden imgesi algisinda farkliliklar
yaratmaktadir. Kadinlarin beden algilar1 daha olumsuz olup, bu durum bulgular

desteklemektedir (86).

Bu c¢alismada, 6grencilerin tamamina bakildiginda, hem cinsiyetler aras1 hem de
O0grenim goriilen siniflar arasi1 karsilastirmada obezite Onyargi durumundaki farklilik

istatistiksel olarak ©Onemli bulunmamistir (p>0,05). Berryman ve ark. (59) yas
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ortalamas1 21,2+1,5 olan diyetetik egitimi alan ve yas ortalamasi 21,4+3,9 yil olan
saglikla higbir iligkisi olmayan bir boliimden olusan iki boliim arasinda yaptigi
calismada her iki bolim Ogrencilerinde de benzer tutumlar ve oOlgek puanlamasi
gozlemlenmistir. Diyetetik egitimi alan ve almayan 6grencilerin 22 olumsuz tutumunu
karsilagtiran bir arastirmada, arastirmacilar diyetetik Ogrencileri ile saglikla alakali
olmayan ¢esitli disiplinlerden aynmi yas ve agirliktaki bir kontrol grubu arasinda genel
tutumlarda fark olmadigini tespit etmislerdir (59). Bu durum saglik egitimi almanin bu
Onyargilar1 tesvik etmedigini ama ayni zamanda azaltmadigini da gostermektedir.
Ileride fazla kilolu/sisman ve obez bireylere saglik hizmeti sunacak olan saglik egitimi
alan 6grencilerin diger bireylerle benzer dnyargi diizeyine sahip olmasi gelecekte fazla
kilolu ve obez bireylere danigsmanlik yapma konusunda mesleki beceri ve

performanslarini etkileyebileceginden endise vericidir.

Ogrencilerin siif diizeyine gore obezite dnyargi oranlari incelendiginde 1. siif
ogrencilerinin  %4,1’inin  “Onyargisiz”’, 6. smif Ogrencilerinin ise %13,9’unun
“Onyargisiz” oldugu saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak onemsizdir ancak tip
egitimi alan bu bireylerin 6. sinifta gordiikleri stajlar itibariyle obez hastalarla daha fazla
iletisimde bulunmus olmalar1 ve obez hastalarla i¢ ice calismis olmalari, bu bireylere
yonelik olan 6nyargilarini azaltmis olabilecegi diisiiniilebilir. Bu durum kalip yargilarin
yerini deneyimlerle olusan olumlu tutumlara birakmasi olarak da yorumlanabilir.
McArthur ve Ross’un (61) 439 diyetisyen arasinda yaptig1 ¢caligmada diyetisyenlerin is
tecriibelerinin ka¢ yillik oldugunun ve ne kadar yil egitim aldiginin fazla kilolu
hastalarina olan tutumlarinda anlamli bir farklilik yaratmadigini belirtmislerdir. Yapilan
bir ¢alismada 100 hekim ve stajyer hekim arasinda 6z bildirim Olgiileri kullanilarak
obezite onyargilar1 ele alinmistir. Bu ¢alismada obez hastalar, akilsiz, basarisiz, inaktif
ve zayif iradeli olarak tanimlanmistir. Buna ek olarak, hekimler kilolu hastalar1 tedavi
etmeyi tercih etmediklerini ve onlarin yonetiminden sorumlu iken basari

beklemediklerini belirtmiglerdir (25). Bu ¢aligmalar egitim ve ¢aligma siiresi ilerledikce
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herhangi bir miidahalede bulunulmadiginda bireylerin Onyargi diizeylerinin

artabilecegini veya sabit kalabilecegini ama azalmayacagini diistindiiriiyor.

00O puan smiflamasma gore calismaya katilan tiim &grencilerin %51,8’i
(n=144) onyargili, %6,5’1 (n=18) Onyargisiz ve %41,7’si (n=116) 6nyargiya egilimli
olarak degerlendirilmistir. Caligmaya katilan kiz 6grencilerin %54,6’s1 (n=95) onyargili,
%S3,7’s1 (n=10) dnyargisiz ve %39,7’si (n=69) onyargiya egilimli; erkek 6grencilerin ise
%47,1°’1 (n=49) onyargili, %7,7’si (n=8) Onyargisiz ve %45,2’si (n=47) Onyargiya
egilimli olarak saptanmustir. Onyargiya egilimli bulunan &grencilerin sayisinin,
onyargilt bulunan O&grencilere olduk¢a yakin olmasi; tip fakiiltesi Ogrencilerinin
Onyargilarinin egitim doneminde yapilacak miidahalelerle degistirilebilecegini ve
azaltilabilecegini diislindiirmektedir. Egitimlerinin ikinci ve ii¢lincli yilinda olan tip
fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmada; 6grencilere ‘Saglik Hizmetinde Obezite
Onyargis’ adinda on yedi dakikalik bir video izlettirilmis ve miidahaleden 6nce ve
sonra Ogrencilerin tutumlarmi degerlendirmeyi saglayacak olg¢ekler uygulanmistir.
Olgeklerden alman sonuglara gore miidahale kisisel kontrol eksikligine olan inanci
azalttig1 gibi genetik ve cevresel etmenlerin de obezite patofizyolojisinde dnemli bir rol
oynadigma dair inanislar1 arttirmistir. Ayni zamanda obez hastalara iliskin olumsuz
kalip yargilarda da azalma gozlenmistir. Kisa bir egitim miidahalesi uygulanmasi tip
ogrencilerinin obez hastalarla ilgili inanglar1 ve kalip yargilarimi iyilestirmede etkili
olmustur. Bu rahatlikla erisilebilir ve kolayca tekrarlanabilir program bir model olarak
hizmet verebilir ve Ogrenciler arasinda agirlik Onyargisim azaltmak icin egitim

miidahalelerinin daha da gelistirilmesi i¢in kullanilabilir (87).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
obezite Onyargi beyanlar1 ve Olgek sorularma verdikleri cevaplar puanlandirilarak

incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:
Calismaya 174 kiz ve 104 erkek olmak tizere toplam 278 6grenci katilmistir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 20,9+2,06 y1l olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan kiz Ogrencilerin boy ortalamasi 165,28 cm, viicut agirligi
ortalamas1 57,3 kg, BKI ortalamas1 20,9 kg/m2; erkek dgrencilerin ise boy uzunlugu
ortalamast 179,92 cm, viicut agirlig1 ortalamas1 74,9 kg, BKI ortalamasi 23,06 kg/
m2’dir (Tablo 4, Tablo 5).

Ogrencilerin tiimiine bakildiginda kendini zayif olarak tanimlayan grencilerin
sayisinin 34 ve BKI siniflamasina gore zayif bulunan dgrencilerin sayis1 36°dir. Kendini
normal olarak tanimlayan dgrencilerin sayisinin 210 ve BKI smiflamasina gore normal
bulunan 6grencilerin sayist 211°dir. Kendini sisman olarak tanimlayan 6grencilerin
sayist 33 ve BKI simiflamasina gére fazla kilolu/sisman ve obez bulunan dgrencilerin

sayist ise 31°dir.

Kiz 6grencilerin BKI sonuglar1 ve beden algilar1 incelendiginde; kiz dgrencilerin
%S5,8’inin “fazla kilolu/sisman” ve “obez” grubunda yer almasina ragmen kendi beden
algilar1 soruldugunda kiz 6grencilerin %11,6’s1 “sisman” oldugunu belirtmistir. Diger
yandan erkek oOgrencilerin BKI sonuglari ve beden algilar1 incelendiginde; erkek
ogrencilerin %20,1’inin “fazla kilolu/sisman” ve “obez” grubunda yer almasina ragmen
kendi beden algilar1 soruldugunda erkek ogrencilerin %12,5’1 “sisman” oldugunu

belirtmistir.

Kiz o6grencilerin %65,5’1, erkek Ogrencilerin ise %43,3’li yasamlarinda

kendilerini sisman bulduklar1 bir donem oldugunu belirtmistir.
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Ogrencilerin obezite onyargi beyanlarina bakildiginda &grencilerin %20,1’i
obeziteye yoOnelik Onyargilar1 oldugunu, %79,9’u ise Onyargisiz olduklarini

bildirmislerdir.

Ogrencilerin %74,5’i yakin cevrelerinde sisman bireyler oldugunu beyan
etmistir. Ogrencilerin %45°i aile bireylerinde sismanlik ykiisii bulundugunu, %551 ise
bulunmadigin1 beyan etmistir. Aile bireylerinde obezite dykiisii olma durumu ve yakin
cevresinde sisman bireylerin olma durumu ile obezite Onyargt durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05)

00O’nden alinan puanlara gore ogrencilerin %6,5’i Onyargisiz, %41,7’si

Onyargiya egilimli ve %51.8’1 6nyargili bulunmustur.

Ogrencilerin obezite &nyargi beyanlari ile OOO puanlari incelendiginde;
“dnyargisiz” oldugunu beyan eden &grencilerin OO0’ ne gére %45,0’min dnyargili,

%46,8’1inin Onyargiya egilimli ve %8,1’inin 6nyargisiz oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Obezite Onyargisina sahip olan bireyler ¢ogu zaman Onyargilarinin farkinda
olmamaktadir ve calismamizda da benzer sekilde onyargisiz oldugunu beyan eden

bireyler dnyargili oldugunu beyan edenlere gore daha onyargili bulunmuslardir.

Saglik hizmeti sunulan ortamda obez bireylere yonelik diizenlemelerin yapilmasi
hastalarin c¢ekincelerini azaltacagi gibi saglik hizmeti sunan kisilerin de ¢aligmalarini

kolaylastiracak ve obez hastalarla ¢alismaktan kaginmalarin1 6nleyecektir.

Toplumda obez bireylerin 6nyargi ve damgalamaya maruz kalmalar1 sonucu
icsellestirilmis obezite Onyargilar1 gelistirmesini 6nlemek icin de yine diger bireylerin

Onyargilarin1 azaltmaya yOnelik miidahalelerle baglamak gerekmektedir.

Ailesinde ve yakin ¢evresinde obez bireyler olan kisilerin daha diisiik 6nyargi
gosterdikleri goriilmektedir. Bu durum bireylerin empati kurmalarinin 6nyargi

diizeylerini azalttigin1 gostermektedir. Bu noktada yapilacak empati ya da toplumsal
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uzlagi miidahalelerinde obez bireylerin toplumda kabul edilebilirligini arttiracak

caligmalara yer verilmelidir.
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OZET

Ugurel B. Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Obezite Onyargilarinin Belirlenmesi. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi Uzmanhk Tezi, izmir, 2017.

Bu c¢aligma, tip fakiiltesi 6grencilerinin obeziteye iliskin 6nyargi ve olumsuz
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Caligma verileri Ekim-Kasim 2017 tarihleri
arasinda, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi'ne devam eden 174’ kiz
(%62,6), 104°1i (%37,4) erkek olmak iizere 278 6grenciden elde edilmistir. Ogrencilerin
demografik ve antropometrik 6zellikleri arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
ile elde edilmistir. Obezite 6nyargilarinin degerlendirilmesi amaciyla GAMS-27 Obezite
Onyarg1 Olgegi kullanilmistir. Toplamda 56 (%20,1) kisi 6nyargili oldugunu beyan
etmistir ancak Ol¢cek puan siniflamasina goére toplamda 116 (%41,7) kisi Onyargiya
egilimli, 144 (%51,8) kisi onyargili bulunmustur. Calismaya katilan kiz 6grencilerin
%381,6’s1, erkek 6grencilerin ise %76,9’u obez bireylere karst “Onyargisiz” oldugunu
belirtmistir. Toplum saglhiginin korunmast ve gelistirilmesinde onemli rolii olan
hekimlerin heniiz meslek yagamina baglamadan, 6grencilik donemlerinde obez bireylere
kars1 Oonyargi diizeylerinin belirlenmesi ve ders/staj miifredatinda obezite, onyargi ve
yol agtig1 sorunlara yonelik konulara yer verilmesi bireylerdeki Ortilk Onyargilarin
giderilmesinde faydali olabilir. Bu gibi uygulamalarla tip fakiiltesi 6grencilerinin
Onyargilarinin azaltilmasi, hem ¢alisma yasamlarinda obez bireylere daha kaliteli bakim
vermelerine, hem de toplumda obez bireylere karsi olusan olumsuz tutum ve

davraniglarin azaltilmasinda 6nemli rol iistlenmelerine olanak saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, anti-sisman tutumlar, obezite oOnyargisi,

damgalama
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Ugurel B. Determination of medical students’ prejudice against obesity.
Izmir Katip Celebi University, Faculty of Medicine. Family Medicine Clinics,
Izmir, 2017.

SUMMARY

This study was conducted to determine the prejudice and negative attitudes
against obesity. Between October 2017 - November 2017, data were obtained from 278
students in Medical School of Izmir Katip Celebi University. Demographic and
anthropometric characteristics of the students were collected from questionnaire
prepared by the researcher. GAMS-27 Obesity Bias Scale was used to determine and
evaluate obesity bias. Totally; 56 (20,1%) students declared that they have bias against
obesity but according to the scale scores classification 116 (41,7%) students were tend
to bias and 144 students (51,8%) were biased. Physicians who have critical role in the
protection and development of public health, should be evaluated for obesity bias in the
early years of medical school. Integration of topics related to obesity, obesity bias and
leading problems may be beneficial for eradication of implicit bias. With these
practices; decrease in bias of medical school students, will enable them to give a better-
quality care in daily practice and to take an important role to decrease in negative

behaviour and attitudes against obesity in society.

Key words: Obesity, obesity bias, stigma, medical school, student.
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Ek-1: Etik Kurul Onay1

/

[ZMIR KATiP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGU

N IZM iR . Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
KATIP CELEBI
UNIVERSITESI GizLi
Say1 : 31829978-050.01.04-E.1700069903 05/10/2017
Konu : Girisimsel Olmayan Etik Kurulu

Karar1
Saym Dog. Dr. Kurtulus Ongel

“Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Obezite On Yarg: Diizeyinin Degerlendirilmesi®> adli
aragtirma basvuru dosyaniz kurulumuzda gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
aliarak incelenmistir.

Calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve
bilimsel agidan sakinca bulunmadigina kurulumuzun 13.09.2017 tarihli ve 186 sayih karar
numarasi ile toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

p—r?niﬁ/a{ﬂ

Dog. Dr. Orhan GOKALP

Etik Kurul Bagkan1
Belge Dogrulamak Igin: http://ubs.ike.edu.tr/ERMS/Record/ConfirmationPage/Index adresinden EMCFA39 kodu girerek belgeyi dogru
Adres : izmir Katip Celebi Universitesi Cigli Ana Bilgi Igin irtibat Biilent Maral - Memur
Yerleskesi 35620 Cigli/izmir - TURKIYE .
Telefon : (0 232) 3293535 (Santral) le
Belgegeger No : (0232) 3860888
e-posta : bulent. maral@ikc.edu.tr internet Adresi : www.ikc.edu.tr

05.10.2017 tarihli ve 1700069903 numarali belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince Orhan Gokalp tarafindan giivenli elektronik imza ile
imzalanmistir.
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Ek-2: Ogrenci Anket Formu
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Ogrenci Sosyo-Demografik Anket Formu
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Obezite On Yargilarinin Belirlenmesi

Sevgili Ogrenciler,

Bu anket tip fakiiltesi 6grencilerinin obezite nyarg: diizeylerini belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Liitfen
sorular1 dogru ve tam olarak cevaplaymiz. Katilimimniz igin tesekkiir ederim.

Asistan Dr. Burgak UGUREL

Obez bireylere karsi tutumunuzu nasil tanimlarsiniz?
Onyargiliyim [7] Onyargisizim

Kendinizi nasil tanimlarsiniz?
Zayif [7] Normal/ortalama agirlikta [7] Sisman

Yasaminizda kendinizi sigman buldugunuz bir ddnem oldu mu?

Evet (7] Hayir

Aile bireylerinizde sismanlik dykiisii var mi1?

Evet [7] Hayir

Yakin gevrenizde sigsman bireyler var mi?(arkadas, komsu vb)
Evet [Z] Hayir

Evet ise, kimler?
Anne [7] Baba [7] Kardes [?7] Biiyiikanne/biiyiikbaba [ZJHala/teyze [7] Amca/day1

Sizin goriisiiniize gore yakin arkadaslarinizin genel olarak bedensel goriiniimleri asagidakilerden hangisine
uymaktadir?
Zayif [Z] Normal/ortalama agirlikta [Z] Sisman

Hayatinizda fiziksel aktivitenin yerini nasil tanimlarsiniz?
Hig fiziksel aktivite yapmam. [7] Her giin yaparim.
Haftada birkag kez yaparim. [Z] Cok nadir.(ayda bir/yilda birkag defa)

Besin segiminizde etkili olan faktérler nelerdir?
Lezzetli olmasi [Z] Saglikli olmasi [7] Gorsel sunumu
Kolay ulagilabilir olmasi [Z] Diger (.......ccvvvvvevvneinnennnns )
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GAMS 27 - Obezite On Yarg: Ol¢egi (000)

Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size gore en uygun Kes | Kat | Kar | Kat | Kesi
segenegi ( V) ile isaretleyiniz. inli thy | arsi1 | ilmn | nlikl

kle oru | zim | yor e
kati | m um katil
Iryo my
ru oru
m m

1 Bencildirler

2 Gizel ylizludiirler

3 | Estetik degildirler

4 | Giiler yuzludiirler

5 | Iradesizdirler

6 Hastaliklara yatkindirlar

7 Mutludurlar

8 | Toplumda yemek yemekten hoslanmazlar

9 | Korkaktirlar

10 | Misafirperverdirler

11 | Cekicidirler

12 | Hareket yetenekleri kisithdir

13 | Ter kokarlar

14 | Sempatiktirler

15 | Saghkli goruniirler

16 | Hareket etmeyi sevmezler

17 | Ozgiivenlidirler

18 | Yasam kaliteleri diistiktiir

19 | Oldugundan daha yasl goriiniirler

20 | Sosyal iliskileri giigliidiir

21 | Cabuk yorulurlar

22 | lyi dinleyicidirler

23 | Hareketlerinde yavastirlar

24 | Tembeldirler

25 | Giizel yemek yaparlar

26 | Goruniimlerinden dolay1 duygusal iligkilerde tercih edilmezler

27 | Cana yakindirlar
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