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ÖZET 

 

 

Ünal D. Sağlık Çalışanlarının Obez Bireylere Karşı Tutumlarının 

Değerlendirilmesi. Başkent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve 

Diyetetik Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. 

 

Bu çalışma sağlık çalışanlarının obezitesi olan bireylere karşı önyargı tutum ve 

davranışlarını saptamak amacıyla gerçekleştirilmiştir. Tanımlayıcı tipte olan bu 

çalışmada sağlık çalışanlarının empati beceri, empati eğilim ve obezite önyargı 

düzeyleri arasındaki ilişki sorgulanmıştır.  Araştırma, Şubat-Mart 2018 yılında T.C. 

Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nde görev yapan ve çalışmada yer 

almayı gönüllü olarak kabul eden 182 kadın, 88 erkek toplam 248 sağlık çalışanı ile 

gerçekleştirilmiştir.  Bu çalışmada veri toplama aracı olarak araştırmacı tarafından 

hazırlanan anket formu ile GAMS 27-Obezite Önyargı Ölçeği (OÖÖ), Empatik Eğilim 

Ölçeği (EEÖ) ve Empatik Beceri Ölçeği (EBÖ) kullanılmıştır.  Çalışma verileri SPSS 

22.0 paket programı kullanılarak uygun istatistiksel yöntemler ile değerlendirilmiştir. 

Sağlık çalışanlarının ortalama puanları GAMS-27 OÖÖ için 80.6, EEÖ için 72.4, EBÖ 

için 131.1 olarak bulunmuştur. Kadın sağlık çalışanlarının erkek sağlık çalışanlarına 

göre EBÖ puan ortalamalarının yüksek olduğu görülmüştür (p<0.05). OÖÖ 

sınıflamasına göre önyargısız grupta en yüksek puan ortalaması 65.5 ile hekimlerde, 

önyargıya eğilimli grupta en yüksek puan ortalaması 82.3 psikologlarda ve önyargılı 

sınıfta en yüksek puan ortalaması da diyetisyenlerde 99.5 saptanmıştır. Katılımcıların 

beden algıları incelendiğinde, BKİ sınıflamasına göre zayıf ve normal olanlarının 

çoğunun kendini zayıf ve normal algıladığı; yüksek BKİ’ne sahip olanların çoğunun 

kendini normal ve zayıf algıladığı; BKİ’si şişman/obez sınıfında olanların ise çoğunun 

kendi beden imgesini fazla kilolu ve şişman olarak algıladıkları hatta aynı grupta 

kendini zayıf olarak ve aşırı şişman olarak algılayan sınırlı bir grubun olduğu 

saptanmıştır. Kendi beden görünümünü zayıf olarak ifade eden bireylerin OÖÖ puan 

ortalaması diğer gruplara göre daha yüksek olup istatistiksel olarak da önemli 

bulunmuştur  (p<0.05). Önyargı beyanlarına göre obezite önyargısız, önyargılı ve fikri 

olmadığı beyanında bulunanların büyük çoğunluğunun önyargıya eğilimli oldukları, 
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en yüksek OÖÖ puan ortalamasının ise ön yargısız olduğunu beyan eden grupta olduğu 

görülmüştür (p<0.05). Bireylerin önyargı beyanlarına göre obezite önyargısı olan, 

obezite önyargısı olmayan ve kararsız olan bireylerin büyük çoğunluğunun önyargıya 

eğilimli oldukları bulunmuştur. En yüksek OÖÖ puan ortalamasının ise ön yargısız 

olduğunu beyan eden grupta olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Sonuç olarak, işi ve 

görevi obezitesi olan bireyler de dahil olmak üzere toplumun her kesiminden bireye 

tarafsız bir sağlık hizmeti sunmak olan sağlık çalışanlarının obezite önyargısına sahip 

olmaları kabul edilemez bir durumdur. Obezite önyargısını azaltmaya yönelik 

çalışmaların ivedilikle ve etkin biçimde her yaş ve meslek grubunda başlatılmasında 

yarar vardır. 

 

Anahtar kelimeler; sağlık çalışanları, obezite önyargısı, ayrımcılık, empatik eğilim, 

empatik beceri. 

 

 

 

Bu çalışma için, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu 

tarafından 94603339-604.01.02/ 42006 sayılı karar ile 21/11/2017 tarihli “Araştırma 

Etik Kurul Onayı” alınmıştır. 
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ABSTRACT 

 

 

Ünal D. Evaluation of Health Care Workers' Attitudes Towards Obese 

Individuals. Başkent University, Faculty of Health Sciences, Department of 

Nutrition and Dietetics, Master Thesis, Ankara, 2018 

 

This study was conducted in order to determine the prejudice attitudes and behaviors 

of health workers against obese individuals. In this descriptive study, the relationship 

between health workers' empathy skills, empathy bias and obesity prejudice levels was 

questioned. The survey was conducted in February-March 2018 with 182 women and 

88 men with a total of 248 health workers who accepted to take part in the study 

voluntarily and working in T.C. General Directorate of Public Health of the Ministry 

of Health. In this study, a questionnaire which is prepared by the researcher, GAMS 

27-Obesity Prejudice Scale (OPS), Empathic Tendency Scale (ETS) and Empath Skill 

Scale (ESS) were used as a data collection tool. Study data were evaluated using 

appropriate statistical methods using the SPSS 22.0 package programme. The average 

scores of the health workers were found 80.6 for GAMS-27, 72.4 for ETS and 131.1 

for ESS. It was observed that the average of EBI scores was higher in female health 

workers than male health workers (p<0.05). According to the OPS classification, the 

highest average score was 65.50 in the unprejudiced group, the highest score average 

was 82.3 in physicians with prejudice tendency group and the highest score average 

was 99.5 in dietitians in prejudiced group. When the participants' body perceptions 

were examined, it was found that most of the underweight and normal people 

perceived themselves underweight and normal according to the BKI classification; the 

majority of those with high BMI perceive themselves as normal and underweight. 

Most of the BMI obese/obese class members perceive their body images as overweight 

and obese, and even in the same group a limited group that perceives themselves as 

underweight and overweight. The mean scores of the individuals who expressed their 

own physical appearance as underweight were higher than the other groups and it was 

found statistically significant (p<0.05). According to the prejudice statements, it was 

seen that the majority of the prejudices, prejudices and not opinions were tendency to 
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prejudice in the attitude, and the highest average score of the PD was in the group 

declaring that there was no prejudice (p<0.05). According to individuals’ decleration 

who stated themselves as  prejudiced, unprejudiced and hesitated most of them were 

found to be proned to obesity predijudge. It was determined that the highest mean score 

of the OPS was in the group who declared that they were unprejudiced (p<0.05). As a 

result, it is unacceptable for health professionals to have an obesity prejudice, whose 

basic duty is to provide an unbiased health care service to individuals from all walks 

of life, including individuals with obesity. It is beneficial to initiate studies to reduce 

obesity prejudice promptly and effectively in all age groups and professions. 

 

Keywords; health workers, obesity prejudice, discrimination, empathic tendency, 

empathic skill. 

 

 

 

Ethics Committee approval was taken for this study by Baskent University Medicine 

and Health Sciences Research Committee - Decision No. 94603339-604.01.02/ 42006 

dated 21/11/2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/unprejudiced


x 
 

İÇİNDEKİLER 

 

        Sayfa 

ONAY SAYFASI.......................................................................................................iii 

ORJİNALLİK RAPORU…......................................................................................iv 

TEŞEKKÜR................................................................................................................v  

ÖZET..........................................................................................................................vi  

ABSTRACT.............................................................................................................viii  

İÇİNDEKİLER...........................................................................................................x  

SİMGELER VE KISALTMALAR........................................................................xiii  

TABLOLAR DİZİNİ ..............................................................................................xiv 

1. GİRİŞ 1 

2. GENEL BİLGİLER 3 

2.1. Obezitenin Tanımı ve Değerlendirilmesi 3 

2.2. Obezitenin Prevalansı 4 

2.3. Obezitenin Nedenleri 5 

2.4. Obezitenin Neden Olduğu Sorunlar 5 

2.4.1. Sağlık sorunları 5 

2.4.1.1. Fizyolojik sorunlar 6 

2.4.1.2. Psikolojik sorunlar 7 

2.4.1.3. Ekonomik sorunlar 7 

2.4.1.4. Sosyal sorunlar 8 

2.5. Obezite Önyargısı 9 

2.5.1. Eğitim alanında obezite önyargısı 10 

2.5.2. İstihdam alanında obezite önyargısı 11 

2.5.3. Sağlık alanında obezite önyargısı 12 

2.5.3.1. Sağlık alanında ağırlık önyargısını azaltmaya yönelik müdaheleler 15 



xi 
 

2.6. Empati Tanımı ve Tarihçesi 15 

2.7. Empatik Eğilim 17 

2.8. Empatik Beceri 17 

2.9. Empatinin Sınıflandırılması 17 

2.10. Empati Kavramı ile Karıştırılan Kavramlar 18 

2.11. İletişimde Empatinin Önemi 18 

2.11.1. Sağlık alanında iletişimde empatinin önemi 19 

3. GEREÇ ve YÖNTEM 21 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 21 

3.2. Verilerin Toplanması 21 

3.2.1. Veri toplama araçları 22 

3.2.1.1. Kişisel bilgi formu 22 

3.2.1.1.1. Beden kütle indeksi (BKİ) 22 

3.2.1.2. Kullanılan ölçekler 23 

3.2.1.2.1. GAMS-27 Obezite önyargı ölçeği 23 

3.2.1.2.2. Empati eğilim ölçeği 24 

3.2.1.2.3. Empati beceri ölçeği 25 

3.3. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 25 

4. BULGULAR 27 

5. TARTIŞMA 57 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 68 

6.1. Sonuçlar 68 

6.2. Öneriler 73 

7. KAYNAKLAR 75 

EKLER 90 

EK 1:Etik Kurul Onayı 90 



xii 
 

EK 2: Makam Onayı 91 

EK 3: Onam Formu 92 

EK 4: Anket Formu 98 

EK 5: GAMS-27 Obezite Önyargı Ölçeği 101 

EK 6: Empatik Eğilim Ölçeği 103 

EK 7: Empatik Beceri Ölçeği 104 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 
 

SİMGELER VE KISALTMALAR 

 

 
 

BKİ Beden Kütle İndeksi 

WHO Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

OECD Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü 

OÖÖ Obezite Önyargı Ölçeği 

EEÖ Empatik Eğilim Ölçeği 

EBÖ Empatik Beceri Ölçeği 

ÖÇT Örtük Çağrışım Testi (IAT) 

JSPE Jefferson Hekim Empati Ölçeği (Jefferson Scale of Physician 

Empathy) 

E Erkek 

K Kadın 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 
 

TABLOLAR 

 

Tablo                                                                                                             Sayfa                                                     

2.1. Yetişkin bireylere göre BKİ sınıflaması 3 

2.2. Yetişkinlerde bel çevresi ölçümlerine göre risk değerlendirilmesi 4 

 3.1.  Obezite ölçek puanının değerlendirilmesi 24 

4.1. Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre demografik özelikleri 28 

4.2. Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 29 

4.3. Sağlık çalışanlarının yaş gruplarına göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ 

puanları 

 

30 

4.4. Sağlık çalışanlarının meslek gruplarına göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ 

puanları 

 

32 

4.5. Sağlık çalışanlarının meslek gruplarına ve OÖÖ puan 

ortalamalarına göre obezite önyargı sınıflandırmalarının dağılımı 

ve ortalamaları  

 

34 

4.6. Sağlık çalışanlarının meslekte çalışma sürelerine göre OÖÖ, EEÖ 

ve EBÖ puanları 

 

36 

4.7. Sağlık çalışanlarının hesaplanmış beden kütle indeksi gruplarına 

göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 37 

4.8. Sağlık çalışanlarının ailelerinde şişmanlık öyküsü durumuna göre 

OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 38 

4.9. Sağlık çalışanlarının yakın çevrelerinde şişman birey bulunma 

durumuna göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 39 

4.10. Sağlık çalışanlarının kendi vücut görünümlerini algılama 

durumuna göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 40 

4.11. Sağlık çalışanlarının kendi beden algıları ve BKİ sınıflamalarına 

göre OÖÖ puan ortalamaları 42 

4.12. Sağlık çalışanlarının vücut ağırlıkları ile ilişkili olumsuz 

davranışlara maruz kalma durumlarına göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ 

puanları 43 



xv 
 

   

4.13. Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre vücut ağırlıkları ile ilişkili 

olumsuz davranışlara maruz kalma durumları ve OÖÖ puan 

sınıflamalarının dağılımları 

 

 

45 

4.14. Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre vücut ağırlıkları ile ilişkili 

maruz kaldıkları davranışların dağılımları 

 

46 

4.15. Sağlık çalışanlarının obez bireylere karşı önyargı beyanları ve 

OÖÖ puan sınıflamalarına göre puan ortalamaları ve dağılımı 

 

48 

4.16. Sağlık çalışanlarının obez bireylere karşı önyargı beyanlarına göre 

OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 

 

49 

4.17. Sağlık çalışanlarının obezitenin tanı tedavi ve sürecinde yer alma 

durumlarına göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 

 

50 

4.18. Sağlık çalışanlarının cinsiyetlerine göre obez bireylerin tanı, tedavi 

ve izlem sürecinde yer alma durumu ve karşılaştıkları zorluklara 

ilişkin dağılımı 

 

52 

4.19. Sağlık çalışanlarının sağlık kuruluşlarında obezitesi olan bireylere 

ayrıcalık tanınması fikri ile OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 

 

53 

4.20. Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre obezitesi olan bireyler için 

sağlık kuruluşlarında ayrıcalık tanınmasını istedikleri alan 

beyanlarının dağılımı   

 

 

54 

4.21. Yaş ile OÖÖ, EEÖ ve EBÖ ölçek puanları arasındaki korelasyonlar 55 

4.22. Sağlık çalışanlarının meslek ile OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 

arasındaki korelasyonlar 

 

55 

4.23. Meslek ile OÖÖ, EEÖ ve EBÖ ölçek puanları arasındaki 

korelasyonlar 

 

56 

4.24. Obezitenin tanı, tedavi ve izlem sürecinde yer alma durumu ile 

OÖÖ, EEÖ ve EBÖ ölçek puanları arasındaki korelasyonlar 

 

56 



1 
 

1. GİRİŞ 

 

Fazla kiloluluk ve obezite tüm dünyada yaygın olarak görülen, prevalansı hızla 

artan ciddi bir halk sağlığı sorunu olmasının yanı sıra fiziksel, psikolojik rahatsızlıklar 

ile sosyal problemleri de beraberinde getirmektedir (1-4). 

Obezitenin yol açtığı fiziksel ve psikolojik sorunlar bilinmekle birlikte son 10 

yılda sosyal problemlerin ele alındığı araştırmalara ağırlık verilerek vücut ağırlığına 

ilişkin  önyargı sebebiyle obez bireylerin damgalanma ve ayrımcılığa maruz kaldığını 

gösteren çalışmalar dikkat çekmektedir (5-7). 

Birçok alanda karşılaşılan sosyal problemlerin özellikle sağlık alanında yaygın 

olarak görülmesi ayrıca ele alınması gereken ayrı bir konu olarak tartışılmaktadır (8). 

Önyargı, “eksik/hatalı bir yargılama süreci sonucunda oluşmuş, bir insan grubuna veya 

o grubun tekil üyelerine yönelik, genellikle olumsuz bir tutum” olarak 

tanımlanmaktadır. Önyargılar beraberinde çeşitli ayrımcılıklara neden olabilen 

tutumlar ve davranışlarla da değerlendirilmektedir (9). 

Sağlık alanında ön yargının hakim olduğu bir iletişim sağlıksız iletişimin 

zemini oluşturmaktadır (10). Sağlık alanındaki yapılan araştırmalar sağlık 

çalışanlarının yaygın olarak obez bireylere karşı önyargı tutumları sergilediklerini 

ortaya koymaktadır. Sağlık personelleri tarafından hizmet almak isteyen ve olumsuz 

davranışlara maruz kalan obez bireyler bu alanda sağlanacak hizmetleri alma 

konusunda isteksiz davranışları sonucunu getirmektedir. Bu durum obezitesi olan 

bireylerin tedaviyi erteleme, tedaviden kaçma gibi tepkileri sonucunda obezite ile 

ilişkili sağlık problemlerinin, dolayısıyla da sağlık harcamalarının artışına neden 

olmaktadır (11-14). 

Sağlık alanında kaliteli bir hizmetin temelini etkili bir iletişim oluşturmaktadır.  

Sağlık hizmeti almak isteyen bireylere karşı sağlık personelinin göstermiş olduğu 

olumlu tutum ve davranışlar kaliteli sağlık hizmetinde büyük bir rol oynamaktadır. Bu 

nedenle sağlık personelinin etkili bir iletişim kurabilmekte önemli olan dinleme, 

konuşma ve empati becerilerine sahip olması gerekmektedir (10,15-17).  

Türk Dil Kurumu’nun “duygu, düşünce veya bilgilerin akla gelebilecek her 

türlü yolla başkalarına aktarılması” olarak tanımladığı iletişimin temelinde empati yer 



2 
 

almaktadır. Sağlık çalışanlarının empatik bir iletişim kurması ile hastalar tarafından 

algılanan hizmet kalitesinin yükseldiği, memnuniyetin arttığı, hastalardaki tedavi ve 

bakım kaynaklı anksiyetenin azaldığı ve iyileşme süresinin kısaldığı ortaya konmuştur 

(18-21). 

Etkili sağlık hizmetleri sunumunda sağlık çalışanları ile yalnızca hasta değil 

hasta yakını,  iş ortamındaki çalışanlar ve toplumdaki bireyler arasında da güven 

üzerine kurulu iletişimin önemli bir rolü olduğu bilinmektedir. Sağlık çalışanlarının 

diğer insanlarla iletişiminde empatik becerilerinin de önemi vurgulanmaktadır. 

Empatik becerilerin güçlendirilmesi ise önyargıların azaltılmasında önemli yer 

tutmaktadır. Bu çalışma, sağlık çalışanlarının obez bireylere karşı tutumlarının 

değerlendirilmesi amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

         Tüm dünyada hızla artış gösteren obezite prevalansı, dikkatlerin yalnızca obezite 

ile ilişkili fiziksel ve psikolojik hastalıklara değil sosyal sorunlara da dikkat 

çekilmesini gerektirmektedir (3,4). 

2.1. Obezitenin Tanımı ve Değerlendirilmesi 

 

  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından obezite, “sağlığı bozacak ölçüde 

vücutta aşırı yağ birikmesi” olarak tanımlanmaktadır (22). 

  Yetişkin bireylerin boy uzunluğuna göre olmaları gereken vücut ağırlığının 

saptanmasında Beden Kütle İndeksi (BKİ) hesaplaması ve bulundukları durumun  

değerlendirilmesinde de BKİ sınıflandırılması kullanılmaktadır (Tablo 2.1.), (23). 

Bireyin kilogram olarak vücut ağırlığının metre olarak boy uzunluğunun karesine 

bölünmesi (kg/m2)ile elde edilen değer o bireyin BKİ’sini göstermektedir (23,24). Bu 

sınıflamaya göre BKİ 18.5 altı kg/m2 zayıf, 18.50-24.99 kg/m2 arası normal, 25.00-

29.99 kg/m2 arasında fazla kilolu ve 30 ve üzeri şişman olarak değerlendirilmektedir. 

Tablo 2.1 Yetişkin bireylere göre BKİ sınıflaması 

 

Sınıflandırma BKİ (kg/m2) 

 Temel Kesişim Noktaları  

Zayıf(düşük ağırlıklı) <18.50 

            Aşırı düzeyde zayıflık <16.00 

            Orta düzeyde zayıflık 16.00-16.99 

            Hafif düzeyde zayıflık 17.00-18.49 

Normal 18.50-24.99 

Toplu, hafif şişman, fazla kilolu 25.00-29.99 

Şişman (Obez)  ≥30,00 

           Şişman I. Derece 30.00 - 34.99 

           Şişman II. Derece 35.00 - 39.99 

           Şişman III. Derece (Morbid Obez) ≥ 40.00 

   

 

Klinik uygulamalarda obezitenin tanı ve tipinin belirlenmesi için BKİ 

hesaplanması ile bel çevresi ölçümleri kullanılmaktadır (24). Dünya Sağlık Örgütü 
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sınıflandırmasına göre bel çevresinin erkeklerde ≥102 cm ve kadınlarda ≥88 cm olması 

yüksek risk olarak değerlendirilmektedir (Tablo 2.2), (25). 

Tablo 2.2. Yetişkinlerde bel çevresi ölçümlerine göre risk değerlendirilmesi  

Cinsiyet  Normal (cm)  Risk (cm)  Yüksek risk (cm)  

Erkek  

Kadın  

<94  

<80  

≥94  

≥80  

≥102  

≥88  

2.2. Obezitenin Prevalansı 

 

Obezite dünya çapında yaygın bir halk sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü 

verilerine göre 1975 yılından bu yana obezitenin dünya çapında neredeyse 3 katına 

yükseldiği, 2016 verilerine göre dünya nüfusunda 18 yaş ve üzeri yetişkinlerin 

yaklaşık %13’ünün (erkeklerde %11, kadınlarda %15) obez/şişman olduğu 

bildirilmiştir (22). 

Türkiye’de de obezite prevalasında gözle görülür bir artış olduğu yapılan 

araştırmalarla saptanmıştır. Türkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon 

Epidemiyolojisi Araştırması-I (TURDEP)’de 1997-1998 yılları arasında toplam 

24.788 kişi taranarak elde edilen verilere göre obezite/şişmanlık prevalansının 

kadınlarda %30, erkeklerde %13, toplamda  %22,3 olduğu bildirilmiştir (26). 

TURDEP-I’den 12 yıl sonra yapılan TURDEP-II çalışmasında ise 20 yaş üzerinde 

26.499 kişi taranarak araştırma verileri değerlendirildiğinde obezite/şişmanlık 

prevalansının kadınlarda %44, erkeklerde ise %27 olarak bulunmuş ve 12 yıllık geçen 

sürede obezite/şişmanlık prevalansında ciddi artış olduğu bildirilmiştir(kadınlarda 

%34, erkeklerde ise %107) (27). T.C. Sağlık Bakanlığı’nın ülke genelinde yapmış 

olduğu Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA-2010) verilerine 19 yaş ve 

üzeri bireylerde obezite/şişmanlık prevalansı kadınlarda % 41, erkeklerde %20,5 ve 

toplamda  % 30.3 olarak tespit edilmiştir (28). T.C. Sağlık Bakanlığı ve DSÖ 

işbirliğinde yapılan Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar Risk Faktörleri Sürveyans Çalışması 

(STEPS) 2017 verilerine göre Türkiye’de 15 yaş üzeri bireylerde obezite/şişmanlık 

prevalansı kadınlarda % 34.8 erkeklerde %21.2 ve toplamda  % 30.0 olarak 

bildirilmiştir (29). 
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2.3. Obezitenin Nedenleri 

 

Günümüzde fazla kiloluluk ve obezitenin gelişimindeki temel sebep enerji 

alımı ve harcanması arasındaki dengesizlik olarak açıklanmaktadır.  Fazla kiloluk ve 

obezite nedeni olarak tüm dünyada yüksek yağ ve enerji yoğunluğuna sahip besinlerin 

tüketiminin artması, fiziksel inaktivitenin ve sedentar çalışma şekillerinin 

benimsenmesi, ulaşım şekillerinin değişmesi ve kentleşmenin artması 

gösterilmektedir. 

Bireylerin besin seçimi ve tüketimini ifade eden beslenme örüntüsü ve fiziksel 

aktive düzeyi/durumu sıklıkla tarım, ulaşım, kent planlaması, çevre, sağlık, gıda 

üretimi, dağım ve pazarlaması sosyoekonomik düzey ve sağlık eğitimi alanındaki 

destekleyici politikaların yetersizliği ile çevresel ve toplumsal gelişmeyle ilişkili 

değişikliklerin etkileşimi sonucunda oluşmaktadır (22). 

Obeziteye sadece dengesiz beslenme ve inaktif yaşam değil aynı zamanda 

endokrin hastalıklar, obezite ile seyirli genetik hastalıklar ve bazı ilaçlar da neden 

olabilmektedir (24,30,31). 

2.4. Obezitenin Neden Olduğu Sorunlar 

 

Obezite; nedenleri ve sonuçları itibarı ile sağlık, ekonomi ve birey ile toplumun 

birbirleri arasında etkileşim içerisinde oldukları çok yönlü bir sorunlar zinciri olarak 

düşünülmektedir. 

2.4.1. Sağlık sorunları 

 

Küresel ölüm nedenlerine bakıldığında bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH) 

ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer almaktadır (32). 

Dünya Sağlık Örgütü, küresel ölümlerin %70’inin temel nedeni olarak Bulaşıcı 

Olmayan Hastalıkları göstermektedir. Her yıl BOH 40 milyon insanın ölümüne neden 

olurken bunların 17.7 milyonu kardiyovasküler hastalıklar, 8.8 milyonu kanserler, 3.9 

milyonunu solunum yolu hastalıkları ve 1.6 milyonunu diyabet olarak belirlenmiştir. 

Kardiyovasküler hastalıklar, kanserler, solunum yolu hastalıkları ve diyebet BOH’da 



6 
 

ilk dört sırada yer almaktadır ve erken ölümlerin %80’inden fazlasından 

sorumludurlar. 

BOH riskinin artmasına katkıda bulunan dört temel metabolik risk faktörleri 

arasında yükselmiş kan basıncı, fazla kiloluluk ve obezite/şişmanlık, hiperglisemi ve 

hiperlipidemi yer almaktadır (33). Dünyadaki hastalık yükü ve ölümlerin önemli 

kısmından sağlıksız beslenme, fiziksel aktivite ve obezite sorumlu tutulmaktadır (34). 

Obezite tedavi edilmediğinde komplikasyonları sebebi ile vücudu olumsuz 

etkileyen kronik bir hastalık olarak tanımlanmaktadır. Özellikle fazla kiloluktan 

başlayarak obezite derecesinin artması ile ortaya çıkan başta metabolik ve 

kardiyovasküler hastalıklar ile bunlara bağlı meydana gelen komplikasyonların 

görülme sıklığı ve şiddeti artmaktadır (24). 

Yalnızca hastalıkların nedeni değil, kendi başına da bir hastalık olarak kabul 

edilen obezite ile ilgili sağlık harcamalarının çoğu obezitenin neden olduğu sağlık 

sorularından kaynaklanmaktadır. Bu harcamalar sadece fizyolojik sorunlar sebebiyle 

değil, aynı zamanda psikolojik ve sosyal sorunlarla da ilintilidir (35-37). 

2.4.1.1. Fizyolojik sorunlar 

 

Obezitenin neden olduğu fizyolojik sorunlar kardiyovasküler sistem, solunum 

sistemi, sindirim sistemi, genitoüriner sistem, nörolojik ve deri hastalıkları ile kanser 

(özellikle hormona özgü), metabolik ve hormonal komplikasyonlar ve  cerrahi 

komplikasyonlardır (24,38,39). 

Tüm dünyada BOH’lerin ölüm sebeplerine bakıldığında kardiyovasküler 

sistem hastalıkları başı çekmektedir ve obezitenin neden olduğu fizyolojik sorunların 

arasında yer almaktadır (40). 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) Ölüm Nedeni İstatistikleri 2017 verilerine 

göre dolaşım sistemi hastalıkları (%39,7),  iyi ve kötü huylu tümörler (%19,6), 

solunum sistemi hastalıkları (%12) ölüm nedenleri raporunda ilk üç sırada yer 

almaktadır. Dolaşım sistemi hastalıkları sebebiyle gerçekleşen ölüm sebeplerinin ilk 

sırasında dünya ile paralel olarak iskemik kalp hastalığı (%39,7) yer almaktadır (41).  

Obezite hastalığı ile ilintili olarak ortaya çıkan kronik hastalıklar sebebiyle 

bireylerin yaşam kaliteleri azalmakta ve vücut fonksiyonları olumsuz yönde 
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etkilenmektedir (42). Türkiye’de T.C. Sağlık Bakanlığı ve DSÖ tarafından bulaşıcı 

olmayan hastalıklarla mücadele ve sağlık politikaları çerçevesinde obezite öncelikli 

olarak ele alınmakta olup, önlenmesi ve tedavisi amacıyla stratejik planlamalar 

yapılmaktadır (4,43). 

2.4.1.2. Psikolojik sorunlar 

 

Vücut ağırlığı fazla olan bireyler çeşitli fiziksel sorunların yanı sıra, özellikle 

toplumun sergilediği olumsuz tutumlardan kaynaklanan psikolojik ve sosyolojik 

sorunlarla da mücadele etmektedirler (44-46). Yapılan çalışmalar başta depresyon 

olmak üzere birçok psikolojik sorun ve psikiyatrik hastalık ile obezite arasında pozitif 

ilişki olduğu göstermektedir (44-47). 

Fazla kilolu ya da obezite/şişmanlığı olan bireylerin vücut imgeleri nedeniyle 

toplumda damgalama ve ayrımcığa maruz bırakılmaları bu bireylerde bazı psikolojik 

sorunların oluşmasına zemin hazırlamaktadır. Bu sorunların arasında azalmış benlik 

saygısı, duygu durum bozuklukları, motivasyon sorunları, yeme bozuklukları, beden 

imgesi algı bozukluğu ve bireyler arası iletişim problemleri yer almakta ve bu sorunlar 

nedeniyle bireylerin yaşam kalitesinde azalma meydana gelmektedir (38,47). 

2.4.1.3. Ekonomik sorunlar 

 

Amerika’da 2008’de obezite ile ilişkili hastalıkların tedavi maliyetleri 147 

milyar $  (48). 2002-2005’de çocukluk çağı obezitesi ayakta bakım hizmeti maliyeti 

14,1 milyar $ ve 2002-2005’de çocukluk çağı obezitesi yatarak bakım hizmeti maliyeti  

237,6 milyar $ olduğu rapor edilmiştir (49). 

Vellinga ve ark. (2008) tarafından obezite ile ilişkili hastalıklarda kalış süresi 

ve maliyet tahmini ile ilgili 1997-2004 yılları arasında İrlanda’da yaptıkları çalışmada 

acil servis benzeri kısa süreli yatış verilen hastaneler veya servislerden 6-18 yaş arası 

çocuk ve yetişkinler için obezite ile ilişkili birincil veya ikincil tanı kodlarının 

toplandığı araştırmada verilen 1000 günlük hastane tedavisi başına obezite ilişkili 

koşulların bakım gün sayısı 6-17 yaş arası çocuklarda 1997 yılında 1,7 gün iken 2004 

yılında 4,16 güne, erişkinlerde ise 1997 yılında 3,68 gün iken 2004 yılında 6,74 güne 
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yükseldiği bildirilmiştir. Ayrıca verilen 1000 günlük hastane tedavisi başına obezite 

ilişkili koşullarda bakım gün sayısının toplam masraflarına bakıldığında 

(sabit+değişken) 1997 yılında 4,4 milyon € iken 2004 yılında 13,3 milyon €’ya, %20 

oranındaki değişken masrafların ise 1997 yılında 0,9 milyon milyon € iken 2004 

yılında 3 katına çıkarak 2,7 milyon €’ya yükseldiği bulunmuştur. Bu durum yıllara 

göre bakıldığında hem hastanede kalış süresinin hem de hastane masraflarının artığını 

göstermektedir (50). 

Finkelstein ve ark. (2009) tarafından yapılan çalışmaya göre normal vücut 

ağırlığına sahip bireylere kıyasla obezitesi olan bireylerin sağlık harcamaları %41.5 

daha fazla olmaktadır (48). Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) 2014 

verilerine göre obezitenin birçok ülkede toplam sağlık harcamalarının %1 ila 

%3’ünden, Amerika Birleşik Devletlerinde ise %5 ila %10’unda sorumlu olduğu ve 

obezite ile ilişkili hastalıkların artması ile bu oranın önümüzdeki yıllarda hızla artacağı 

tahmin edilmektedir (51).  

Türkiye’de obezitenin ekonomik maliyetlerine ilişkin yeterli veri 

bulunmamaktadır. Sağlık Teknolojileri Değerlendirme Raporuna göre 2004’te 

Türkiye’de obezite ile ilişkili sağlık problemlerinin ekonomik maliyeti 4,5 milyar $ 

iken 2012’de 13,6 milyar $’a çıkmıştır. Bu maliyet 2004 yılında GSYİH’nın %1,16’sı 

iken 2012’de bu oran %1,73’e yükselmiştir. (52) 

Obezite işgücünü azaltmakta ve sağlık maliyetlerini arttırmaktadır. Bu nedenle 

obezite ile etkin şekilde mücadele etmek için ülke politikaları önem kazanmaktadır 

(53). 

2.4.1.4. Sosyal sorunlar 

 

Obezite, ile ilişkili pek çok hastalık fizyolojik, klinik ve psikolojik yönleri ile 

araştırmacılar tarafından yoğun olarak çalışılmış olmakla beraber obezite ve neden 

olduğu sosyal sorunlar yeterince ele alınmamıştır (47,54,55). 

Özellikle batı toplumlarında zayıflık kavramı beğeni toplarken, toplum 

üyelerinin obeziteye karşı ciddi derecede önyargılı ayırımcı ve damgalayıcı 

davranışları da sosyal sorunları beraberinde getirmektedir. Obez bireylerin karşılaştığı 

sosyal sorunlar arasında önyargı, ayrımcılık, damgalama, alay, sosyal önyargı, kabul 
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edilmeme, aşağılama yer almaktadır (38). Özellikle önyargı ve ayrımcılık obez 

bireylerin karşılaştığı sosyal sorunlar arasında oldukça yaygın olarak karşımıza 

çıkmaktadır (47,56,57). 

2.5. Obezite Önyargısı 

 

Önyargı, “eksik/hatalı bir yargılama süreci sonucunda oluşmuş, bir insan 

grubuna veya o grubun tekil üyelerine yönelik, genellikle olumsuz bir tutum” olarak 

tanımlanmaktadır. Ayrımcılık ise, “zihinsel bir olgu olan tutumdan farklı olarak 

gözlemlenebilir davranışlar olarak bir insana ya da insan grubuna, belli bir özelliği 

nedeniyle eşitsiz/farklı muamele yapılması” olarak ifade edilmektedir (58). 

Ağırlık önyargısı “fazla kilolu ve obez bireylere ilişkin olumsuz tutum ve kalıp 

yargılara yol açan şişmanlığa karşı bir patolojik korku durumu” olarak tanımlanan 

şişman fobisidir (3). Ağırlık önyargısı açık önyargı ve örtük önyargı olmak üzere ikiye 

ayrılmaktadır. 

Açık önyargı: Ayrımcılık ve sosyal gruba karşı önyargı olarak kendini gösteren 

bilinçli olumsuz tutumları ifade etmektedir. 

Örtük önyargı: Bilinçsizce gösterilen olumsuz tutumları ifade etmektedir (59). 

Örtük tutumlarda etkili olan faktörler; deneyimler ve sosyalleşme, kişisel tutum 

objeleri ve kültürel değerlendirmeler olarak üç başlık altına toplanmaktadır. Bu 

faktörlerin açık ve örtük tutumların oluşumda etkili olabileceği ifade edilmektedir. 

Özellikle bireylerin farkında olmadan gösterdikleri tepkilerin daha güçlü bir etkiye 

sahip olduğu belirtilmiştir (60). 

Greenwald ve Banaji (1995) örtük tutumların bireylerin geçmişte sahip 

oldukları deneyimlere dayandığını ve geçen zamanla birlikte daha da kuvvetlenerek 

değiştirilmesi zor bir hal aldığını ifade etmektedirler (61). 

Örtük tutumların değerlendirilmesine yönelik Greenwald ve arkadaşları (1998) 

tarafından geliştirilen Örtük Çağrışım Testi (ÖÇT) (Implicit Association Test- IAT) 

tepki hızına dayalı bir test olarak kullanılmaktadır (62).  Bu testin bireylerin ağırlık 

önyargılarını saptamaya yönelik sürümü Ağırlık Örtük Çağrışım Testi (Weight 

Implicit Association Test) olarak adlandırılmakta ve bireylerin ağırlık önyargısına 
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yönelik örtük tutumların değerlendirilmesi amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır 

(63-66). 

Obezite veya obezitesi olan bireylere önyargısı olmadığını bildiren bireylerin 

sahip oldukları örtük tutumlar nedeniyle obezitesi olan bireylere yönelik negatif tutum 

ve fikir geliştirdikleri bildirilmiştir (6). Toplumda da obez bireylere karşı önyargılı 

olumsuz tutum ve davranışlar günlük yaşamda sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. Bu 

olumsuz tutum ve kalıp yargılar içerisinde fazla kilolu ve obez/şişman insanların 

disiplinsiz, inaktif, başarısız, zayıf iradeli, değersiz, tuhaf ve zeki olmadıkları gibi 

görüşler yaygın olarak yer almaktadır (11). 

Obezitesi olan bireylerin önemli kısmında düşük benlik saygısı, düşük beden 

saygısı, depresyon vb. psikolojik rahatsızlıklar, kendini yalnız hissetme ve değersizlik 

duyguları, diyete uyumsuzluk, fiziksel aktiviteden kaçınma, stres kaynaklı 

patofizyoloji ve tıbbi bakımdan kaçınma durumları ağırlık önyargısı ve damgalama ile 

ilişkilendirilmektedir (67). Yapılan çalışmalarda fazla kilolu ve obez bireylere karşı 

açık ayrımcılık eğitim, istihdam ve sağlık olmak üzere üç temel alanda ele alınmış, bu 

kişilere karşı olumsuz tutumlar ve kalıp yargılar sıklıkla işverenler, iş arkadaşları, 

öğretmenler, doktorlar, hemşireler, tıp öğrencileri, diyetisyenler, psikologlar, eş, 

arkadaş ve aile üyeleri tarafından yapıldığı rapor edilmiştir (11,38,59,68). 

2.5.1. Eğitim alanında obezite önyargısı 

 

Ağırlık önyargısı bireyin çocukluğundan itibaren,  okul öncesi dönemlerinde 

başlamaktadır. Altı yaşındaki bir çocuğun, fazla kilolu akranı hakkındaki görüşünü 

tembel, kirli, aptal, çirkin olarak değerlendirmesi ağırlık önyargısının okul çağı 

öncesine dayandığını göstermektedir (69). 

Bu konu ile ilgili literatürde, ağırlık önyargısı sebebiyle damgalamanın 

olumsuz sonuçlarını ortaya koyan güçlü kanıtlar bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda 

obezitesi olan çocuklar ve adolesanların birçok psikososyal sorunla ilişkili olarak 

akranları tarafında alay edilme deneyimiyle karşı karşıya kaldıkları saptanmıştır (70-

72). 

Okul çağındaki çocuklar arasında vücut ağırlığı sebebiyle alay edilme 

durumunun yaygın olarak görüldüğü, fazla kiloluk ve şişmanlık sebebiyle okul 
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çağındaki çocukların %63’ünün zorbalığa uğradıkları bildirilmiştir (67,71). Zorbalığın 

nedenleri ile ilgili algıların araştırıldığı bir çalışmaya ilköğretim okulu 4-8. sınıfta 

okuyan toplam 688 öğrencisi katılmış ve her iki cinsiyette de aşırı kilolulu olmanın 

zorbalığa maruz kalma nedenleri arasında ilk üç arasında yer aldığı görülmüştür (73).  

Eisenberg (2003) tarafından 31 ortaokul ve lisenin 7-12. sınıflarında okuyan 

4746 ergenin katılımı ile gerçekleştirilen Gençlerde Yeme Projesi (Eating Among 

Teens [EAT]) çalışmasında gençlerin aileleri ve/veya kendi akranları tarafından vücut 

ağırlıkları nedeniyle alay edilme durumları araştırılmıştır. Bu araştırmaya göre kız 

öğrencilerin %30’u, erkek öğrencilerin ise %24.7’si akranları tarafından; yine kız 

öğrencilerin %28.7’si, erkek öğrencilerin ise %16.1’inin aileleri tarafından vücut 

ağırlıklarına yönelik alaya maruz kaldıkları belirtilmiştir (74). 

Benzer bir çalışmada Zuba ve Warschburger (2017) tarafından yapılmış 7-11 

yaş 546 kız ve 501 erkek ve ailelerine anket uygulanarak elde edilen veriler, kız 

öğrencilerin erkek öğrencilere kıyasla daha fazla alaya maruz kaldıklarını ortaya 

koymuştur (71). Özellikle çocuklar ve gençler akranları, arkadaşları ve aileleri 

tarafından vücut ağırlıkları nedeniyle zorbalıklara maruz bırakılmakta ve mağdur 

edilmektedirler (67). Bu durumla karşı karşıya kalan çocuk ve gençlerde beden 

memnuniyetsizliği, agresif davranış, düşük benlik saygısı, depresyon, intihar 

düşüncesi gibi birçok psikososyal sorun görülebilmektedir (71,73,75). 

Önyargı, ayırımcılık ve negatif tutumların okul öncesi dönemden başlayarak 

yaşla beraber artabilmesinin yanı sıra  öğretmenlerin de aşırı kilolu öğrencileri 

düzensiz, aşırı duygusal, işinde başarılı olma olasılığı düşük ve normal kilolu 

akranlarına kıyasla daha fazla aile problemi yaşadığına inandıkları çalışmalarla 

gösterilmiştir (47,57,76).  

2.5.2. İstihdam alanında obezite önyargısı 

 

Çalışma hayatında obez bireylerin ağırlık önyargısı ve baskısı ile 

karşılaştıkları, benzer nitelikli ancak normal ağırlığa sahip diğer adaylara göre işe 

alınma olasılıklarının çok daha düşük olduğu bildirilmiştir (47,77,78). 

Fazla kilolu ve obez bireylerin %54’ü vücut ağırlıkları nedeniyle çalışma 

ortamında iş arkadaşları tarafından damgalandığını beyan etmişlerdir (67). Flint ve 
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ark. (2016) tarafından 181 katılımcının işe uygunluğu ile ilgili yapılan araştırmada 

obez bireylerin normal vücut ağırlığına sahip olan bireylere göre işe alımda 

ayrımcılığa maruz kaldıkları görülmektedir. Ayrıca fiziksel özelliklerin daha önemli 

olduğu iş pozisyonları için cinsiyetin ve ağırlık durumunun ayrımcılığa daha fazla 

neden olduğu belirtilmektedir (79). 

Benzer nitelikteki işlere aday olan bireylerin başvuruları değerlendirildiğinde 

obezite/şişmanlığı olan bireylerin doğrudan ya da dolaylı olarak diğer başvuru 

sahiplerine göre olumsuz değerlendirildiği ve işe alımlarının düşük olduğu 

bildirilmiştir (57,80).  

Çalışmalar, obezitesi olan bireylerin normal vücut ağırlığına sahip olanlara 

göre daha düşük ücretlere sahip olduklarını, obezitesi olan çalışanların diğerlerine 

kıyasla %0.7 ile %6.3 arasında daha az maaş almakta olduklarını; obezitesi olan 

kadınların %4,5, erkeklerin ise %2 oranında daha az maaş aldıklarını ortaya koymuştur 

(81-83). 

Amerika Birleşik Devletleri Çalışma Bakanlığı Çalışma İstatistikleri Bürosu 

Newyork Bölge Ofisi çalışma verilerine göre; vücut kütle indeksi 28.4 olan kadınların 

beden kütle indeksi 21 olan kadınlara göre çalışma saati başına 1987’de 0.36$, 2000 

yılından 0.64$ ve 2004 yılında ise 0.75$ daha az ücret aldıkları rapor edilmiştir (84). 

2.5.3. Sağlık alanında obezite önyargısı 

 

Sağlık hizmetleri alanında obezite önyargısı üzerine yapılan az sayıdaki 

çalışma sonucunda obezite önyargısının sağlık çalışanları arasında da 

azımsanmayacak düzeyde olduğu, saptanmıştır.  Sağlık çalışanları arasında rapor 

edilen yaygın kalıp yargılar arasında obezitesi olan hastaların, tembel, iradesiz, 

tedaviye uyumsuz, başarısız, akılsız ve sahtekâr olduklarına yönelik tutumları olduğu 

ifade edilmiştir (11,85,86). 

Farklı disiplinlerde çalışan sağlık profesyonellerinin ve sağlık öğrencilerinin 

(doktor, hemşire, diyetisyen, fizyoterapist, obezitede uzmanlaşmış sağlık çalışanları, 

sağlık personelleri, tıp ve diş hekimliği öğrencileri, sağlık bilimi öğrencileri) obez 

bireylere karşı önyargı, ayrımcılık, damgalama ve negatif tutum, inanç ve davranışları 

çalışmalarla göstermektedir (3,47,87,88). 
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Sağlık kuruluşlarından hizmet almak için başvuruda bulunan obezitesi olan 

bireylerin %69’unun sağlık profesyonelleri tarafından damgalandığı belirtilmektedir 

(67). Fazla kilolu ve obezitesi olan bireyler sağlık profesyonelleri tarafından diğer 

bireylere sağlanan hizmetlerle eşdeğer hizmete ihtiyaç duymaktadırlar. Ancak 

toplumsal ve sağlık alanındaki önyargılar bu bireylerin sağlık bakımından 

faydalanmaları için engel oluşturmaktadır (89). 

Damgalamanın etkileri uzun ve kısa vadeli olabilmektedir. Özellikle aşırı 

obezitesi olan bireylerin hizmet sağlayıcıların tutumları sebebiyle önemli koruyucu  

sağlık hizmetlerini almaktan kaçınma, randevuları ve görüşmeleri geciktirme ve/veya 

iptal etme olasılıklarının daha fazla olduğu ifade edilmektedir. Bu kişilerin hizmet 

almama nedenleri arasında sağlık çalışanları tarafından saygısız ve olumsuz tutumlar 

ve istenmeyen tavsiyeler olduğu belirtilmektedir (85,90). 

Sağlık çalışanları da fazla kilosu ve obezitesi olan bireylerin başvuruları 

esnasında daha az duygusal ilişki kurduklarını ve bu durumun iletişimi, dolayısıyla 

tedavi sürecini olumsuz yönde etkilediğini ifade etmektedirler (91). Yapılan bir 

çalışmada 318 aile hekiminin inançları, tutumları ve obeziteye yönelik uygulamaları 

araştırılmış, hekimlerinin 2/3’si obezitesi olan hastaların kendini kontrol etme 

yeteneğinden yoksun, %39’u ise bu hastaların tembel olduğunu beyan etmişlerdir (92). 

Başka bir araştırmada ise hekimlerin fazla kilolu olan bireyler için daha fazla tetkik 

yapmaları gereğini belirtmelerine rağmen bu hastalara daha az zaman harcadıkları 

bulunmuştur. Aynı araştırmada hekimlerin %42’sinin hastalarıyla kilo kaybı 

konusunda tartıştıklarını ve bu bireyleri beslenme danışmanlığı almaları noktasında da 

daha az yönlendirdikleri görülmüştür (93). Foster ve ark. (2003)’nın yapmış olduğu 

çalışma sonuçları da birinci basamak sağlık hizmetlerinde görev yapan hekimlerin 

%50’sinden fazlasının obezitesi olan hastaları garip, itici ve uyumsuz bulduklarını 

göstermiştir (94). 

Hemşirelerin tutumlarına ilişkin yapılan bir araştırmada obezitesi olan 

bireylere karşı hemşirelerin olumsuz tutum sergilediğini ortaya koymaktadır. 

Hemşirelerin bu hastalara yönelik tembellik, uyumsuzluk ve öz kontrol eksikliği olan 

ortak ağırlık temelli kalıplaşmış düşüncelerini yansıtan önyargılarını ifade ettikleri 

bildirilmiştir (95). Brown ve Thompson (2007) tarafından 2006 yılında İngiltere’de 

farklı vücut ölçülerine sahip 15 temel bakım hemşiresi ile nitel görüşmeler yapılmış 
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ve BKİ’si düşük olan hemşirelerin, BKİ’si yüksek olan hemşirelere göre obezitesi olan 

bireylere karşı daha olumsuz tutum sergiledikleri bulunmuştur  (96). Yine 107 

hemşirenin katılımı ile gerçekleştirilen başka bir çalışmada ise hemşirelerin %12’sinin 

obezitesi olan hastalara temas etmeyi tercih etmedikleri görülmüştür (92). 

Oberrieder ve ark. (1995) 234 kayıtlı diyetisyen ve 118 diyetetik öğrenci ile 

yapmış olduğu çalışmada her iki grupta da obeziteye yönelik negatif yönde tutumlar 

olduğu ve normal vücut ağırlığına sahip diyetisyenlerde negatif tutumun daha fazla 

olduğu bildirilmiştir (97). McArthur ve Ross (1997)’un yapmış olduğu araştırmada ise 

Amerika Diyetisyenler Akademisi’ne kayıtlı olup fazla kilolu bireylere hizmet veren 

596 diyetisyene kendileri ve kendilerinden hizmet alan kişilerle ilgili tutumlarının yer 

aldığı anket uygulanmıştır. Araştırma sonuçları fizik tedavi uzmanları ve hemşirelerin 

aşırı kilosu olan bireylere karşı olumsuz tutumlarının aksine diyetisyenlerin bu 

bireylere karşı olumlu olduğu görülmüştür. Bu sonuç, diyetisyenlerin eğitimleri 

boyunca aldıkları obezite nedenleri ve düzeltme yollarını bilmeleri, ayrıca hastalara 

daha az fiziksel temas etmelerinden kaynaklığına bağlanmıştır (98). 

Setchell ve ark. (2014) tarafından Avusturalyalı 265 fizyoterapist ile yapılan  

kesitsel çalışmada  fizyoterapistlerin de diğer sağlık profesyonelleri ile uyumlu ağırlık 

damgalaması gösterdikleri ortaya konulmuştur (99). 

Kaminsky ve ark. (2002) tarafından yapılan çalışmada 200 bariatrik cerrahi 

hastasına ameliyat döneminde sağlık hizmeti veren hekim ve hastane personelinin 

ayakta ve yatarak tedavi görülen alanlar ile hastane içi hasta bakım alanlarındaki 

tutumları ve ekipmanların uygunluğu sorulmuş; hastaların operasyon sonrasında 

tedavi ile ilgili olan ve olmayan hastane personeli tarafından yanlış anlaşıldıkları ve 

yanlış davranışlara maruz kaldıkları tespit edilmiştir. Bu durumun diğer önyargılar gibi 

morbid obezitesi olan hastalara karşı da anlayış eksikliğinden kaynaklandığı sonucuna 

varılmıştır (100).  

Birçok alanda ağırlık önyargısı, damgalanma ve olumsuz tutumlara maruz 

kalan bu bireylerin sağlık hizmeti almak için başvurdukları sağlık profesyonelleri 

tarafından da benzer şekilde maruz kalmaları endişe vermektedir (101). Yapılan 

çalışmalarda da bu bireylerin olumsuz tutum ve davranışlarla karşı karşıya kalma 

kaygıları nedeniyle sağlık hizmeti almayı geciktirdikleri belirtilmiştir (3,85). Bu 
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nedenle ertelenen sağlık problemlerinin artması bu bireylerin tedavileri için ayrılacak 

harcamaların da zaman içerisinde artmasına neden olacaktır (3). 

Küresel olarak obezitenin hızlı artışı sebebiyle sağlık profesyonellerinin 

obezitesi olan hastalarla kurdukları iletişimin önemi vurgulanmaktadır (102). 

Ayrımcılık ve aldırış etmeme davranışlarının olumlu yönde geliştirilmesi için 

hastanede çalışan hekim ve sağlık personelinin eğitilmesi büyük önem taşımaktadır 

(100). Sağlık alanında ağırlık önyargısının azaltılmasına yönelik yapılan her türlü 

çalışma beraberinde olumlu sonuçlar getirmektedir (3). 

2.5.3.1. Sağlık alanında ağırlık önyargısını azaltmaya yönelik müdaheleler 

 

Toplumsal bir sorun haline gelen ağırlık önyargısına DSÖ raporunda detaylı 

yer verilmekte ve sağlık alanındaki önyargı düzeyinin yüksek olduğuna dikkat 

çekilmektedir (67). 

Mesleki yaşama başlamadan, henüz öğrencilik yıllarındayken eğitim 

programları içerisinde obezite önyargısını önleme çalışmalarının yer alması 

gerekmektedir. Bu çalışmaların iletişim becerilerini güçlendirecek, empati becerisini 

arttıracak, problem çözmeye dayalı, uygulamalı ve tüm öğrencilerin katılımı ile 

gerçekleştirilecek biçimde oluşturulması sağlanmalıdır (3,103-106). 

2.6. Empati Tanımı ve Tarihçesi 

 

Empati “bir kişinin kendini karşısındaki kişinin yerine koyarak duygu ve 

düşüncelerini onun bakış açısı ile anlaması, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi 

süreci” olarak tanımlanmaktadır (107). Başka bir ifade ile bireylerin, diğer bireylerin 

de duygularının farkında olunması ve duygusal deneyimlerine ortak olunmasıdır 

(108). Türk Dil Kurumu empati “kelimesini kişinin kendisini başka bir bilincin yerine 

koyarak söz konusu bilincin duygularını, isteklerini ve düşüncelerini, denemeksizin 

anlayabilmesi becerisi” olarak tanımlamakta ve empati kelimesinin eş anlamlısı olarak 

“duygudaşlık” kelimesini kabul etmektedir (109). 

Empati kelimesinin literatürdeki en eski karşılıkları Yunanca ve Almanca 

dillerinde görülmektedir. Yunancadaki kullanımı “em” içinde ve “patheia” hissetme 
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eklerinin bir araya gelmesi oluşan “empatheia” kelimesidir (110). Almancada ise 

“Einfühlung” olarak kullanılan empati kelimesi Estetik tarihi ve Psikoloji alanlarında 

yapılan çalışmalarda kullanılmaktadır (110,111). 

Psikoloji alanında “Einfühlung” kelimesini ilk kez kullanan Lipss empatiyi “bir 

insanın kendisini karşısındaki bir nesneye (örneğin bir sanat eseri) yansıtması, kendini 

onun içinde hissetmesi ve bu yolla o nesneyi içine alarak özümseyerek anlaması 

süreci” olarak tanımlamaktadır (107). Empati kelimesi İngilizcede 1909 yılında İngiliz 

Psikolog Edwin Titchener tarafından “kendini hissetme” manasına karşılık gelecek 

şekilde “empathy” olarak tercüme edilerek bir olaya veya objeye içine girerek 

hissetmek anlamında kullanıldığı görülmektedir (112-114). 

Psikoloji alanının tarihsel sürecinde empati kavramının üç aşamada evrildiği 

bilinmektedir. Empati 1950’lilerin sonuna kadar bilişsel nitelikli bir kavram olarak ele 

alınmakta, bir kişinin karşısındaki kişiyi tanıyarak kendini o kişi yerine koyması, 

özellikleri hakkında bilgi sahibi olması şeklinde açıklanmaktadır. Altmışlı yıllarda ise 

duygusal yönünün varlığına vurgu yapılarak bilişsel yönün tek başına yeterli olmadığı 

ve asıl olanın empati kuran kişinin karşısındaki kişinin hissettiği duyguları birebir 

hissetmesi şeklinde açıklanmaktadır. Yetmişli yıllarda ise empati bir kişinin 

duygusunu anlama ve bu duyguya uygun karşılık verme olarak tanımlanmaktadır 

(115).  

Günümüzde çoğunluğun kabul gördüğü empati tanımına son şeklini veren kişi, 

psikoterapi alanında empati kurma becerisi ile takdir toplamış Carl Rogers olmuştur 

(107). Rogers (116) 1970’li yıllarda empati kavramını “Bir kişinin kendisini 

karşısındaki kişinin yerine koyması, karşısındaki kişinin algısal dünyasına girerek o 

anda hissettiği duygu ve düşünceleri özümsemesi, karşısındaki kişiyi doğru anlaması 

ve bu durumu ona iletmesi süreci” olarak tanımlamaktadır.  

Bu tanıma göre empati üç temel öğenin bir araya gelmesi ile oluşmaktadır. 

1. Empati kurmayı isteyen bireyin kendini karşısındaki birey yerine koyması, 

yaşanılan olaylara onun bakış açısıyla bakması ve girmiş olduğu rolde kısa bir 

süre kalarak kendi yerine geçmesi gerekmektedir. Tam tersi bir durumun 

varlığında empatinin kurulmuş olduğunu kabul etmek mümkün değildir.  

2. Empatinin kurulması için kişilerin duygu ve düşüncelerini bir arada doğru 

algılamak gerekmektedir. Bilişsel ve duygusal empatinin yüksek olması 
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bireylerin farkındalıklarının artmasını ve kurulan iletişimin sağlıklı olmasını 

sağlamaktadır.  

3. Empatiyi kuran kişinin zihninde oluşan empatik anlayışın empati kurduğu 

kişiye iletmesi davranışıdır. Empati kurduğumuz kişinin duygu ve 

düşüncelerini her ne kadar anlasak bile kendine ifade etmemiz gerekmektedir. 

Aksi takdirde empati kurma süreci tamamlanmış sayılmamaktadır (107,117-

119). 

Empatinin bilişsel ya da duygusal bileşenlerden oluştuğu ifade edilse de 

günümüzde en çok kabul edilen kavram empatinin bilişsel ve duygusal bileşenli çok 

boyutlu bir yapısının olduğudur (110,120,121). 

2.7. Empatik Eğilim 

 

Empatik eğilim (EE), empatinin duygusal boyutu olup kişilerin empati 

yapabilme potansiyellerini ortaya çıkarmaktadır (122-124). 

Bireylerin hayatları boyunca bir miktar geliştirebildiği empatik eğilimin 

doğuştan gelen bir özellik olduğu ve kişiliğin bir parçası olduğu kabul edilmektedir 

(125,126). Bireylerin kişiliklerinin değiştirilmesinin güç olduğu gerçeği göz önüne 

alındığında ancak uzun süreli eğitim programları ile bireylerin empatik eğilimlerinin 

geliştirdiği kabul edilmektedir (127). 

2.8. Empatik Beceri 

 

Empatik beceri (EB) kişilerin empati kurma durumunu ifade etmektedir ve 

bilişsel boyuttan daha çok duygusal boyutları içermektedir (122,123). Empati becerisi 

bireylerin gündelik yaşantılarında empatik iletişim sağlamaları ve empati eğilimde 

bulunabilmeleri için gerekmektedir (126).  

2.9. Empatinin Sınıflandırılması 

 

Dökmen (107) tarafından oluşturulan aşamalı empati sınıflandırması üç 

basamaktan oluşmaktadır. Bu basamaklar onlar basamağı, ben basamağı ve sen 
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basamağı olmak üzere her biri iki alt basamaktan oluşmaktadır. Bunlar “Düşünce ve 

“Duygu” basamaklarıdır. 

2.10. Empati Kavramı ile Karıştırılan Kavramlar 

 

Literatürde empati ile karıştırılan kavramlar tarandığında karşımıza sempati, 

sezgi, özdeşim (özdeşleşme), içtenlik ve acıma kavramları sıklıkla karşımıza 

çıkmaktadır. Her bir kavram kendi içinde farklı anlamlar ve tanımlar içerse de empati 

kavramının tanımına karşılık gelmemektedir (107,117-119,128). 

2.11. İletişimde Empatinin Önemi 

 

Türk Dil Kurumu “duygu, düşünce veya bilgilerin akla gelebilecek her türlü 

yolla başkalarına aktarılmasını” “iletişim” olarak adlandırmaktadır (18).  

İletişim iki yönlü bir bilgi alışverişidir ve kişiler arasında iletişimin sağlanması için 

temel olarak üç koşulun olması gerekmektedir. Bunlar; 

1. İletişime giren kişilerin arasında belli bir yakınlık içinde yüz yüze iletişim 

gerçekleştirilmesi, 

2. Katılanlar arasında karşılıklı bilgi alışverişinin olması, 

3. Kişilerarası iletişim süreci içinde sarf edilen mesajların sözlü ve sözsüz 

olarak iletilmesi gerekmektedir (129). 

Kişiler arasında kurulan iletişimin sürecini olumlu ya da olumsuz yönde 

etkileyen kişisel, fiziksel ve sosyal faktörler olabilmektedir. Bunlar: 

Kişisel faktörler :  Bireyler arasında farklılık gösteren duygu, düşünce ve 

değerler, 

Fiziksel faktörler :  Genetik ve fiziksel özellikler, 

Sosyal Faktörler : Statü, bireylerin toplumdaki itibarı, eğitim düzeyi, 

ekonomik durumu gibi faktörleri içermektedir. 

Ayrıca bu süreçte kişilerin içsel bir bakış açısı ile yaklaşmadığı durumlarda 

etkili ve başarılı bir iletişimden söz etmek mümkün olmamaktadır. Bu noktada empati 

kavramı büyük önem kazanmakta ve iletişimin çok önemli bir unsuru olarak kabul 

edilmektedir (130,131). 
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 Empatik iletişim; “kişinin kendini karşısındaki kişi yerine koyarak, duygu 

dünyasını anlayarak mesaj alışverişinde bulunması” olarak tanımlanmaktadır (130). 

İletişim kaynaklı çoğu problemin ortaya çıkmasına engel olan empatik iletişim 

yaşanılacak çatışmaların önlenmesi ya da en az zararla çözümlenmesine de olanak 

sağlamaktadır (110).  

2.11.1. Sağlık alanında iletişimde empatinin önemi 

 

Sağlık alanı sağlık profesyonelleri ve hastalar arasında yüz yüze iletişimi esas 

kılan önemli bir sektör olarak karşımıza çıkmaktadır (132). Bu nedenle sağlık  

profesyonelleri ve hastalar arasında kurulacak iletişim mevcut bakım kalitesinde  

önemli bir rol oynamaktadır (133).  

Sağlık profesyonellerinin empatik olmaları ile hasta memnuniyetleri arasında 

ilişkiyi destekleyen araştırmalar bulunmaktadır (134-136). 

Hekim hasta ilişkisini değerlendiren ölçüt hasta memnuniyetidir. Bu 

değerlendirme hekim hasta ilişkisine, alınan sağlık hizmeti kalitesine ve tıbbi tedaviye 

bağlı olmakla birlikte hastanede bekleme süresi, bekleme ortamı, bakım sunumu,  

kişiler arası iletişim becerileri ve iletişimin kalitesi gibi çok boyutlu faktörlerle de 

ilişkilidir (137,138).  

Hekimlerin hastalarına ayırdıkları görüşme süresi ve görüşme esnasında 

hekimin aktif dinleme ve iletişim becerileri hasta açısından olumlu ilişki olarak 

değerlendirildiği saptanmıştır. Sözsüz iletişimin içinde yer alan sosyal dokunuşun ve 

göz temasının hekimlerin empatik algıyla ilişkili olduğu görülmektedir. Özellikle 

sağlık profesyonellerinin obezitesi olan hastalarla kurdukları iletişimin bu kişilerin 

tedavisi için büyük önem taşıdığı literatürde vurgulanmaktadır (102).  

Hekim ile hasta arasında empatik bir iletişim ve etkileşim kurulması; 

o Hastaların semptomlarını ve endişelerini tanımaları konusunda onları 

cesaretlendirmekte, 

o Daha doğru tanı konulmasına yardımcı olacak bilgilerin sağlıklı bir şekilde 

elde edilmesine katkı sağlamakta, 

o Tedavilerine ve iyileşmelerine katkıda bulunmakta, 

o Terapötik bir fayda içinde onurlandırarak onları yatıştırmakta (139). 
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o Hastaların memnuniyetini ve sağlık personeliyle uyumu arttırmakta  

o Hastaların iyileşme hızının yükselmesi ile taburcu olma sürelerini 

kısaltmakta ve ekonomik kazanç sağlamaktadır (140). 

Sağlık profesyonellerinin hastaların hiçbir özelliğine bakmaksızın sadece birey 

olmaları sebebiyle vermiş oldukları değer, samimi ve gerçekçi yaklaşım, tutarlı 

davranışlar ve olumlu mimikler güven duygusunun temellerini atarak hastaların gizli 

kalmış ve bastırılmış duygu ve düşüncelerini daha rahat ifade etmelerini sağlamaktadır  

(141,142). 

Uygun zamanda, uygun yerde ve uygun eğitim elemanları ile uygun eğitim 

yöntemleri ve modelleri kullanılarak gerçekleştirilecek kişisel gelişim eğitimlerinin 

sağlık alanında çalışanların empatik davranışlarına katkıda bulanabileceği 

gösterilmiştir. Empatik becerilere sahip sağlık ekibinin daha etkili tedavi 

sağlayabileceği konusundaki çalışmalar empatik iletişim becerisini arttırmaya yönelik 

politikaların oluşturulmasına ışık tutmaktadır (143,144). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

 

Bu çalışma T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nde görev 

yapan sağlık çalışanlarının obez bireylere karşı tutumlarının değerlendirilmesi 

amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür. Sağlık çalışanlarının cinsiyet, yaş, meslek, 

çalışma yılı, obez bireylerin tanı ve tedavisinde bulunma vb. demografik ve mesleki 

deneyimleri ile obezitesi olan bireylere karşı önyargı tutum ve davranışları arasındaki 

ilişkisi araştırılmıştır. Çalışma tanımlayıcı tipte olup sağlık çalışanlarının empati 

beceri, empati eğilim ve obezite önyargı düzeyleri arasındaki ilişki sorgulanmıştır. 

Araştırmanın örneklem büyüklüğü ve güç analizi, bağımsız iki grubun 

karşılaştırılması (Student t-test) ile G-Power 3.1.3 version programı kullanılarak 

hesaplanmıştır. Cinsiyete göre Obezite Önyargı Ölçeği (OÖÖ) (145) puan ortalaması 

karşılaştırılmak istendiğinde orta derecede bir etkiyi yakalamak için 0.05 (α=0.05) hata 

ve % 95 güç (1-β=0.95) ile örnekleme en az 240 sağlık çalışanı alınmıştır. 

Araştırmanın örneklemini Şubat-Mart 2018 yılı içinde T.C. Sağlık Bakanlığı 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nde görev yapan ve çalışmada yer almayı gönüllü 

olarak kabul eden anket formunu tam ve hatasız dolduran 66 erkek 182 kadın toplam 

248 sağlık hizmetleri sınıfındaki sağlık çalışanı oluşturmaktadır. Bu çalışma Başkent 

Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından 21/11/2017 tarihinde 

onaylanmıştır (Proje no: KA17/301), (EK-1). Araştırmanın gerçekleştirileceği T.C. 

Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nden izin alınmıştır (EK-2). 

Çalışmaya başlamadan önce sağlık çalışanlarına araştırmanın konusu, amacı, 

nasıl yürütüleceği, verilerin araştırma dışında kullanılmayacağı ve isimlerinin saklı 

tutulacağı açıklayan "Gönüllü Olur Onam Formu" okunmuş ve çalışmaya katılmayı 

isteyip istemedikleri sorulmuştur (EK-3).  Çalışmada yer almayı gönüllü olarak kabul 

ederek anket formunu eksiksiz cevaplayan sağlık çalışanları bu araştırmaya dahil 

edilmiştir. 

3.2. Verilerin Toplanması 

Araştırma verilerinin toplanması için 4 bölümden oluşan bir anket formu 

kullanılmıştır. 
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3.2.1. Veri toplama araçları 

Araştırmada kullanılan anketin birinci bölümde “Kişisel Bilgi Formu” Ek-4  

yer almaktadır. İkinci bölümde GAMS 27- Obezite Önyargı Ölçeği (OÖÖ) (145)  Ek-

5, üçüncü bölümde Empatik Eğilim Ölçeği (EEÖ)(115) Ek-6 ve dördüncü bölümde 

Empatik Beceri Ölçeği (EBÖ)(115) Ek-7 yer almaktadır.  

Anket formu çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden sağlık 

çalışanlarına araştırmacı tarafından iletilmiş olup, anketle ilgili tüm bölümler hakkında 

sözel bilgilendirme yapılmıştır. Her katılımcıya anketi doldurmaları için 2-3 gün süre 

tanınmış ve süre bitimi ile araştırmacı tarafından katılımcıdan anket alınmıştır. 

  

3.2.1.1. Kişisel bilgi formu 

 

Araştırmacı tarafından geliştirilen bu form; demografik, antropometrik 

özellikler, çalışma ortamı ve kendi beden görünümleri değerlendirme durumları, aile 

ve yakın çevrelerinde şişman birey bulunma durumu, vücut ağırlığı ile olumsuz 

davranışlarla karşılaşma durumları, obez bireylere karşı önyargı tutumları, meslekte 

çalışma süresi, obezitenin tanı, tedavi ve izlem sürecinde yer alma durumları, 

obezitenin tanı, tedavi ve izlem sürecinde yer alan sağlık çalışanlarının zorlandıkları 

yönler ile obez bireyler için sağlık kuruluşlarında ayrıcalığın hangi alanlarda 

yapılmasına yönelik soruları içermektedir. 

Katılımcıların kendi beden görümlerini değerlendirmeleri için anket formuna 

erkek ve kadın beden görsellerinin olduğu 9 ayrı görsel eklenmiştir. Eklenen 9 görsel 

sırasıyla 1. ve 2. beden görünümü zayıf, 3. ve 4. beden görünümü normal,  5. beden 

görünümü fazla kilolu, 6. ve 7. beden görümü şişman/obez ve 8. ve 9. beden 

görünümleri aşırı şişman/obez olarak değerlendirilmiştir (146). 

 

3.2.1.1.1. Beden kütle indeksi (BKİ) 

 

Ankete katılan sağlık çalışanlarının BKİ değerleri beyanda bulundukları 

kilogram cinsinden vücut ağırlıklarının,  metre cinsinden boy uzunluklarının karesine 

bölünmesi ile hesaplanmış ve DSÖ’nün BKİ sınıflaması kullanılarak 

gruplandırılmıştır (23). 
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3.2.1.2. Kullanılan ölçekler 

 

Veri toplama anket formunun ikinci bölümünde bireylerin obezite önyargı 

düzeylerini belirlemek amacıyla GAMS-27 Obezite Önyargı Ölçeği (OÖÖ); bireylerin 

empatik eğilimlerini ve empatik becerilerini saptamak amacıyla da Empatik Eğilim 

Ölçeği (EEÖ) ile Empatik Beceri Ölçeği (EBÖ) kullanılmıştır. 

3.2.1.2.1. GAMS-27 Obezite önyargı ölçeği 

 

GAMS-27 Obezite Önyargı Ölçeği (OÖÖ) 2015 yılında Ercan ve ark. (145) 

tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 27 maddeden oluşmaktadır. Ölçek maddelerinin 

puanlandırılması 5’li Likert skalasına göre kesinlikle katılıyorum 1 puan ve kesinlikle 

katılmıyorum 5 puan şeklinde değerlendirilmektedir   

Ölçekte olumlu ve olumsuz maddelerin puanlandırılması farklı yapılmaktadır. 

Ölçeğin 12 maddesi (2, 4, 7, 10, 11, 14, 15, 17, 20, 22, 25, 27 )  olumlu olup kesinlikle 

katılıyorum seçeneğinden başlayarak 5’den  1’e doğru; ölçeğin 15 maddesi 

olumsuzdur ve (1, 3, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) kesinlikle 

katılmıyorum seçeneğinden başlayarak 1’den 5’e doğru puan almaktadır. Bireylerin 

ölçekten alabilecekleri en düşük puan 27 ve en yüksek puan ise 135’dir. 

OÖÖ puan ortalaması 76.394 ve ortanca değeri 76’dır. Puanların yüzdelerine 

bakıldığında 5. yüzdeye karşılık gelen puan 58; 25. yüzdeye karşılık gelen 68 puan; 

50. yüzdeye  karşılık gelen puan 76 puan; 75. yüzdeye karşılık gelen puan 84 puan; 

95. yüzdeye karşılık gelen puan ise 96 dır. Yüzdeliklere karşılık gelen puanlar ve ölçek 

sınıflamasına yer verilmiştir ( Tablo 3.1.), (145). 
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Tablo 3.1. Obezite ölçek puanının değerlendirilmesi  

Ölçek Puanı Sınıflaması  Obezite  

Önyargı Durumu  

68,00 ve altı 

(25. persentilin altı)  

 

Önyargısız 

68,01-84,99  

(25. – 75. persentil)  

 

Önyargıya Eğilimli 

85 Puan ve üstü 

(75. persentilin üstü)  
Önyargılı 

 

OÖÖ’nin geçerliliğinin saptamak için faktör analizi yapılmış ve ölçek 

maddeleri tek faktör de toplanmış ve doğrulayıcı faktör analizi ile kanıtlanarak tek 

boyutlu olduğu sonucuna varılmıştır. Ölçeğin güvenirlik Cronbach alfa katsayısı 

0.847’dir ve bu değer yüksek güvenirlikte olduğunu göstermektedir (145). 

3.2.1.2.2. Empati eğilim ölçeği 

 

Empati Eğilim Ölçeği (EEÖ) 1998 yılında Dökmen (115) tarafından 

geliştirilmiştir.  Ölçek 20 maddeden oluşan, 5’li Likert biçimde değerlendirilmektedir 

(tamamen katılıyorum, oldukça aykırı, kararsızım, oldukça uygun, tamamen uygun). 

Ölçekte negatif anlam içeren maddeler (3,6,7,8,11,12,13,15) tamamen 

katılmıyorum’dan tamamen uyguna doğru 5’den 1’e, pozitif anlam içeren maddeler 

(1,2,4,5,9,10,14,16,17,18,19,20) tamamen katılmıyorum’dan tamamen uyguna doğru 

1’den 5’e doğru puanlanmaktadır. Ölçekten alınacak minimum puan 20, maksimum 

puan ise 100’dür. EEÖ’den alınan toplam puanın yüksek bulunması ile bireylerin 

empatik eğilimlerinin yüksek, düşük bulunması ile empatik eğilimlerinin düşük 

olduğunu göstermektedir. 

Dökmen (115) ölçek güvenirliliğini sağlanmak için 70 kişilik öğrenci grubuna 

ölçeği 3’er hafta ara ile 2 defa uygulamıştır ve ölçek güvenilirliği 0.82’dir. Ölçeğin 

güvenilirlik Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.72 olarak bulunmuştur.  
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3.2.1.2.3. Empati beceri ölçeği 

 

Empati Beceri Ölçeği (EBÖ)-B formu Dökmen (115) tarafından 1998 yılında  

geliştirilmiştir. Formda altı ayrı günlük yaşam durumu bulunmaktadır ve her bir durum 

kısa anlatımlarla açıklanmıştır. Her durumun içinde bulunan kişiye yönelik söylenecek 

12’şer tepki cümlesi yer almaktadır. Bireylere 6 durum için toplamda 72 empatik tepki 

sunulmaktadır. Her bir durum için verilen 12 tepki arasından önemlilik dereceğine 

göre sırayla dört tepki seçmleri istenmektedir ve kalan 6 tepki bireylerin ilgisiz 

tepkileridir. 

Her bir duruma verilen 12 tepkiye karşılık gelen ayrı ayrı puanlar yer 

almaktadır. Altı duruma verilen toplamda 24 tepkiye karşılık gelen puanlar toplanarak 

EEÖ toplam puanı bulunmaktadır. Buna göre ölçek toplan puanın yüksek olması 

bireylerin empati becerilerinin yüksek, ölçek puanlarının düşük olması empati 

becerilerinin düşük olduğunu göstermektedir. Herbir duruma karşılık gelen dört 

tepkiden daha fazla tepki seçilmesi durumunda form değerlendirilmeden 

çıkarılmaktadır. EBÖ’den alınacak toplam puan en düşük 62 en yüksek 219 

olabilmektedir. 

Dökmen (115) tarafından ölçeğin güvenilirliliğinin sağlanması için 80 kişilik 

bir gruba 3’er hafta ara ile 2 defa uygulanmış ve her iki uygulama sonrasında gerekli 

dikkat puanı elde etmeyen 16 katılımcı çıkartılarak toplam 64 kişi üzerinden 

güvenilirlik katsayısı hesaplanmıştır. İki uygulamanın ölçümleri arasındaki ilişki 

r=0.91olarak saptanmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.83 olarak 

bulunmuştur. 

3.3. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

 

Araştırma sonucunda elde edilen verilerin nitel ve nicel olmasına bağlı olarak 

öncelikle tanımlayıcı istatistikler verilmiştir. Nitel değişkenler sayı (S) ve yüzde (%) 

olarak, nicel değişkenler ise aritmetik ortalama, standart sapma (SS), medyan, alt ve 

üst değerler olarak ifade edilmiştir. Nicel verilerin normal dağılıp dağılmadığı 

“Kolmogorov-Smirnov ve ShapiroWilks Testi” ile incelenmiştir. 
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Normalliğin sağlandığı durumlarda iki grubun karşılaştırılmasında “Bağımsız 

gruplarda t testi- Student t testi” den, üç ve daha fazla grubun karşılaştırılmasında “Tek 

Yönlü Varyans Analizi (One Way ANOVA) testi” kullanılmıştır. Normalliğin 

sağlanmadığı durumlarda iki grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney-U Testi” üç 

ve daha fazla grubun karşılaştırılmasında ise “Kruskal-Wallis Testi” kullanılmıştır. 

Fark bulunması durumunda Post Hoc testlerden Tukey HSD testi kullanılarak farklılığı 

yaratan grupların tespiti yapılmıştır.  Nitel değişkenlerin gruplar arası farklılıklar 

incelenirken gerekli varsayımların sağlandığı durumda “Pearson Ki-kare (2) testi”, 

sağlanmadığı durumda ise “G2” yorumlanmıştır. Çapraz tablolarda örneklem sayısının 

yetersiz olduğu ve varsayımın sağlanamadığı durumlarda ise “Fisher’s Exact Ki-kare 

(2) testinin sonuçları yorumlanmıştır. Nicel değişkenler arasındaki korelasyon 

katsayısı ve istatistiksel önemliliği “Pearson korelasyon analizi” ile hesaplanmıştır. 

Normal dağılım varsayımının sağlanmadığı durumlarda “Kendall’s tau-b korelasyon 

analizi” ile hesaplanmıştır. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (Statistical 

Package for Social Sciences) istatistik paket programı kullanılmıştır. Bütün hipotez 

testlerinin analizlerinde istatistiksel önemlilik düzeyi p<0.05 alınarak 

değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Sağlık Çalışanlarının Cinsiyete Göre Demografik Özelikleri 

 

Sağlık çalışanlarının  (n=248) cinsiyet, yaş grupları, meslekleri ve meslekte 

çalışma sürelerinin dağılımları Tablo 4.1’de verilmiştir. Sağlık çalışanlarının 66’sı 

erkek, 182’si kadındır. Cinsiyete göre; kadınların 4(%2.2)’ü 18-25 yaş, 27(%14.8)’si 

26-33 yaş, 50(%27.5)’si 34-41 yaş, 75(%41.2)’i 42-49 yaş ve 26(%14.3)’si 50 ve üstü 

yaştır. Erkeklerin ise 9(%13.6)’u 26-33 yaş, 19(%28.8)’u 34-41 yaş, 23(%34.9)’ü 42-

49 yaş, 15(%22.7)’i 50 ve üstü yaştır. Sağlık çalışanlarının yaş ortalamaları 42.3±7.71 

yıldır. Ayrıca kadınların; 43(%23.6)’ü doktor, 13(%7.1)’ü diyetisyen, 44(%24.2)’ü 

hemşire, 21(%11.5)’i ebe, 2(%1.1)’si sağlık memuru, 23(%12.6)’ü tıbbi teknolog, 

teknisyen (fizyoterapi, laboratuar, röntgen, acil tıp) ve tekniker, 26(%14.3)’sı biyolog, 

4(%2.2)’ü sosyal hizmet uzmanı, 3(%1.7)’ü çocuk gelişim uzmanı ve 3(%1.7)’ü 

psikolog, erkeklerin ise 13(%19.7)’ü doktor, 3(%4.6)’ü hemşire, 28(%42.4)’i sağlık 

memuru, 10(%15.2)’u tıbbi teknolog, teknisyen (fizyoterapi, laboratuar, röntgen, acil 

tıp) ve tekniker, 9(%13.6)’u biyolog, 1(%1.5)’i sosyal hizmet uzmanı, ve 2(%3.0)’si 

psikologtur. Cinsiyete göre kadınların 20(%11.0)’si 1-5 yıl, 19(%10.4)’u 6-10 yıl, 

19(%10.4)’u 11-15 yıl, 43(%23.6)’ü 16-20 yıl ve 81(%44.5)’i 21 ve üstü yıldır 

çalışmaktadır. Erkeklerin ise 8(%12.1)’i 1-5 yıl, 9(%13.6)’u 6-10 yıl, 5(%7.6)’i 11-15 

yıl, 13(%19.7)’ü 16-20 yıl ve 31(%47.0)’i 21 ve üstü yıldır çalışmaktadır. Sağlık 

çalışanlarının cinsiyetleri ile BKİ sınıflaması incelendiğinde kadınların 9(%4.9)’u 

zayıf, 101(%55.5)’i normal, 55(%30.2)’i fazla kilolu ve 17(%9.3)’si şişman/obez 

sınıfında bulunmuştur. Erkeklerin ise 9(%13.6)’u normal, 44(%66.7)’ü fazla kilolu 

ve13(%19.7)’ü şişman/obez sınıfında olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.1. Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre demografik özelikleri 
 Cinsiyet  

Demografik Özellikler Kadın (n=182) Erkek (n=66) Toplam (n=248) 

 S % S % S % 

Yaş grubu ( yıl)         

18-25 4   2.2 - - 4   1.6 

26-33 27 14.8 9 13.6 36 14.5 

34-41 50 27.5 19 28.8 69 27.8 

42-49 75 41.2 23 34.9 98 39.6 

50 ve üstü  26 14.3 15 22.7 41 16.5 

X̅ ± SS = 42.3±7.71 yıl 
      

Meslek        

Doktor 43 23.6 13 19.7 56 22.6      

Diyetisyen 13   7.1 - - 13   5.2       

Hemşire 44 24.2 3   4.6 46 19.0 

Ebe 21 11.5 - - 21   8.5 

Sağlık memuru 2   1.1 28 42.4 30 12.1 

 

Tıbbi teknolog,Teknisyen 

(fizyoterapi,laboratuar,röntgen,acil 

tıp) ve Tekniker 23 12.6 10 15.2 33 13.3 

Biyolog 26 14.3 9 13.6 35 14.1 

Sosyal hizmet uzmanı 4   2.2 1   1.5 5   2.0 

Çocuk gelişim uzmanı 3   1.7 - - 3   1.2 

Psikolog 3   1.7 2   3.0 5   2.0 

Meslekte Toplam Hizmet Süresi(yıl) 
      

1-5 20 11.0 8 12.1 28 11.3 

6-10 19 10.4 9 13.6 28 11.3 

11-15 19 10.4 5   7.6 24   9.7 

16-20 43 23.6 13 19.7 56 22.6 

21 ve üstü 81 44.5 31 47.0 112 45.1 

BKİ Sınıflaması (kg/m2) 
      

Zayıf 9   5.0 - - 9   3.6 

Normal 101 55.5 9 13.6 110 44.4 

Fazla kilolu 55 30.2 44 66.7 99 39.9 

Şişman/Obez 17   9.3 13 19.7 30 12.1 

 



29 
 

4.2. Sağlık Çalışanlarının Cinsiyete Göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ Puanlarının 

Karşılaştırılması  

 

Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre Obezite Önyargı Ölçeği (OÖÖ),  Empatik 

Eğilim Ölçeği (EEÖ), Empatik Beceri Ölçeği (EBÖ) puanlarının medyan, alt-üst 

değerleri ve ortalama değerleri verilmiştir (Tablo 4.2). 

Sağlık çalışanlarının OÖÖ puanları değerlendirildiğinde; kadınların erkeklere 

göre medyan değeri 1 puan yüksek olarak saptanmıştır (E:81,K:80). Cinsiyetler arası 

bu fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

Cinsiyete göre EEÖ puanları değerlendirildiğinde kadınların medyan değeri 

74, erkeklerin medyan değeri 72 olarak bulunmuş olup bu fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre EBÖ puanlarının medyan puanları 

değerlendirildiğinde, kadınların medyan değerleri 139, erkeklerin medyan değerleri 

134 olarak bulunmuştur. Cinsiyete arası bu fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmuştur (p=0.001).  

Tablo 4.2. Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 

 
ÖLÇEK PUANI 

  Obezite Önyargı  Ölçeği Empatik Eğilim Ölçeği  Empatik Beceri Ölçeği 

Cinsiyet n 
Medyan* 

(Alt-Üst) 
𝐗 SS n 

Medyan◊ 

(Alt-Üst) 
𝐗 SS n 

Medyan● 

(Alt-Üst) 
𝐗 SS 

E 66 80      

  (57-108) 

80.8 9.67 66 72       

  (51-99) 

72.1 7.83 66 134    

 (106-168) 

132.9 14.73 

K 182 81     

  (45-107) 

80.5 10.97 182 74         

 (52-90) 

72.6 7.13 182 139    

 (92-199) 

141.4 22.27 

Toplam 248 80      

 (45-108) 

80.6 10.55 248 73        

  (51-99) 

72.4 7.31 248 137   

   (92-199) 

139.2 20.85 

*p=0.857,   ◊p= 0.614, ●p=0.001 
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4.3. Sağlık Çalışanlarının Yaş Gruplarına Göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 

 Sağlık çalışanlarının yaş gruplarına göre OÖÖ incelendiğinde medyan puanları 

18-25, 26-33, 34-41, 42-49 ve 50 ve üstü yaş grubuna göre sırasıyla 93, 75, 82, 80, 80, 

80 olarak saptanmıştır. Ancak yaş grupları arasındaki bu farklılık istatistiksel olarak 

önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

 EEÖ medyan puanlarına bakıldığında 18-25, 26-33, 34-41, 42-49 ve 50 ve üstü 

yaş grubuna göre sırasıyla 66, 72, 73, 73, 75, 73’tür ve yaş grupları arasındaki bu fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

 EBÖ’ye bakıldığında medyan puanları 18-25, 26-33, 34-41, 42-49 ve 50 ve 

üstü yaş grubuna göre sırasıyla 123, 140, 139, 137, 129 olarak saptanmıştır. Sağlık 

çalışanlarının yaş grupları arasındaki bu fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0.05), (Tablo 4.3). 

 

Tablo 4.3. Sağlık çalışanlarının yaş gruplarına göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ 

puanları 

         ÖLÇEK PUANI 

  Obezite Önyargı Ölçeği    Empatik Eğilim Ölçeği      Empatik Beceri Ölçeği 

Yaş 

grupları 
n 

 

Medyan* 

(Alt-Üst) 

 

𝐗 SS n 

 

Medyan◊ 

(Alt-Üst) 

 𝐗̅ SS n 

 

Medyan● 

(Alt-Üst) 

𝐗 SS 

18-25 4 

 

93 

(70-106) 

90.3 16.13 4 

 

66 

(52-74) 

64.5 9.18 4 

 

123 

(109-165) 

129.8 24.43 

26-33 36 

 

75 

(60-102) 

77.1 9.88 36 

 

72 

(61-87) 

73.4 6.00 36 

 

140 

(92-177) 

138.1 20.11 

34-41 69 

 

82 

(45-108) 

81.6 12.22 69 

 

73 

(53-88) 

71.8 7.51 69 

 

139 

(107-190) 

142.9 19.70 

42-49 98 

 

80 

(60-107) 

81.0 9.38 98 

 

73 

(55-90) 

72.0 6.80 98 

 

137 

(95-199) 

139.4 22.40 

50 ve 

üstü 
41 

 

80 

(65-103) 

80.5 9.61 41 

 

75 

(51-99) 

74.5 8.42 41 

 

129 

(102-181) 

134.0 18.70 

Toplam 248 

 

80 

(45-108) 

 

80.6 

 

 

10.55 248 

 

73 

(51-99) 

 

72.4 

 

7.31 

 

248 

 

137 

(92-199) 

139.2 20.85 

*p=0.090, ◊p= 0.157, ●p=0.155 
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4.4. Sağlık Çalışanlarının Meslek Gruplarına Göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ 

Puanlarının Karşılaştırılması  

 

Meslek gruplarına göre OÖÖ medyan puanlarının küçükten büyüğe göre 

sıralaması incelendiğinde tıbbi teknolog, teknisyen (fizyoterapi, laboratuar, röntgen ve 

acil tıp)  ve tekniker,  hemşire ve biyolog 79, doktor ve sağlık memurları 80, diyetisyen 

81, psikolog 84, ebe 86, sosyal hizmet uzmanı 87, çocuk gelişim uzmanı 97’dir. 

Meslek grupları arasında bu fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

  EEÖ medyan puanlarının küçükten büyüğe göre sıralaması psikolog 70, sağlık 

memuru ve biyolog 71, diyetisyen 72, tıbbi teknolog, teknisyen (fizyoterapi, 

laboratuar, röntgen ve acil tıp)  ve tekniker 73, doktor, hemşire ve ebe 74, çocuk 

gelişim uzmanı 76, sosyal hizmet uzmanı 79’dur ve bu fark istatistiksel açıdan önemli 

bulunmamıştır (p>0.05) 

EBÖ medyan puanları sıralaması incelendiğinde tıbbi teknolog, teknisyen 

fizyoterapi, laboratuar, röntgen ve acil tıp) ve teknikler 127, diyetisyen ve sağlık 

memuru 131, sosyal hizmet uzmanı 135, hemşire 137, biyolog 138, doktor 140, ebe 

141, çocuk gelişim uzmanları 158, psikolog 160 olarak saptanmıştır. Bu fark 

istatistiksel açıdan önemlidir (p=0.006). Bu fark tıbbi teknolog, teknisyen fizyoterapi, 

laboratuvar, röntgen ve acil tıp) ve psikolog, çocuk gelişim uzmanı, ebe ve doktor 

grubuyla, sağlık memurlarının ise doktor, çocuk gelişim uzmanı ve ebe grubuyla farkından 

dolayıdır (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4. Sağlık çalışanlarının meslek gruplarına göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ 

puanları 

             ÖLÇEK PUANI 

  Obezite Önyargı Ölçeği    Empatik Eğilim Ölçeği      Empatik Beceri Ölçeği 

Meslek  n 

 

Medyan* 

(Alt-Üst) 

𝐗 SS n 

 

Medyan◊ 

(Alt-Üst) 

𝐗 SS n 

 

Medyan 

(Alt-Üst) 

𝐗 SS 

Doktor 56 

 

80     

(61-103) 

80.8 8.83 56 

 

74        

 (51-84) 

71.9 7.61 56 

 

140    

(106-199) 

145.0 20.45 

Diyetisyen 13 

 

81      

(60-103) 

84.0 12.32 13 

 

72       

 (62-82) 

72.7 5.23 13 

 

131    

(106-190) 

134.0 24.75 

Hemşire 47 

 

79        

 (45-104) 

78.7 10.94 47 

 

74 

(60-87) 

72.9 6.46 47 

 

137   

 (106-188) 

141.1 23.33 

Ebe 21 

 

86       

 (65-107) 

83.6 11.90 21 

 

74       

 (53-81) 

71.6 6.47 21 

 

141    

 (118-196) 

144.2 22.16 

Sağlık memuru 30 

 

80        

 (60-108) 

80.9 10.71 30 

 

71        

(52-99) 

71.1 10.45 30 

 

131   

 (109-168) 

131.1 15.00 

Tıbbi teknolog, 

Teknisyen 

(fizyoterapi, 

laboratuar, 

röntgen, acil tıp) 

ve Tekniker 

33 

 

79  

(60-100) 

79.2 9.53 33 

 

73  

(60-90) 

73.8 7.1 33 

 

127  

(95-161) 

128.8 16.06 

Biyolog 35 

 

79 

(57-100) 

78.8 11.00 35 

 

71 

 (57-88) 

71.9 6.93 35 

 

138  

(102-181) 

139.1 20.62 

Sosyal hizmet 

uzmanı 
5 

 

87  

  (71-104) 

86.6 15.57 5 

 

79  

(74-79) 

78.0 2.24 5 

 

135  

(125-167) 

141.0 16.87 

Çocuk gelişim 

uzmanı 
3 

 

97       

(70-98) 

88.3 15.88 3 

 

76  

(73-82) 

77.0 4.58 3 

 

158  

(154-163) 

158.3 4.51 

Psikolog 5 

 

84 

(79-91) 

84.8 4.32 5 

 

70  

(69-78) 

71.6 3.64 5 

 

160 

(117-166) 

150.2 20.03 

Toplam 248 

 

80      

 (45-108) 

 

80.6 

 

 

10.55 248 

 

73           

(51-99) 

 

72.4 

 

7.31 248 

 

137      

  (92-199) 

 

139.2 

 

20.85 

*p=0.398, ◊p= 0.319, ●p=0.006 
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4.5. Sağlık Çalışanlarının Meslek Gruplarına ve OÖÖ Puan Ortalamalarına 

Göre Obezite Önyargı Sınıflandırılmaları 

 

Sağlık çalışanlarının meslek gruplarına ve OÖÖ puan ortalamalarına göre 

obezite önyargı sınıflandırmaları değerlendirildiğinde 248 sağlık çalışanından 

29(%11.7)’u önyargısız, 138(%55.6)’i önyargıya eğilimli, 81(%32.7)’i önyargılı 

olarak bulunmuştur. Önyargısız sınıfında yer alan 29 sağlık çalışanının OÖÖ toplam 

puan ortalaması 63.6±4.84’tür ve bu sınıfa ait en yüksek puan ortalaması (65.5±3.11) 

doktor grubunda en düşük puan ortalaması (60.0±0.00) diyetisyen grubunda 

gözlemlenmektedir. Meslek gruplarından sosyal hizmet uzmanı, çocuk gelişim uzmanı 

ve psikolog OÖÖ puanı sınıflamasına göre önyargısız sınıfında yer almamaktadır.  

Önyargıya eğilimli sınıfta yer alan 138 sağlık çalışanının OÖÖ toplam puan 

ortalaması 73.3±4.31’dir ve bu sınıfta ait yüksek puan ortalaması psikolog grubunda 

(82.3±2.89), en düşük puan ortalaması çocuk gelişim uzmanı grubunda bulunmuştur 

(70.0±0.00). 

Önyargılı sınıfında yer alan 81 sağlık çalışanının OÖÖ toplam puan ortalaması 

92.4±6.28’dir ve bu sınıfa ait en yüksek puan ortalaması diyetisyen grubunda 

(99.5±3.51), en düşük puan ortalaması psikolog grubunda tespit edilmiştir 

(88.5±3.54), (Tablo 4.5). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tablo 4.5. Sağlık çalışanlarının meslek gruplarına ve OÖÖ puan ortalamalarına göre obezite önyargı sınıflandırmalarının dağılımı 

ve ortalamaları  

 OÖÖ Puanına Göre Önyargı Sınıflaması   

 
Önyargısız 

 (n=29) 

Önyargıya Eğilimli 

(n=138) 

Önyargılı  

(n=81) 

 S % 𝐗 SS S % 𝐗 SS S % 𝐗̅ SS 

Meslek              

Doktor 4 13.8 65.5 3.11 36 26.1 77.7 4.15 16 19.8 91.8 5.32 

Diyetisyen 1   3.5 60.0 0.00 8    5.8 79.3 3.10 4    4.9 99.5 3.51 

Hemşire 7 24.1 61.3 8.26 27 19.6 77.3 4.57 13  16.0 90.9 6.24 

Ebe 1   3.5 65.0 0.00 9   6.5 74.1 3.62 11  13.6 93.0 7.75 

Sağlık memuru 2   6.9 63.0 4.24 17 12.3 75.9 4.42 11  13.6 91.7 8.03 

Tıbbi Teknolog, 

Teknisyen 

(fizyoterapi, laboratuar, 

röntgen, acil tıp) ve 

Tekniker 

5 17.2 63.6 2.51 18 13.0 77.4 3.52 10  12.3 90.4 3.82 

Biyolog 9 31.0 64.8 3.46 17 12.3 78.9 4.18 9  11.1 92.7 5.50 

Sosyal hizmet uzmanı - - - - 2   1.5 71.0 0.00 3    3.7 97.0 8.89 

Çocuk gelişim uzmanı - - - - 1   0.7 70.0 0.00 2    2.5 97.5 0.71 

Psikolog - - - - 3   2.2 82.3 2.89 2    2.5 88.5 3.54 

 3
5

 

3
4
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4.6. Sağlık Çalışanlarının Meslekte Çalışma Sürelerine Göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ 

Puanlarının Karşılaştırılması  

 

Sağlık çalışanlarının meslekte çalışma sürelerine göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ 

medyan değerleri karşılaştırıldığında; OÖÖ puanı medyan değeri küçükten büyüğe  

1-5 yıl deneyim grubunda 75 en düşük, 6-10 yıl ve 21 ve üstü yılda 80, 11-15 yılda 82 

ve 16-20 yıl deneyim grubunda 84 en yüksek bulunmuştur ve aradaki fark istatistiksel 

olarak önemlilik yaratmamıştır (p>0.05). 

EEÖ’ ye bakıldığında medyan değeri 1-5 yıl ve 16-20 yıl olan grupta 72, 6-10, 

11-15 ve 21 ve üstü olan grupta 73 olarak bulunmuş olup bu fark istatistiksel açıdan 

önemli bulunmamıştır (p>0.05) 

EBÖ medyan değeri ise küçükten büyüğe 21 ve üstü yıl çalışanlarda 131 en 

düşük, 6-10 yılda 136, 1-5yıl arasında çalışanlarda 140,  11-15 ve 16-20 yıl arasında 

çalışanlarda 142 en yüksek olduğu bulunmuştur ve bu fark istatistiksel açıdan 

önemlidir (p=0.039). Bu farkı yaratan 6-10 yıl ve 11-15 yıl arasından çalışan gruptan,  

21 ve üstü yıl ile 11-15 yıl arasında çalışan gruptan ve yine 21 ve üstü yıl ile 16-20 yıl 

arasında çalışan grubundan dolayıdır (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.6. Sağlık çalışanlarının meslekte çalışma sürelerine göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ 

puanları 

                      ÖLÇEK PUANI 

  Obezite Önyargı Ölçeği 
   Empatik Eğilim 

Ölçeği 
     Empatik Beceri Ölçeği 

Meslekte çalışma 

süresi (yıl) 
n 

 

Medyan* 

(Alt-Üst) 

𝐗 SS n 

 

Medyan◊ 

(Alt-Üst) 

𝐗 SS n 

 

Medyan 

(Alt-Üst) 

𝐗 SS 

1-5 28 

 

75       

  (57-106) 

77.6 11.81 28 

 

72         

(52-87) 

72.4 7.17 28 

 

140  

(95-177) 

140.8 20.46 

6-10 28 

 

80        

 (60-102) 

78.5 9.46 28 

 

73         

(57-83) 

72.8 6.61 28 

 

136  

(92-172) 

133.6 17.91 

11-15 24 

 

82         

(61-108) 

82.6 12.29 24 

 

73         

(54-88) 

72.1 8.14 24 

 

142  

(106-186) 

145.0 19.10 

16-20 56 

 

84        

 (45-105) 

82.3 11.2 56 

 

72         

(56-88) 

71.5 6.76 56 

 

142  

(107-190) 

143.7 21.24 

21ve üstü 112 

 

80         

(62-107) 

80.7 9.65 112 

 

73         

(51-99) 

72.7 7.67 112 

 

131  

(102-199) 

136.6 21.35 

Toplam 248 

 

80      

 (45-108) 

 

80.6 

 

 

10.55 248 

 

73           

(51-99) 

 

72.4 

 

7.31 248 

 

137       

(92-199) 

 

139.2 

 

20.85 

*p=0.083,   ◊p= 0,981, ●p=0.039            
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4.7. Sağlık Çalışanlarının Hesaplanmış Beden Kütle İndeksi Sınıflamasına göre 

OÖÖ, EEÖ ve EBÖ Puanlarının Karşılaştırılması  

 

OÖÖ medyan değeri beden kütle indeksi sınıflamasına göre normal olan sağlık 

çalışanlarının en yüksek medyan puanı (medyan=83) almış olduğu saptanmıştır. 

Diğerlerine bakıldığında zayıf, fazla kilolu, şişman/obez sınıfında olanların sırayla 

medyan puanlarının (medyan=82, 79, 79) azaldığı görülmüştür. Bu fark istatistiksel 

açıdan önemli değildir (p>0.05). 

EEÖ medyan değerleri en düşük zayıf sınıfında olan sağlık çalışanlarında 69, 

en yüksek medyan değeri normal ve şişman/obez sınıfında 74 olarak tespit edilmiştir. 

Fazla kilolu sınıfında olanlarda ise medyan değeri 72’dir ve bu fark istatistiksel açıdan 

önemli bulunmamıştır (p>0.05).   

 EBÖ medyan değeri en düşük fazla kilolu ve şişman/obez sınıfında 134, en 

yüksek ise zayıf sınıfında 143 olarak tespit edilmiştir. Normal olanlarda ise medyan 

değeri 142 olarak bulunmuştur.  Beden kütle indeksi sınıflamasına göre EBÖ puanları 

arasındaki bu fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p=0.016). Bu fark fazla 

kilolu ve normal sınıf arasındaki farklılıktan dolayıdır (Tablo 4.7). 

 

Tablo 4.7.  Sağlık çalışanlarının hesaplanmış beden kütle indeksi gruplarına göre 

OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 

         ÖLÇEK PUANI 

  Obezite Önyargı Ölçeği  Empatik Eğilim Ölçeği      Empatik Beceri Ölçeği 

BKİ(kg/m2) n 

 

Medyan* 

(Alt-Üst) 

 

𝐗 SS n 

 

Medyan◊ 

(Alt-Üst) 

 𝐗 SS n 

 

Medyan 

(Alt-Üst) 

𝐗 SS 

Zayıf 9 

 

82           

(60-103) 

82.9 13.86 9 

 

69          

 (54-78) 

69.0 7.81 9 

 

143      

(95-170) 

139.0 23.82 

Normal 110 

 

83           

(45-107) 

82.3 10.59 110 

 

74  

(57-88) 

72.9 6.42 110 

 

142        

(92-199) 

144.1 23.49 

Fazla kilolu 99 

 

79           

(55-108) 

78.8 10.21 99 

 

72            

(51-99) 

72.0 8.10 99 

 

134      

(106-181) 

134.8 17.37 

Şişman/Obez 30 

 

79            

(65-102) 

79.9 9.86 30 

 

74            

(56-88) 

73.4 7.34 30 

 

134      

 (102-173) 

135.5 16.82 

Toplam 248 

 

80      

 (45-108) 

80.6 10.55 248 

 

73            

(51-99) 

72.4 7.31 248 

 

137       

 (92-199) 

139.2 20.85 

*p=0.108, ◊p=0.393, ●p=0.016 
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4.8. Sağlık çalışanlarının ailelerinde şişmanlık öyküsü durumuna göre OÖÖ, 

EEÖ ve EBÖ puanlarının karşılaştırılması  

 

Ailesinde şişmanlık öyküsü bulunan ve bulunmayan sağlık çalışanlarının  OÖÖ 

medyan  puanlarının  aynı olduğu görüşmüştür (medyan= 80). İki grup arasında 

istatistiksel bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

  EEÖ puanları incelendiğinde ailesinde şişmanlık öyküsü bulunanların medyan 

puanı, bulunmaya göre 1 puan fazla olarak bulunmuştur (var:73, yok:72). Aradaki bu 

fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

EBÖ’ de ise ailesinde şişmanlık öyküsü bulunmayanların medyan puanının, 

bulunanlara göre 1 puan fazla olduğu saptanmıştır (var: 136, yok:137). İki grup 

arasında istatistiksel bir fark saptanmamıştır (p>0.05), (Tablo 4.8). 

 

Tablo 4.8. Sağlık çalışanlarının ailelerinde şişmanlık öyküsü durumuna göre 

OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 

 

ÖLÇEK PUANI 

 Obezite Önyargı Ölçeği Empatik Eğilim Ölçeği Empatik Beceri Ölçeği 

Ailenizde 

şişmanlık 

öyküsü  n 

Medyan* 

(Alt-Üst) 𝐗 SS n 

Medyan◊ 

(Alt-Üst) 𝐗 SS n 

Medyan 

(Alt-Üst) 𝐗 SS 

Var 145 

 

80         

(57-108) 

80.5 10.75 145 

 

73      

(51-94) 

72.5 7.32 145 

 

136  

(92-190) 

138.8 20.04 

Yok 103 

 

80         

(45-107) 

80.9 10.31 103 

 

72      

 (54-99) 

72.3 7.33 103 

 

137  

(106-199) 

139.7 22.04 

Toplam 248 

 

80      

 (45-108) 

80.6 10.55 248 

 

73            

 (51-99) 

72.4 7.31 248 

 

137        

(92-199) 

139.2 20.85 

*p=0.766, ◊p= 0,835, ●p=0.744 
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4.9. Sağlık çalışanlarının yakın çevrelerinde şişman birey bulunma durumuna 

göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanlarının karşılaştırılması  

 

  Çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının yakın çevrelerinde şişman birey 

bulunma durumlarına göre OÖÖ, EEÖ, EBÖ puanları Tablo 4.9’da verilmiştir.  

Yakın çevresinde şişman birey bulunan grubun OÖÖ medyan değeri 80, 

bulunmayan grubun medyan değeri 79 bulunmuştur ve bu fark istatistiksel açıdan 

önemlidir değildir (p>0.05).  

 EEÖ’ de ise yakın çevresinde şişman birey bulunan grubun medyan değeri 72, 

bulunmayan grubun medyan değeri 74 olarak tespit edilmiştir ve bu fark istatistiksel 

açıdan önemlidir değildir (p>0.05).   

EBÖ sonuçları değerlendirildiğinde şişman birey bulunan grubun medyan 

değeri 135, bulunmayan grubun medyan değeri 142 olduğu saptanmıştır ve fark 

istatistiksel açıdan önemlidir değildir (p>0.05)  

 

Tablo 4.9. Sağlık çalışanlarının yakın çevrelerinde şişman birey bulunma 

durumuna göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 
 

ÖLÇEK PUANI 

 Obezite Önyargı Ölçeği Empatik Eğilim Ölçeği Empatik Beceri Ölçeği 

Yakın 

çevrenizde 

şişman birey n 

Medyan* 

(Alt-Üst) 𝐗 SS n 

Medyan◊ 

(Alt-Üst) 𝐗 SS n 

Medyan 

(Alt-Üst) 𝐗 SS 

Var 205 

 

80         

(57-108) 

81.0 10.52 205 

 

72 

(51-99) 

72.4 7.47 205 

 

135  

(92-199) 

138.4 21.04 

Yok 43 

 

79         

(45-100) 

78.7 10.59 43 

 

74 

(55-88) 

72.7 6.54 43 

 

142  

(106-190) 

142.5 19.84 

Toplam 248 

 

80      

 (45-108) 

80.6 10.55 248 

 

73           

 (51-99) 

72.4 7.31 248 

 

137        

(92-199) 

139.2 20.85 

*p=0.179, ◊p= 0.832, ●p=0.102 
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4.10. Sağlık çalışanlarının kendi vücut görünümlerini algılama durumuna göre  

OÖÖ, EEÖ ve  EBÖ   puanlarının karşılaştırılması  

 

Sağlık çalışanlarının kendi vücut görünümlerini algılama durumlarına göre 

OÖÖ puanları incelendiğinde medyan puanları zayıf, normal, fazla kilolu, 

şişman/obez ve aşırı şişman/aşırı obez grubuna göre sırasıyla 84, 78, 80, 80, 79, 80 

olarak saptanmıştır ve bu fark istatistiksel açıdan önemlidir (p=0.040). Bu fark zayıf 

ve normal gruplar arasındaki farklılıktan dolayıdır. 

EEÖ’ye göre medyan puanları zayıf, normal, fazla kilolu, şişman/obez ve aşırı 

şişman/aşırı obez grubuna göre sırasıyla 73, 73, 73, 73, 73, 72, 73 olarak saptanmıştır 

ve bu fark istatistiksel açıdan önemli değildir (p>0.05).   

EBÖ’ye göre medyan puanları zayıf, normal, fazla kilolu, şişman/ obez ve aşırı 

şişman/aşırı obez grubuna göre sırasıyla 136, 138, 136, 136, 123, 137 olarak 

saptanmıştır ve bu fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05), (Tablo 

4.10).   

 

Tablo 4.10.  Sağlık çalışanlarının kendi vücut görünümlerini algılama durumuna 

göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 

 

         ÖLÇEK PUANI 

  Obezite Önyargı Ölçeği 
   Empatik Eğilim 

Ölçeği 
     Empatik Beceri Ölçeği 

Vücut 

görünümü 
n 

 

Medyan* 

(Alt-Üst) 

 

𝐗 SS n 

 

Medyan◊ 

(Alt-Üst) 

 𝐗 SS n 

 

Medyan 

(Alt-Üst) 

𝐗 SS 

Zayıf 64 

 

84           

(60-107) 

83.9 10.81 64 

 

73          

 (60-88) 

72.7 6.06 64 

 

136    

  (92-196) 

137.8 22.58 

Normal 116 

 

78          

 (45-108) 

78.9 10.51 116 

 

73  

(52-99) 

72.4 7.78 116 

 

138        

(106-199) 

141.1 22.04 

Fazla kilolu 44 

 

80           

(60-105) 

81.2 10.42 44 

 

73           

 (51-90) 

72.0 8.5 44 

 

136     

 (102-181) 

138.2 18.22 

Şişman/Obez 21 

 

80            

(66-102) 

79.3   8.25 21 

 

73           

 (62-83) 

72.4 6.01 21 

 

136       

(116-162) 

136.6 13.10 

Aşırı 

şişman/Aşırı 

obez 

3 

 

79           

 (65-89) 

77.7 12.06 3 

 

72           

 (69-81) 

74.0 6.25 3 

 

123      

 (112-140) 

125.0 14.11 

Toplam 248 

 

80      

 (45-108) 

80.6 10.55 248 

 

73           

 (51-99) 

72.4 7.31 248 

 

137        

(92-199) 

139.2 20.85 

*p= 0.040, ◊p=0.984, ●p=0.670 
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4.11.  Sağlık Çalışanlarının OÖÖ Puan Ortalamalarının Kendi Beden Algıları ve 

BKI Sınıflamalarına Göre Dağılımlarının Analizi 

 Sağlık çalışanlarının kendi beden algıları ve BKİ sınıflamalarına göre OÖÖ 

puan ortalamaları Tablo 4.11’de verilmiştir. Beden algısına göre kendini normal olarak 

değerlendiren ancak BKİ sınıflamasına göre şişman sınıfında yer alan sağlık 

çalışanlarının OÖÖ puan ortalaması tüm karşılaştırmalar arasında en düşük puan 

ortalaması olarak saptanmıştır (73.6±5.86).  Beden algısına göre kendini normal olarak 

değerlendiren ancak BKİ sınıflamasına göre zayıf sınıfında yer alan sağlık 

çalışanlarının ise OÖÖ puan ortalaması tüm karşılaştırmalar arasında en yüksek puan 

ortalaması olarak tespit edilmiştir (103.0±0.00). Beden algısı olarak kendini fazla 

kilolu ve şişman/obez olarak tanımlayan ancak BKİ sınıflamasına göre zayıf olan, yine 

beden algısı olarak kendini aşırı şişman/aşırı obez olarak tanımlayan ancak BKİ 

sınıflamasına göre zayıf, normal ve fazla kilolu olan birey bulunmamıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tablo 4.11. Sağlık çalışanlarının kendi beden algıları ve BKİ sınıflamalarına göre OÖÖ puan ortalamalarının aritmetik ortalama 

ve standart sapma değerleri  

 Sağlık Çalışanlarının BKİ Sınıflamaları (kg/m2) 

Sağlık çalışanlarının 

kendi beden algıları 

Zayıf Normal Fazla Kilolu Şişman/Obez 

S % 𝐗 SS S % 𝐗 SS S % 𝐗 SS S % 𝐗 SS 

Zayıf 8 88.9 80.4 12.43 46 41.8 84.2 11.00 9 9.1 86.6 8.57 1   3.3 75.0 - 

Normal 1 11.1 103.0 - 62 56.4 80.9 10.29 48 48.5 76.4 10.16 5 16.7 73.6 5.86 

Fazla kilolu - - - - 1   0.9 77.0 - 30 30.3 80.2 10.22 13 43.3 83.6 11.23 

Şişman/Obez - - - - 1   0.9 84.0 - 12 12.1 79.0 8.93 8 26.7 79.3 8.10 

Aşırı şişman/Aşırı obez - - - - - - - - - - - - 3 10.0 77.7 12.06 

4
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4.12. Sağlık Çalışanlarının Vücut Ağırlıkları İle İlişkili Olumsuz Davranışlara 

Maruz Kalma Durumlarına Göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ Puanlarının 

Karşılaştırılması  

 

248 sağlık çalışanından 210 (%84.7)’unun vücut ağırlıkları ile ilişkili olumsuz 

davranışlara maruz kalmadığı, 38 (%15.3)’inin vücut ağırlıkları ile ilişkili olumsuz 

davranışlara maruz kaldığı tespit edilmiştir. OÖÖ’ ye bakıldığında medyan değeri 

maruz kaldım diyen grubun, maruz kalmadım diyen gruba göre 2 puan düşük olduğu 

tespit edilmiştir (maruz kalan:79, maruz kalmayan:81) ve istatistiksel açıdan önemli 

fark bulunmamıştır (p>0.05).   

EEÖ’ ye bakıldığında medyan değerleri her iki grupta 73, EBÖ medyan değeri 

her iki grupta 137 olarak saptanmıştır.  

Hem EEÖ ve hem EBÖ puanları değerlendirildiğin de iki grup arasında 

istatistiksel bir fark saptanmamıştır (p>0.05), (Tablo 4.12). 

 

Tablo 4.12. Sağlık çalışanlarının vücut ağırlıkları ile ilişkili olumsuz davranışlara maruz 

kalma durumlarına göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 
 

ÖLÇEK PUANI 

      Obezite Önyargı Ölçeği    Empatik Eğilim Ölçeği      Empatik Beceri Ölçeği 

Vücut 

ağırlıkları ile 

ilişkili 

olumsuz 

davranışlara n 

Medyan* 

(Alt-Üst) 𝐗 SS n 

Medyan◊ 

(Alt-Üst) 𝐗 SS n 

Medyan 

(Alt-Üst) 𝐗 SS 

Maruz 

kaldım 
38 

 

79           

(65-97) 

78.9 7.92 38 

 

73           

 (52-83) 

72.0 7.28 38 

 

137      

(106-167) 

137.6 16.62 

Maruz 

kalmadım 
210 

 

81           

(45-108) 

80.9 10.94 210 

 

73           

 (51-99) 

72.5 7.33 210 

 

137       

(92-199) 

139.4 21.55 

Toplam 248 

 

80      

 (45-108) 

80.6 10.55 248 

 

73           

 (51-99) 

72.4 7.31 248 

 

137       

(92-199) 

139.2 20.85 

*p= 0.282, ◊p=0.708, ●p=0.894 
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4.13. Sağlık Çalışanlarının Cinsiyete Göre Vücut Ağırlıkları İle İlişkili Olumsuz 

Davranışlara Maruz Kalma Durumları ve OÖÖ Puan Sınıflamalarının 

Dağılımları 

 Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre vücut ağırlıkları ile ilişkili olumsuz 

davranışlara maruz kalma durumları ve OÖÖ puan sınıflamalarının dağılımları Tablo 

4.13’de verilmiştir. Toplam 182 kadın sağlık çalışanından 29’unun vücut ağırlıkları ile 

ilişkili olumsuz davranışlara maruz kaldığı, 153’ünün bu tip davranışlara maruz 

kalmadığı bulunmuştur. Toplam 66 erkek sağlık çalışanından ise 9’unun vücut 

ağırlıkları ile ilişkili olumsuz davranışlara maruz kaldığı 57’sinin maruz kalmadığı 

bulunmuştur. Olumsuz davranışlara maruz kalan 29 kadın sağlık çalışanının %69.0’u 

önyargıya eğilimli, %27.6’sı önyargılı, %3.4’ü önyargısız olarak, olumsuz 

davranışlara maruz kalmayan 153 kadın sağlık çalışanının %50.3 önyargıya eğilimli, 

%34.7 önyargılı ve  %15.0’i önyargısız oldu bulunmuştur. Olumsuz davranışlara 

maruz kalan 9 erkek sağlık çalışanının %66.7’si önyargıya eğilimli, %22.2’si 

önyargılı, %11.1’i önyargısız olarak, olumsuz davranışlara maruz kalmayan 57 erkek 

sağlık çalışanının %61.4’ünün önyargıya eğilimli, %31.6’sının önyargılı ve 

%7.0’sinin önyargısız olduğu tespit edilmiştir. Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre 

vücut ağırlıkları ile ilişkili olumsuz davranışlara maruz kalma durumları ve OÖÖ puan 

sınıflamalarının dağılımları arasında istatistiksel bir fark bulunmamıştır  (p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tablo 4.13. Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre vücut ağırlıkları ile ilişkili olumsuz davranışlara maruz kalma durumları ve 

OÖÖ puan sınıflamalarının dağılımları 

 
 

Vücut Ağırlığı İlişkili Olumsuz Davranışlara  Maruz Kalma Durumları 

 Kadın 

(n=182)  

Erkek 

(n=66)  

Toplam  

(n=248) 

 Kalmış Kalmamış  Kalmış Kalmamış  Kalmış Kalmamış  
 S % S % p S % S % p S   % S   % p 

OÖÖ puan 

sınıflaması 

     0.81ª     0.11b     0.18a 

Önyargısız  1   3.4 23 15.0  1 11.1  4 7.0  2   5.3 29 12.9  

Önyargıya 

eğilimli 
20 69.0 77 50.3   6 66.7 35 61.4  26 68.4 138 53.3  

Önyargılı  8 27.6 53 34.7  2 22.2 18 31.6  10 26.3 81 33.8  

a: Pearson ki-kare testi, b:  Likelihood ratio (Benzerlik oran testi) 

4
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4.14. Sağlık Çalışanlarının Cinsiyete Göre Vücut Ağırlıkları İle İlişkili Maruz 

Kaldıkları Davranışlar 

 

Çalışmaya katılan 248 sağlık çalışanından 210(%84.7)’unun vücut ağırlıkları 

ile ilişkili davranışlara maruz kalmadığı, 38(%15.3)’inin maruz kaldığı tespit 

edilmiştir. Vücut ağırlıkları ile ilişkili maruz kaldıkları davranışların dağılımı en 

çoktan en aza doğru sıralandığında lakap takıldı % 48.8(K:%46.7, E: %54.5), sözlü ve 

kaba davranışlara maruz kaldım %46.3(K:%46.7, E: %45.5), diğer (sözsüz kaba 

davranış, eleştiri, kilo kaynaklı şaka) %19.5(K:%20.0, E:%18.2), ayrımcılığa maruz 

kaldım %14.6( K:%13.3, E: %18.2), dışlanmaya maruz kaldım %9.8(K: 10.0, E:9.1) 

olarak tespit edilmiştir (Tablo 4.14). 

Tablo 4.14. Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre vücut ağırlıkları ile ilişkili maruz 

kaldıkları davranışların dağılımları 

 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. Yüzde değerler n sayıları üzerinden alınmıştır 

 

 

 

 

 

 
Cinsiyet  

 
 

Kadın 

(n=29) 

 

Erkek 

(n=9) 

 

Toplam 

(n=38) 

Vücut ağırlığına ilişkin maruz 

kalınan davranışlar* S % S % S % 

Ayrımcılığa maruz kalmış 4 13.3 2 18.2 6 14.6 

Lakap takılmış 14 46.7 6 54.5 20 48.8 

Dışlanmaya maruz kalmış 3 10.0 1   9.1 4   9.8 

Sözlü ve kaba davranışlara maruz 

kalmış 

14 46.7 5 45.5 19 46.3 

Diğer (sözsüz kaba davranış, 

eleştiri, kilo kaynaklı şaka) 

6 20.0 2 18.2 8 19.5 
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4.15. Sağlık Çalışanlarının Obez Bireylere Karşı Önyargı Beyanları ve OÖÖ 

Puan Sınıflamalarına Göre Puan Ortalamaları ve Dağılımı 

OÖÖ puanına göre önyargısız olan sağlık çalışanlarından kendilerini 

önyargısız ifade edenlerin puanı (64.5±3.45), önyargılı olarak ifade edenlerden daha 

yüksek (64.3±2.99) bulunmuştur. Benzer şekilde OÖÖ puanına göre önyargıya 

eğilimli olan ve önyargılı olan grupta en yüksek puan sırayla kendilerini önyargısız 

ifade edenlerde bulunmuştur (77.6±4.29), (92.8±3.34), (Tablo 4.15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tablo 4.15. Sağlık çalışanlarının obez bireylere karşı önyargı beyanları ve OÖÖ puan sınıflamalarına göre puan ortalamaları ve 

dağılımı  

                                                        OÖÖ Puan Sınıflaması 

Obez bireylere karşı 

önyargı tutumu 

Önyargısız 

(68.00 ve altı) 

Önyargıya eğilimli 

(68.01-84.99) 

Önyargılı 

(85.00 ve üstü) Toplam 

S % 𝐗 SS S % 𝐗 SS S % 𝐗 SS S % 

Ön yargılıyım 4 13.8 64.3 2.99 9   6.5 75.1 4.59 1   1.2 88.0 . 14   5.6 

Ön yargısızım 22 75.9 64.5 3.50 117 84.8 77.6 4.29 74 91.4 92.8 6.34 213 85.9 

Fikrim yok 3 10.3 56.0 9.54 12   8.7 76.2 3.93 6   7.4 87.3 2.58 21   8.5 

  

Toplam 29 100.0   138 100.0   81 100.0   248 100.0 

 

 

4
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4.16. Sağlık Çalışanlarının Obez Bireylere Karşı Önyargı Beyanlarına Göre 

OÖÖ, EEÖ ve EBÖ Puanlarının Karşılaştırılması  

 

Sağlık çalışanlarının obez bireylere karşı önyargı beyanlarına göre OÖÖ 

puanları karşılaştırıldığında önyargısız olduğunu ifade edenlerin medyan değeri 81’dir 

ve en yüksek değerdir. Fikrim yok beyanında bulunanların medyan değeri 78’dir. 

Önyargılı olduklarını beyan edenlerin medyan değeri 72’dir ve en düşüktür. Bu fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p=0.002). Farklılık önyargılıyım ve 

önyargısızım gruplarından kaynaklıdır. 

EEÖ’ ye göre fikrim yok beyanında bulunan sağlık çalışanlarının en düşük 

medyan değeri (medyan=71), önyargısızım beyanında bulunan sağlık çalışanlarının en 

yüksek medyan değerine (medyan=73) sahip oldukları tespit edilmiştir. Ancak bu fark 

istatistiksel açıdan önemli değildir (p>0.05).   

Benzer durumun EEÖ içinde geçerli olduğu görülmüştür. Buna göre en düşük 

medyan değeri önyargılı olduğunu beyan eden grupta (medyan=133), en yüksek 

medyan değeri (medyan=137) önyargısız ve fikri olmadığını beyan eden grupta tespit 

edilmiştir ve bu fark istatistiksel önemli bulunmamıştır (p<0.05) (Tablo 4.16). 

 

Tablo 4.16.  Sağlık çalışanlarının obez bireylere karşı önyargı beyanlarına göre 

OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 

 ÖLÇEK PUANI 

   Obezite Önyargı Ölçeği    Empatik Eğilim Ölçeği      Empatik Beceri Ölçeği 

Obez bireylere 

karşı tutum 
n 

 

Medyan* 

(Alt-Üst) 

𝐗 SS n 

 

Medyan◊ 

(Alt-Üst) 

𝐗 SS n 

 

Medyan 

(Alt-Üst) 

𝐗 SS 

Önyargılıyım 14 

 

72      

 (60-88) 

72.9 7.68 14 

 

72           

(51-82) 

71.4 8.13 14 

 

133       

(106-168) 

135.9 20.82 

Önyargısızım  213 

 

81      

 (55-108) 

81.5 10.42 213 

 

73           

(52-99) 

72.8 7.35 213 

 

137       

(92-199) 

139.8 20.09 

Fikrim yok 21 

 

78      

 (45-91) 

76.5 10.84 21 

 

71           

(60-80) 

70.0 5.92 21 

 

136       

(106-170) 

134.8 18.50 

Toplam 248 

 

80      

 (45-108) 

80.6 10.55 248 

 

73           

(51-99) 

72.4 7.31 248 

 

137       

(92-199) 

139.2 20.85 

*p=0.002, ◊p=0.210, ●p=0.538 
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4.17. Sağlık Çalışanlarının Obezitenin Tanı Tedavi Ve Sürecinde Yer Alma 

Durumlarına Göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ Puanlarının Karşılaştırılması  

 

Sağlık çalışanlarının obezitenin tanı tedavi ve sürecinde yer alma durumlarına 

göre OÖÖ puanlarına bakıldığında; iki grup arasındaki medyan değerleri arasında 1 

puanlık fark gözlemlenmiştir (yer alan:79, yer almayan:80) ve bu fark istatistiksel 

olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

EEÖ’ ye bakıldığında medyan değerleri yer alan grupta 74, yer almayan grupta 

72 olarak bulunmuştur. Bu farkın istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p=0.011). 

EBÖ incelendiğinde obezitenin tanı, tedavi ve izlem sürecinde yer alan sağlık 

çalışanlarının medyan değeri 134, yer almayanların medyan değeri 137 olarak tespit 

edilmiştir Bu fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır  (p>0.05), (Tablo 4.17). 

 

Tablo 4.17.  Sağlık çalışanlarının obezitenin tanı tedavi ve sürecinde yer alma 

durumlarına göre OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 

 

                ÖLÇEK PUANI 

    Obezite Önyargı Ölçeği    Empatik Eğilim Ölçeği      Empatik Beceri Ölçeği 

Obezitenin 

tanı, 

tedavi ve 

izlem 

sürecinde  n 

Medyan* 

(Alt-Üst) 𝐗 SS n 

Medyan◊ 

(Alt-Üst) 𝐗 SS n 

Medyan 

(Alt-Üst) 𝐗 SS 

Yer almış 57 

 

79      

 (60-107) 

80.9 9.85 57 

 

74           

(51-99) 

74.6 8.01 57 

 

134       

(92-199) 

138.5 21.96 

Yer 

almamış  
191 

 

80      

 (45-108) 

80.5 10.77 191 

 

72           

(52-90) 

71.8 6.98 191 

 

137       

(95-188) 

139.4 20.58 

Toplam 248 

 

80      

 (45-108) 

80.6 10.55 248 

 

73           

(51-99) 

72.4 7.31 248 

 

137       

(92-199) 

139.2 20.85 

*p=0.810, ◊p=0.011, ●p=0.777 
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4.18.  Sağlık Çalışanlarının Cinsiyetlerine Göre Obez Bireylerin Tanı, Tedavi ve 

İzlem Sürecinde Yer Alma Durumu ve Karşılaştıkları Zorluklara İlişkin 

Dağılımlarının Değerlendirilmesi 

Sağlık çalışanlarının cinsiyetlerine göre obezitenin tanı, tedavi ve izlem 

sürecinde yer alma durumlarına bakıldığında; 248 sağlık çalışanının 191(%77.0)’inin 

yer almadığı, 57(%23)’sinin yer aldığını bulunmuştur. 57 sağlık çalışanından 49(K: 

36, E:13)’unun obezitenin tanı tedavi ve izlem sürecinde zorlayan yönler olduğunu 

beyan ettikleri tespit edilmiştir. Obezitenin tanı tedavi ve izlem sürecindeki aşamalarda 

zorlukla karşılaştığını beyan eden sağlık çalışanlarının karşılaştıkları zorlukların 

%60’ı (K:%56.8, E:%69.2) tedavi sürecinde hastalıktan öte obezite kaynaklı 

komplikasyonlar nedeniyle yaşanan sorunlar(kan basıncı düzensizliği, kan 

parametrelerinin kontrol altına alınamaması,  kabızlık sorunu, yara iyileşmesinde 

gecikme vb.), %54’ü (K:%59.5, E:%38.5) tedaviye uyum sorunu, %40’ı (K:%37.8, 

E:%46.2) fiziksel muayene (tansiyon ölçümü, stetoskop kullanımı vb.), %22’si 

(K:21.6, E:%23.1) hasta öyküsü/iletişim, %18’i (K: %10.8, E: %38.5) diğer sorunlar 

(damar yolu bulma sorunu, hasta nakili, ameliyat sonrası mobilizasyon, multi 

disipliner ekip çalışması sorunları), %14’ü (K:%16.2, E:%7.7) antropometrik ölçüm 

(vücut ağırlığı, boy ölçümü, bel çevresi ölçümü vb.) olarak bulunmuştur (Tablo 4.18). 
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Tablo 4.18.  Sağlık çalışanlarının cinsiyetlerine göre obez bireylerin tanı, tedavi 

ve izlem sürecinde yer alma durumu ve karşılaştıkları zorluklara ilişkin 

dağılımı 

 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. Yüzde değerler n sayıları üzerinden alınmıştır 

 

 

 

 

 

 

 

 Cinsiyet  

  

Kadın 

(n=36) 

 

Erkek 

(n=13) 

 

Toplam           

(n=49) 

Obez bireylerin tanı, tedavi ve 

izlem sürecinde karşılaşılan 

zorluklar* S % S % S % 

Hasta öyküsü/İletişim 8 21.6 3 23.1 11 22.0 

Fiziksel muayene (tansiyon 

ölçümü, stetoskop kullanımı vb.) 

14 37.8 6 46.2 20 40.0 

Antropometrik ölçüm (vücut 

ağırlığı, boy ölçümü, bel çevresi 

ölçümü vb.) 

6 16.2 1   7.7 7 14.0 

Tedavi sürecinde hastalıktan öte 

obezite kaynaklı komplikasyonlar 

nedeniyle yaşanan sorunlar(kan 

basıncı düzensizliği, kan 

parametrelerinin kontrol altına 

alınamaması,  kabızlık sorunu, yara 

iyileşmesinde gecikme vb.) 

21 56.8 9 69.2 30 60.0 

Tedaviye uyum sorunu 22 59.5 5 38.5 27 54.0 

Diğer (damar yolu bulma sorunu, 

hasta nakili, ameliyat sonrası 

mobilizasyon, multi disipliner ekip 

çalışması sorunları) 

4 10.8 5 38.5 9 18.0 
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4.19. Sağlık Çalışanlarının Sağlık Kuruşlarında Obezitesi Olan Bireylere 

Ayrıcalık Tanınması Fikri ile OÖÖ, EEÖ ve EBÖ Puanlarının Karşılaştırılması  

Sağlık çalışanlarının sağlık kuruşlarında obezitesi olan bireylere ayrıcalık 

tanınması fikri ile ölçek puanları Tablo 4.19’da verilmiştir.  

OÖÖ puanlarına göre iki grubun medyan değerleri arasında 1 puanlık fark 

gözlemlenmiştir (olmalı:80, olmamalı:79) ve bu fark istatistiksel açıdan önemlilik 

yaratmamıştır (p>0.05). 

Benzer şekilde EEÖ puanlarına göre iki grubun medyan değerleri arasında 1 

puanlık fark gözlemlenmiştir (olmalı:73, olmamalı:74). Ancak istatistiksel açıdan fark 

bulunmamıştır (p>0.05). 

EBÖ puanlarına göre benzer şekilde iki grubun medyan değerleri arasında 1 

puanlık fark gözlemlenmiştir (olmalı:137, olmamalı:136) ve fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p>0.05).  

 

Tablo 4.19.  Sağlık çalışanlarının sağlık kuruluşlarında obezitesi olan bireylere 

ayrıcalık tanınması fikri ile OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları 

                ÖLÇEK PUANI 

    Obezite Önyargı Ölçeği    Empatik Eğilim Ölçeği      Empatik Beceri Ölçeği 

Obezitesi olan 

bireylere 

sağlık 

kuruluşlarında 

ayrıcalık  n 

Medyan* 

(Alt-Üst) 𝐗 SS n 

Medyan◊ 

(Alt-Üst) 𝐗 SS n 

Medyan 

(Alt-Üst) 𝐗 SS 

Olmalı 213 

 

80      

 (45-108) 

80.7 10.40 213 

 

73           

(51-99) 

72.4 7.45 213 

 

137       

(92-199) 

139.8 21.22 

Olmamalı  35 

 

79      

 (55-105) 

80.4 11.59 35 

 

74           

(58-83) 

72.9 6.45 35 

 

136       

(106-190) 

135.3 18.26 

Toplam 248 

 

80      

 (45-108) 

80.6 10.55 248 

 

73           

(51-99) 

72.4 7.31 248 

 

137       

(92-199) 

139.2 20.85 

*p=0.882, ◊p=0.677, ●p=0.242 
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4.20. Sağlık Çalışanlarının Cinsiyete Göre Obezitesi Olan Bireyler İçin Sağlık 

Kuruluşlarında Ayrıcalık Tanınmasını İstedikleri Alan Beyanları  

Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre obezitesi olan bireyler için sağlık 

kuruluşlarında ayrıcalık tanınmasını istedikleri alan beyanlarına ilişkin dağılıma 

bakıldığında; 248 sağlık çalışanında 213(%85.9)’ü ayrıcalık olmalı, 35(%14.1)’i 

ayrıcalık olmamalı beyanında bulunmuştur. 

Sağlık kuruluşlarında obezitesi olan bireylere ayrıcalık tanınsın diyen 213 

(K:156, E:57) sağlık çalışanının öncelikli alan beyanlarına bakıldığında yüksekten 

düşüğe doğru sırasıyla; hastane içi alanlar/taşıma araçlarında %87.8(K:%87.8, 

E:%87.7), klinikte yatarak tedavi görülen alanlarda %86.9(K:%87.2, E:%86.0), 

poliklinik hizmeti alınan yerlerde %84.5(K:%84.0, E:%86.0), görüntüleme 

merkezlerinde %71.4(K:%73.7, E:%64.9), ameliyathane %64.3 (K:%69.2, 

E:%50.9)’tür (Tablo 4.20). 

 

Tablo 4.20. Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre obezitesi olan bireyler için sağlık 

kuruluşlarında ayrıcalık tanınmasını istedikleri alan beyanlarının dağılımı  

 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. Yüzde değerler n sayıları üzerinden alınmıştır. 

 

 

 

 

    Cinsiyet  

   Kadın 

  (n=156) 

     Erkek 

      (n=57) 

Toplam 

(n=213) 

 S % S % S % 

Sağlık kuruluşlarında ayrıcalık 

tanınması istenilen alanlar* 

      

Poliklik hizmeti alınan yerler 131 84.0 49 86.0 180 84.5 

Klinikte yatarak tedavi görülen 

alanlar 

136 87.2 49 86.0 185 86.9 

Görüntüleme merkezleri 115 73.7 37 64.9 152 71.4 

Ameliyathane 108 69.2 29 50.9 137 64.3 

Hastane içi alanlar/taşıma araçları 137 87.8 50 87.7 187 87.8 
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4.21. Sağlık Çalışanlarının Yaş İle OÖÖ, EEÖ ve EBÖ Arasındaki Korelasyonlar  

 Yaş ile OÖÖ (r=0.026, p=0.682) ve EEÖ (r=0.038, p=0.441) puanları arasında 

pozitif yönlü bir ilişki saptanmış ancak istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır. Yaş 

ile EBÖ (r=-0.072, p=0.137) puanları arasındaki ilişki negatif yönde bulunmuş ancak 

benzer şekilde istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (Tablo 4.21). 

Tablo 4.21. Yaş ile OÖÖ, EEÖ ve EBÖ ölçek puanları arasındaki korelasyonlar 

   

Obezite Önyargı Ölçeği Empatik Eğilim Ölçeği Empatik Beceri Ölçeği 

   
n r p n r p n r p 

Yaş   
248 0.026 0.682 248 0.038 0.441 248 -0.072 0.137 

 

 

 

4.22. Sağlık Çalışanlarının Meslekleri İle OÖÖ, EEÖ ve EBÖ Ölçek Puanları 

Arasındaki Korelasyonlar 

Sağlık çalışanlarının meslekleri ile OÖÖ (r=0.006, p=0.929), EEÖ (r=0.015, p=0.754) 

ve EBÖ (r=-0.070, p=0.129) puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (Tablo 4.22). 

Tablo 4.22. Sağlık çalışanlarının meslekleri ile OÖÖ, EEÖ ve EBÖ ölçek 

puanları arasındaki korelasyonlar 
 

   

Obezite Önyargı Ölçeği Empatik Eğilim Ölçeği Empatik Beceri Ölçeği 

   
n r p n r p n r p 

Sağlık 

Çalışanlarının 

Meslekleri 

  

248 0.006 0.929 248 0.015 0.754 248 -0.070 0.129 

 

 

4.23. Meslek  İle OÖÖ, EEÖ ve EBÖ Ölçek Puanları Arasındaki Korelasyonlar 

Sadece hekim ve hemşire grubu ile OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları arasındaki 

korelasyonlar değerlendirildiğinde; çalışmaya katılan hekimlerin hemşirelere göre 

OÖÖ (r=-0.110, p=0.271) ve EBÖ (r=-0.089, p=0.372) puanları daha yüksek 

bulunmuştur. Ancak aralarındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır. EEÖ 

puanları ile ilişkisine bakıldığında ise hekimlerin hemşirelere göre EEÖ (r=0.014, 
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p=0.868) puanları düşük bulunmuş. Ancak aralarındaki ilişki yine istatistiksel olarak 

önemli bulunmamıştır. (Tablo 4.23).  

Tablo 4.23. Meslek ile OÖÖ, EEÖ ve EBÖ ölçek puanları arasındaki 

korelasyonlar  
   

Obezite Önyargı Ölçeği Empatik Eğilim Ölçeği Empatik Beceri Ölçeği 

   
n r p n r p n r p 

Meslek♯   
103 -0.110 0.271 103 0.014 0.868 103 -0.089 0.372 

♯point-biserial korelasyon katsayısı ile hesaplanmıştır. 

 

 

4.24. Obezitenin tanı tedavi ve izlem sürecinde yer alma durumu ile OÖÖ, EEÖ 

ve EBÖ Ölçek Puanları Arasındaki Korelasyonlar 

Obezitenin tanı tedavi ve izlem sürecinde yer alanların almayanlara göre OÖÖ             

(r=-0.015, p=0.810) ve EEÖ (r=-0.118, p=0.026) puanları daha yüksek bulunmuştur. 

Ancak aralarındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır. EBÖ puanları ile 

ilişkisine bakıldığında ise yer alanların almayanlara göre EBÖ (r=0.029, p=0.575) 

puanları düşük bulunmuştur. Ancak aralarındaki ilişki yine istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (Tablo 4.24).  

 

Tablo 4.24. Obezitenin tanı, tedavi ve izlem sürecinde yer alma durumu ile OÖÖ, 

EEÖ ve EBÖ ölçek puanları arasındaki korelasyonlar 
 

   

Obezite Önyargı Ölçeği Empatik Eğilim Ölçeği Empatik Beceri Ölçeği 

   
n r p n r p n r p 

Obezitenin tanı, 

tedavi ve izlem 

sürecinde yer 

alma durumu♯ 

  

248 -0.015 0.810 248 -0.118 0.026 248 0.029 0.575 

♯point-biserial korelasyon katsayısı ile hesaplanmıştır. 
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5. TARTIŞMA 

 

Obezite; bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden olumsuz etkileyen ve 

getirdiği hastalık yükü ile birlikte sağlık harcamalarını arttıran ciddi bir hastalık olarak 

değerlendirilmektedir (35-37). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Bulaşıcı Olmayan 

Hastalıkların (BOH) Önlenmesine ve Kontrolüne İlişkin Küresel Eylem Planı’nda 

durdurulması gereken hastalıklar arasında yer alan obezite ile ilgili son 10 yılda 

yapılan bilimsel çalışmalarda özellikle toplumlarda yarattığı psikolojik ve sosyal 

sorunlara dikkat çekilmekte ve vücut ağırlığı temelli önyargı, damgalama ve 

ayrımcılığın psikolojik sorunlara zemin hazırladığı vurgulanmaktadır (38,47). DSÖ 

Ağırlık Önyargısı Avrupa Raporu’nda ise fazla kilolu veya obez bireylerin vücut 

ağırlıklarına yönelik önyargının özellikle sağlık profesyonellerinde %69’lara 

ulaştığına dikkat çekilmektedir (67). 

Bu nedenle başta sağlık olmak üzere yaşamın her alanında ağırlık temelli 

yaklaşımların ortadan kaldırması için uygulanacak ülke sağlık politikaları ve özellikle 

öğrencilik döneminde başlayan eğitimler ve devamında çalışma ortamlarındaki hizmet 

içi eğitim programları planlanmalıdır. Burada asıl amaç ileriye dönük obezite sorunu 

yaşayan kişilerin topluma kazandırılması, sorunlarının azaltılması ve nihayetinde 

sağlıklı bir toplum oluşumuna katkı sağlanmasıdır.  

Bu çalışmaya 66(%26.6)’sı erkek, 182(%73.4)’si kadın olmak üzere toplam 

248 sağlık çalışanı katılmıştır. Sağlık çalışanlarının yaş ortalamaları 42.3±7.71’dir.  

Sert ve ark. (147) tarafından sağlık yüksek okulu öğrencilerinin obezite 

önyargıları düzeylerini araştırdıkları çalışmalarında GAMS-27 Obezite Önyargı 

Ölçeği (OÖÖ) kullanılmış, sağlık yüksek okulu öğrencilerinde OÖÖ toplam puan 

ortalaması 78.55 olarak tespit edilmiştir. Öztürk Altınkaynak ve ark. (148) tarafından 

yine aynı ölçekle ebelik öğrencileri arasında yapılan çalışmada OÖÖ ölçek toplam 

puan ortalaması 74.51 olarak, Okumuşoğlu (149) tarafından üniversitenin farklı 

bölümde okuyan 4.sınıf öğrencileri ile yapılan çalışmada ise 82.42 olarak 

bulunmuştur. Türkiye’de yapılan çalışmalar sağlık alanı öğrencileri ile yürütülmüş 

olup, sağlık çalışanlarının dahil edildiği herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 
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Sabin’in (64) alt örneklem olarak hekimleri temel aldığı çalışmasında Weight 

Implicit Association Test (IAT) uygulamış ve açık ve örtük önyargıyı bu grupta yaygın 

ve yüksek bulmuştur. Miller (150) tarafından 354 tıp öğrencisine aynı test uygulanmış 

ve öğrencilerin 1/3’den fazlasının örtük ağırlık önyargısına sahip olduğu tespit 

edilmiştir.   

Bu çalışmada da GAMS-27 OÖÖ puan ortalaması (80.61) diğer çalışmalarda 

olduğu gibi yüksek bulunmuştur. Aradaki OÖÖ puan ortalama farkının çalışmanın 

farklı örneklem gruplarında uygulanması ve çalışmaların bazılarında farklı bir ölçek 

kullanılmasından kaynaklandığı düşünülebilir. 

Akgöz ve ark. (132) tarafından hekimler arasında yapılan çalışmada Empatik 

Eğilim Ölçeği (EEÖ) puan ortalaması 69,26; Özcan (125) tarafından devlet 

hastanesinde çalışan hemşireler arasında gerçekleştirilen çalışmada 65.95; Dizer ve 

İyigün (151) tarafından yoğun bakım hemşireleri arasında yapılan çalışmada 70.50 

bulunmuştur. Yiğitbaş ve ark. (123) tarafından sağlık eğitimi alan bir grup öğrenci ile 

gerçekleştirilen çalışmada 66.07; Tutuk ve ark. (17) tarafından hemşirelik 1. ve 4. 

sınıflar arasında okuyan öğrencilerle yapılan çalışmada ise 66.55 bulunmuştur. 

Bu çalışmada ise EEÖ toplam puan ortalaması 72.44 bulunmuştur. Aradaki 

puan farkının örneklem grubunda iş deneyimi olan ve olmayan bireyler ile branş 

çeşitliliğinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Tiryaki Şen ve ark. (152) tarafından Empati Beceri Ölçeği (EBÖ) kullanılarak 

1. basamak sağlık hizmetlerinde görevli sağlık çalışanlarında yapılan çalışmada  EBÖ 

puan ortalaması 136.15 olarak; Özcan (125) yapmış olduğu çalışmada ise 109.97 

bulunmuştur. Yiğitbaş ve ark. (123) tarafından gerçekleştirilen çalışmada EBÖ puan 

ortalaması 124.10; Arifoğlu ve Sala Razı (153) tarafından 1.sınıf hemşirelik 

öğrencileri arasında gerçekleştirilen çalışmada ise EBÖ puan ortalaması 131.05 olarak 

bulunmuştur. 

Empatinin duygusal boyutunu ölçmede kullanılan EBÖ’den alınabilecek en 

yüksek puan 219 puandır. Bu çalışmada sağlık çalışanlarının EBÖ puan ortalaması 

139.15 olup diğer çalışmalara benzerlik göstermektedir.  

Phelan ve ark. (66) tarafından tıp fakültesi öğrencilerinin açık ve örtük 

önyargıları araştırılmış ve çalışma sonucunda siyahi öğrencilerin diğerlerine göre; kız 

öğrencilerin de erkek öğrencilere göre daha az düzeyde açık veya örtük önyargıya 
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sahip oldukları bildirilmiştir. Okumuşoğlu (149) tarafından yapılan çalışmada 

cinsiyetler arasında önyargı açısından fark olmadığı saptanmıştır. Sabin ve ark. (64) 

tarafından geniş bir doktor örnekleminde demografik özellikler baz alınarak bireylerin 

açık ve örtük obezite önyargıları araştırmış ve bütün katılımcıların örtük obezite 

önyargı düzeylerinin yüksek ve erkeklerin örtük önyargı düzeylerinin kadınlara göre 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada ise cinsiyetlere 

göre OÖÖ puanları benzer olup aradaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05). Bu farkın araştırmaların farklı etnik köken, farklı sosyal yapılara sahip 

gruplarda yapılmış olmasından kaynakladığı düşünülebilir. 

Yapılan çalışmalarda kadınların EEÖ puanının erkeklere göre daha yüksek ve 

empati kurma yetilerinin daha fazla olduğu görülmüştür (154,155). Bu çalışmada ise 

EEÖ puan ortalamaları benzer şekilde kadınlarda yüksek bulunsa da istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Hojat ve ark. (156)’nın Jefferson Hekim Empati Ölçeği (Jefferson Scale of 

Physician Empathy (JSPE)) ile tıp öğrencileri arasında yaptıkları çalışmalarında 

kadınların erkeklere nazaran daha fazla empati kurabildikleri saptanmıştır. Karakuş ve 

Tümkaya (157) tarafından sınıf öğretmenlerinin empati becerilerinin incelediği 

çalışmada ve Tiryaki Şen ve ark. (152) tarafından yapılan çalışmada kadınların EBÖ 

puan ortalaması erkeklere göre yüksek bulunmuştur. Bu çalışmada da yapılan diğer 

çalışmalara benzer olarak kadınların EBÖ puan ortalamaları erkeklere göre yüksektir 

ve istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05). Bu durum kadınların çocuk sahibi 

olmalarından kaynaklanıyor olabilir. 

Özcan (125) tarafından yapılan çalışmada bireylerin yaşının artması ile EEÖ 

ve EBÖ puan ortalamalarının yükseldiği, ancak yaş grupları arasında istatistiksel 

olarak önemli bir fark bulunmadığı bildirilmiştir. Teke ve ark. (155) tarafından yapılan 

çalışmada ise hekimlerin yaşları ile empatik eğilimleri arasında istatistiksel olarak 

önemli bir fark bulunmuştur. Tiryaki Şen ve ark. (152) tarafından yapılan çalışmada 

EBÖ puanı 36-45 yaş grubunda en yüksek değerlendirilmiş ve yaş ile EBÖ arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Bu çalışmada da Tiryaki Şen ve 

arkadaşlarının çalışmasına benzer olarak en yüksek EBÖ puan ortalaması 34-41 yaş 

grubunda en yüksek bulunmuş ancak 41 yaş sonrasında katılımcıların EBÖ puan 

ortalaması azalmakla birlikte yaşlar arasındaki bu farkın istatistiksel açıdan önemli 
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olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Diğer çalışmalar arasındaki farkın;  çalışma grubunun 

sadece hekimlerden oluşması, çalışma grubundaki hekimlerin birebir hastalarla 

çalışıyor olması ve genel olarak empati düzeylerinin değerlendirilmesinden 

kaynakladığı düşülebilir.  

Sert ve ark. (147)’nın sağlık yüksek okulu öğrencileri ile gerçekleştirdiği 

çalışmalarında OÖÖ ile yaş arasında negatif yönlü bir ilişki tespit edilmiş ancak 

istatistiksel önemlilik bulmamıştır (r=-0,030, p=0,541). Bu çalışmada da yaş değişkeni 

ile OÖÖ puanı arasında pozitif yönlü bir ilişki görülmekle birlikte istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (r=0.026 p=0.682). Bu fark örnekleme çalışan kesimin dahil 

edilmesinden ve uzun süreli iş yaşantısından kaynaklanıyor olabilir. 

Farklı disiplinlerde çalışan sağlık çalışanları ile yapılan çalışmalarda obez 

bireylere karşı önyargı, ayrımcılık, damgalama, negatif tutum, inanç ve davranışların 

olduğu saptanmış, DSÖ raporuna göre de şişman bireylere karşı önyargının sağlık 

çalışanları arasında  %67 düzeyinde olduğu bildirilmiştir (3,47,67,87,88,95). Diğer 

çalışma sonuçlarına benzer olarak bu çalışmada da sağlık çalışanlarının OÖÖ puan 

ortalamaları yüksek bulunmuş ancak sağlık meslekleri arasında görülen sayısal fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). Sağlık çalışanlarının OÖÖ puan 

ortalamasının yüksek olması,  sağlık çalışanlarının eğitim aldıkları dönemlerindeki 

stajlarından başlayarak iş yaşamlarında da obez bireylerle bire bir temas ederek hizmet 

sırasında karşılaştıkları zorluklardan kaynaklanıyor olabilir. 

Sağlık yüksekokulu hemşirelik ve ebelik bölümü öğrencileri ile çalışmakta 

olan hemşirelerin dahil edildiği farklı çalışmalarda EEÖ puan ortalaması 65.95-72.85 

arasında, EBÖ puan ortalamaları ise 109.97-135.68 arasında bulunmuştur 

(17,125,152,158,159). Bu çalışmada da diğer çalışmalara benzer olarak hemşirelerin 

EEÖ puan ortalaması 72.85, ebelerin 71.62 ve EBÖ puan ortalaması ise hemşirelerin 

141.33, ebelerin 144.19 bulunmuştur. Bu sonuç ebe ve hemşirelerin benzer eğitim 

sürecinden geçmelerinden kaynaklanıyor olabilir. 

Kutlu ve ark. (160) tarafından hasta hekim ilişkisinde empatinin önemi 

hakkında yaptıkları çalışmada hekimlerin %75.6’sının empati kurulmadan 

gerçekleştirilecek tedavi ile elde edilecek başarının sınırlı olduğunu ve  %60’ının 

bakım hizmeti verirken empati kurduklarını beyan ettikleri tespit edilmiştir. Tiryaki 

Şen ve ark. (152)’nın çalışmasında doktorların EBÖ puan ortalamaları 126.28 
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bulunurken, Teke ve ark. (155) tarafından yapılan çalışmada ise dahili branşlarda 

çalışan hekimlerin cerrahi branşta çalışanlara göre daha fazla empatik oldukları 

bulunmuştur. Hojat ve ark. (156) tarafından yapılan çalışmasında ise benzer şekilde 

insan odaklı çalışan branşlarda puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur. Bu 

çalışmada da hekimlerin EEÖ ortalama puanı 71.91, EBÖ ortalama puanı 145.00 

olarak bulunmuş olup diğer çalışmalar tarafından desteklenir niteliktedir.  

Tiryaki Şen ve ark. (152)’nın çalışmasında sağlık memurlarının EBÖ puan 

ortalamaları 140.54 ve acil tıp teknisyeni/laborantların ise 129.45 bulunmuştur. Benzer 

olarak bu çalışmada da branşlar arasında en düşük puan ortalamasına sahip meslekler 

(sağlık memurları ve tıbbi teknolog, teknisyen (fizyoterapi, laboratuar, röntgen, acil 

tıp),tekniker)  olarak saptanmıştır. Sağlık memurlarının puan ortalaması 131.10, tıbbi 

teknolog, teknisyen (fizyoterapi, laboratuar, röntgen, acil tıp) ve tekniker meslek 

grubunda olanların puan ortalaması 128.81 bulunmuştur. Bu sonucun alınan eğitim ve 

sosyokülterel yapıdan kaynaklandığı düşünülebilir. 

Alver (161)’in rehberlik ve pikolojik danışmanlık bölümünde okuyan 

öğrencilerle yaptığı çalışmasında öğrencilerin EBÖ puan ortalaması kızlarda 166.53, 

erkeklerde 152.83’tür. Bu çalışmada ise EBÖ puan ortalaması psikologlarda 150.20 

olarak bulunmuştur. 

Spraggins ve ark. (162) tarafından yapılan klinik ve stajyer diyetisyenlerin 

empatilerini karşılaştırdıkları çalışmasında Davis Kişilerarası Reaktivite Testi (Davis 

Interpersonal Reactivity Index) kullanılmış ve stajyerlerin empatik kaygılarının 

diyetisyenlere göre daha fazla olduğu, ayrıca danışmanlık, psikoloji ya da eğitim 

psikoloji alanında yüksek lisans eğitimi almış olan diyetisyenlerde anlamlı olarak daha 

da düşük olduğu bulunmuştur. Bu çalışmaya katılan diyetisyenlerin EEÖ puan 

ortalamaları 72.69, EBÖ puan ortalamaları 134.00 bulunmuş olup ortalama bir değere 

denk gelmektedir. Türkiye’de bu sonuçları tartışabilecek benzer bir çalışma 

bulunmamıştır. 

Meslek gruplarına göre EEÖ puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). Bu sonuç empatik eğilimin kişilerin 

doğuşundan edindikleri özellik olmasından ve bilişsel gelişimle birlikte sınırlı bir 

düzeyde değiştirileceğinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Meslek gruplarına göre 

EBÖ puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak da önemlidir (p<0.05). Bu 
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fark tıbbi teknolog, teknisyen fizyoterapi, laboratuvar, röntgen ve acil tıp) ve psikolog, 

çocuk gelişim uzmanı, ebe ve doktor grubuyla, sağlık memurlarının ise doktor, çocuk 

gelişim uzmanı ve ebe grubuyla farkından kaynaklanmaktadır. Bu araştırmadaki 

meslekler arası mevcut farklılıkların branşlar arası eğitim süresi ve düzeyi farklılıkları 

ile hastaların tanı, tedavi ve izlem sürecinde birincil derecede yer alan ve yer almayan 

branşlardan kaynaklandığı düşünülebilir. 

Miller ve ark. (150) tarafından tıp öğrencilerinin anti-şişman önyargılarının 

farkında olup olmadıklarını araştırdıkları çalışmalarında;  öğrencilerin %39’unun anti-

şişman önyargısına sahip oldukları ve %67’sinin örtük anti-şişman önyargılarının 

farkında olmadıkları tespit edilmiştir. Bu çalışmada ise OÖÖ puan sınıflamasına göre 

sağlık çalışanlarının 29(%11.7)’u önyargısız, 138(%55.6)’i önyargıya eğilimli ve 

81(%32.7)’i önyargılı olarak tespit edilmiştir. Önyargısız sınıfta OÖÖ puan ortalaması 

63.6±4.84 olup bu grupta en yüksek puan ortalaması 65.5±3.11 ile hekimlerdedir. Yine 

önyargıya eğilimli grupta OÖÖ puan ortalaması 73.3±4.31 olup en yüksek puan 

ortalaması 82.3±2.89 ile psikologlarda; önyargılı sınıfta OÖÖ puan ortalaması 

92.4±6.28 ve en yüksek puan ortalaması da diyetisyenlerde 99.5±3.51 saptanmıştır. 

Önyargılı grupta en yüksek puan ortalamasına sahip meslek grubunun diyetisyenler ve 

önyargılıya eğilimli grupta en yüksek puan ortalamasına sahip meslek grubunun 

psikologlar olmasının nedeni bu meslek çalışanlarının obez bireylere yönelik uzun 

dönem tedavi programlarında yer alarak bu kişilerle fazla sayıda görüşme 

yapmalarından ve obeziteye eşlik eden psikososyal sorunlarla baş etmek zorunda 

kalmalarından kaynaklandığı düşünülebilir. 

Saygılı ve ark. (154) tarafından yapılan çalışmada öğretmenlerin meslekte 

çalışma süresi ile empatik eğilimlerinin pozitif ilişkili olduğu ancak istatistiksel olarak 

önemli olmadığı saptanmıştır. Akgöz ve ark. (132) tarafından yapılan çalışmada 

hekimlerin meslekte çalışma süresinin artması ile EEÖ puanının yükseldiği ve 

istatistiksel olarak önemli olduğunu bildirmiştir. Teke ve ark. (155) tarafından JSPE 

kullanılarak hekimlerle yapılan çalışmalarında ise çalışma süresi ile empati arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. Bu çalışmada ise meslekte çalışma süresi 

EEÖ puan ortalamaları arasındaki sayısal farklar küçük olup istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0.05). Ancak bu çalışmaya katılan tüm sağlık çalışanlarının EBÖ 

puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05). Bu farkın 
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çalışma süresi, yaş, çalışılan grup, mekan, sosyokültürel etmen kaynaklı olabileceği 

düşünülebilir.  

Oberrieder ve ark. (97)’nın diyetisyenler ve diyetetik öğrencilerinin obeziteye 

yönelik tutumları hakkındaki araştırmasında normal BKİ aralığında olanların 

obeziteye karşı daha fazla negatif tutum sahibi oldukları ve fazla kilosu olan bireylere 

daha az toleransları oldukları bulunmuştur. Welborn (3) tarafından benzer örneklemle 

gerçekleştirilen ve anti-şişman tutum ve şişman fobisini araştırdığı çalışmasında ise 

benzer şekilde BKİ arttıkça obezite önyargısının azaldığı görülmüştür. Puhl ve ark. 

(163)’nın ağırlık önyargısını çok uluslu incelediği çalışmasında da daha düşük BKİ’ye 

sahip olanların obeziteye yönelik önyargılarını daha yüksek bulunmuştur. Bu 

çalışmada da benzer şekilde sağlık çalışanlarının BKİ sınıflamasına göre OÖÖ puan 

ortalamaları incelendiğinde tüm sınıfların önyargıya eğilimli oldukları ancak zayıf ve 

normal sınıfında olanların puan ortalamalarının diğer BKİ sınıflarında olanlara göre 

daha yüksek bulunmuş ancak bu fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05). Zayıf ve normal sınıfında olan bireylerin daha fazla önyargıya sahip 

olmalarının nedeni sosyokülterel faktörler başta olmak üzere vücut ağırlığı yüksek bir 

toplumun üyesi olmak istememelerinden kaynaklanıyor olabilir. 

Schwartz ve ark. (12)’nın obezite alanında uzman sağlık personellerinin ağırlık 

önyargılarını değerlendirdikleri çalışmalarında; IAT ölçek puanına göre ailesinde 

şişman birey olma durumu ile açık veya örtük önyargı arasında ilişki saptanamamıştır. 

Bu çalışmada da benzer olarak gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır. Öztürk Altınkaynak ve ark. (148) tarafından yapılan çalışmada fazla 

kilolu/obez yakını olanların olmayanlara göre daha düşük OÖÖ puanına sahip olduğu 

bulunmuştur ve  fark istatistiksel açıdan önemlidir. Ancak aynı çalışmada bu kişilerle 

yakınlık olarak aile ya da arkadaş çevresinde olma durumlarına göre ölçek puanları 

arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. Çalışmalar arasındaki bu farklılık meslek, 

yaş, eğitim durumu gibi demografik özelliklerden kaynaklanıyor olabilir. 

Yine Schwart ve ark. (12) tarafından yapılan çalışmada şişman arkadaşları 

olanların anti-şişman örtük önyargıları düşük bulunmuştur. Diğer yandan Sert ve ark. 

(147) tarafından yapılan çalışmada ise yakın arkadaşları fazla kilolu ve/veya şişman 

olan ebelik bölümü öğrencilerinin hemşirelik bölümü öğrencilerine göre daha yüksek 

önyargı düzeyine sahip olduğu bulunmuştur.  Bu çalışmada da yine Sert ve ark.’nın 
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çalışmasına benzer olarak yakın çevresinde şişman birey bulunanların bulunmayanlara 

göre önyargı puanları yüksek olsa da bu fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05). Çalışmalar benzer özellik gösterse de farklılıkların farklı çalışma 

gruplarından, bireylerin şişman kişilerle arkadaşlık yaptıkları sürede bu kişilerin 

yaşadığı sorunlara yakından tanık olmalarından kaynakladığı düşünülebilir. 

Ata ve ark. (164) tarafından yapılan beden algısı ve obezite çalışmasında 

BKİ’si normal bireylerin büyük kısmının kendi beden algısını normal olarak 

değerlendirdiği (% 97), BKİ’si şişman olanların ise çoğunluğunun kendi bedenlerini 

normal olarak değerlendirdiği (% 61) saptanmıştır. 

Hamurcu ve ark. (165) obezitenin benlik saygısı ve beden algısına etkilerini 

araştırdıkları çalışmasında; BKİ sınıfında normal (%48,6) olan bireyler Beden Algısı 

Ölçeği’nde kendi beden görünümlerini kilolu; BKİ sınıfında şişman/obez olan 

bireylerin ise kendilerini aşırı kilolu/aşırı obez olarak değerlendirdikleri (%39,0) 

saptanmıştır. Acharya ve ark. (166) tarafından Nepal’de adolesanların beden imaj 

memnuniyetlerini, ağırlık algılarını ve obezite bilgilerini değerlendirdikleri çalışmada; 

aşırı kilolu olan ergenlerin yarısından fazlasının kendilerini normal olarak algıladıkları 

tespit edilmiştir. BKİ sınıfına göre zayıf ve normal olanlarının büyük çoğunluğunun 

kendini zayıf ve normal olarak algıladıkları, BKİ’si fazla kilolu olanların 

çoğunluğunun kendini normal ve zayıf olarak algıladıkları, BKİ’si şişman/obez 

sınıfında olanların ise çoğunluğunun fazla kilolu ve şişman olarak algıladıkları hatta 

kendini zayıf olarak ve aşırı şişman olarak algılayan sınırlı bir grubun olduğu 

bulunmuştur. Benzer olarak bu çalışmada da BKİ sınıflamasına göre ve beden 

algılarında görülen bu farklılıkların fazla kilolu ve şişman sınıfında olanların bozulmuş 

beden algılarından ve sosyal damgalamadan kaynaklığı düşünülebilir. Öztürk 

Altınkaynak ve ark. (148) yaptığı çalışmaya göre beden algısı olarak kendini zayıf 

olarak tanımlayanların OÖÖ puan ortalaması en yüksek ve şişman olarak 

tanımlayanların en düşük olarak bulunmuştur ve fark istatistiksel olarak önemlidir. Bu 

çalışmada da benzer beden algısı gruplarına göre OÖÖ puanları kendini zayıf olarak 

tanımlayan grupta en yüksek olup gruplar arasında fark istatistiksel olarak önemlidir 

(p<0.05). Beden algısı gruplarına göre EEÖ puanları arasındaki fark anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). Beden algısı gruplarında en yüksek EBÖ puanı kendini 

normal olarak algılayan grupta, en düşük ise kendini aşırı obez ve şişman olarak 



65 
 

tanımlayan gruptadır. Gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05).  

Yapılan çalışmalar obezitesi olan bireylere yönelik birçok alanda önyargı, 

damgalama, negatif tutum, inanç ve davranışlar olduğunu göstermektedir (3,38,47,70-

72,87,88). Bu çalışmada da diğer çalışmalara benzer olarak çalışma grubu içerisinde 

vücut ağırlığı ile ilgili olumsuz davranışlara maruz kalmış olanlar (%15.3) 

bulunmaktadır. Ancak olumsuz davranışlara maruz kalan ve kalmayan bireylerin 

OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları karşılaştırıldığında aradaki farkların istatistiksel olarak 

önemli olmadığı görülmüştür (p>0.05). Her ne kadar iki grup için ölçek puanları 

arasında istatistiksel bir fark bulunmamış olsa da alt ve üst değerlere bakıldığında alt 

değerlerin maruz kalanlarda kalmayanlara göre daha yüksek olduğu görülmüştür.  

Çalışmaya katılanların cinsiyetlerine göre vücut ağırlığı ile ilgili olumsuz 

davranışlara maruz kalma durumlarına bakıldığında; kadınların %69.0’ının önyargıya 

eğilimli, %27.6’sının önyargılı ve yalnızca %3.4’ünün önyargısız olduğu; erkeklerin 

ise % 66.7’sinin önyargıya eğilimli, %22.2’sinin önyargılı ve yalnızca %11.1’inin 

önyargısız olduğu bulunmuştur. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 

olmasa da bu durumun maruziyet ile birlikte bireylerin kendilerini damgalamasından 

kaynaklandığı düşünülebilir. 

Eisenberg ve ark. (74) ile Zuba ve Warschburger (71) tarafından yapılan farklı 

çalışmalarda ergenlerin, akranları, arkadaşları ve aileleri tarafından vücut ağırlıkları 

ile ilişkili alaya maruz kaldıkları bildirilmiştir. Aksoy ve ark. (167) Bitlis ilinde obez 

çocuğu olan kişilerin obeziteye ve kendi çocuklarına yaklaşımlarını araştırdıkları 

çalışmasında,  ebevylerin %28’inin herhangi bir şekilde obez çocuklarına psikolojik 

veya fiziksel baskı yaptıkları, %58’inin çocuklarının obez olmasının sorun 

oluşturduğu ve %36’sının çocuklarının vücut ağırlığıyla ilgili onlarla alay ettikleri 

saptanmıştır. Bu çalışmada ise en fazla maruz kalınan davranış her iki cinsiyette de 

lakap/ad takılma ile sözlü ve kaba davranışlar ifade edilmiştir. Bu durum obezite 

önyargısının çocukluk çağından itibaren görüldüğünün kanıtı ve akran zorbalığının bir 

yansıması olarak da değerlendirilebilir. Welborn ve ark. (168) tarafından örtük ağırlık 

önyargıları kişilerin zihinlerinde yer eden bilinç ötesi tutumlar olarak 

değerlendirilmiştir.  
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Bu çalışmada ise sağlık çalışanlarının önyargı beyanlarına göre tutum olarak 

önyargısız, önyargılı ve fikri olmadığı beyanında bulunanların büyük çoğunluğunun 

önyargıya eğilimli oldukları, en yüksek OÖÖ puan ortalamasının ise önyargısız 

olduğunu beyan eden grupta olduğu görülmüştür (p<0.05). Ancak çalışanların kendi 

önyargı beyanlarına göre EEÖ ve EBÖ arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0.05).  

McArtur ve Ross (98) tarafından yapılan çalışmaya göre fazla kilolu olan 

bireylere hizmet veren diyetisyenlerin tutumlarının fizik tedavi uzmanları ve 

hemşirelerin aksine olumlu olduğu bulunmuştur. Teke ve ark. (155)’nın çalışmasında 

ise dahili branşlarda hizmet veren hekimlerin cerrahi branşlarda olanlara göre daha 

fazla empati kurabildikleri saptanmıştır.  Bu çalışmada ise obezitenin tanı, tedavi ve 

izlem sürecinde yer alan ve almayan sağlık çalışanlarının OÖÖ puan ortalamaları farkı 

istatistiksel olarak önemli olmasa da EEÖ puan farkları istatistiksel olarak önemli 

olmasına karşın her iki grubun da obezite önyargısına eğilimli olduğu saptanmıştır. Bu 

durumun birincil derecede yer alan gruptaki tükenmişlik sendromu ve meslekte 

çalışma süresi ile monotonluğun artması sebebiyle, yer almayan grubun ise aldıkları 

eğitim ve bu konudaki örtük önyargıları sebebi ile olduğu düşünülebilir. 

Eren ve Erdi (169) obez hastalarda meydana gelen psikiyatrik bozuklukların 

sıklığını araştırdıkları çalışmalarıyla bu grupta yüksek düzeyde duygu durum 

bozukluklarından olan major depresif bozukluk olduğunu tespit etmişlerdir. Ayrıca 

araştırma ile bu bireylerin sosyal fobilerinin de yüksek olduğunu ve her iki durumunda 

uyumu etkileyen faktörler olduğu bildirilmiştir. Nazik ve ark. (170)’nın obez 

bireylerde deri bulgularını araştırdıkları çalışmalarında fazla kilolu ve şişman/obez 

olan kişilerde  bir çok  bakteriyel ve mantar enfeksiyonu kaynaklı hastalık olduğu 

tespit edilmiştir. 

Bu çalışmada obezitenin tanı, tedavi ve izlem sürecinde yer alan kadın sağlık 

çalışanlarının karşılaştıkları zorlukların başında tedaviye uyum sorunu, erkeklerin ise 

karşılaştıkları zorlukların başında tedavi sürecinde hastalıktan öte obezite kaynaklı 

komplikasyonlar nedeniyle yaşanılan zorluklar gelmektedir. Bu durum özellikle 

bireylerdeki obezite varlığı ile ilişkilendirilen ruhsal ve fiziksel problemler ile 

hastaların uyum sorunu yaşamalarından ve hastalığın tedavi edilmesi sırasında gelişen 

sorunlardan kaynaklı olabileceği düşünülebilir. 
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Yapılan bu çalışma da obezitesi olan bireylere sağlık kuruluşlarında ayrıcalık 

olmalı ve olmamalı beyanında bulunan sağlık çalışanlarının önyargı düzeyleri, empati 

eğilim ve becerileri arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

Türkiye’de hasta refahı ile ilgili yapılan çalışma sayısı az olup obez bireylerin sağlık 

sektöründe ortam memnuniyetini araştıran herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

Ancak bu çalışmaya katılan 248 sağlık çalışanından 213’ünün sağlık kuruluşlarında 

obez bireylere bazı fiziksel ortam ayrıcalıklarının tanınmasını gerekli bulduklarını 

belirtmeleri dikkat çekici bir bulgudur. Bu durum hasta taşıma ve transferinin birincil 

ihtiyaç olmasından, uzun süreli bekleme alanlarında zaman geçirilmesinden ve yatarak 

tedavide birincil öncelik olarak bu kişilere uygun geniş yatak ve ortam ihtiyacından 

kaynaklı olarak düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

 

Bu çalışmada, sağlık çalışanlarının obez bireylere karşı tutumları değerlendirilmiş 

ve aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

1. Çalışmaya 182’si kadın 66’sı erkek olmak üzere toplam 248 sağlık çalışanı 

katılmıştır. 

2. Sağlık çalışanlarının cinsiyetlerine göre OÖÖ puanı arasında istatistiksel 

açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05).Yine cinsiyete göre EEÖ puanları 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamış (p>0.05).Kadınların 

EBÖ puanları erkeklerden yüksektir ve istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05).  

3. Sağlık çalışanlarının yaş gruplarına göre OÖÖ ve EBÖ puanları incelendiğinde 

yaş grupları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır. Yaş 

gruplarına göre EEÖ medyan puanlarının yaş arttıkça arttığı tespit edilmiştir. 

Ancak bu fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

4. Sağlık çalışanlarının 56’sı doktor, 13’ü diyetisyen, 47’si hemşire, 21’i ebe, 

30’u sağlık memuru, 33’ü tıbbi teknolog, teknisyen (fizyoterapi, laboratuar, 

röntgen, acil tıp) ve tekniker, 35’i biyolog, 5’i sosyal hizmet uzmanı, 3’ü çocuk 

gelişim uzmanı, 5’i psikologdur. Meslek gruplarına göre OÖÖ puanına 

baktığımızda en yüksek puan (medyan puanı=97) çocuk gelişim uzmanı, EEÖ 

puanlarına bakıldığında en yüksek puan (medyan=79) sosyal hizmet uzmanı 

sağlık çalışanlarında bulunmuştur. Meslek grupları arasında OÖÖ ve EEÖ 

puanları arasında fark önemli bulunmamıştır (p>0.05). EBÖ puanlarına 

bakıldığında en yüksek puan psikolog sağlık çalışanlarında tespit edilmiştir. 

EBÖ puanları açısından değerlendirildiğinde gruplar arasındaki puan farkı 

istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0.05). 

5. Meslek gruplarına ve OÖÖ puan ortalamalarına göre obezite önyargı 

sınıflamasına bakıldığında önyargısız sınıfında bulunanlardan en yüksek 

65.5±3.11 puan ortalaması doktorların, önyargıya eğilimli sınıfta olanlardan en 

yüksek 82.3±2.89 puan ortalaması psikologların, önyargılı sınıfta olanlarda en 

yüksek 99.5±3.51 puan ortalaması diyetisyenlerde bulunmuştur. 
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6. Meslekte çalışma sürelerine göre 1-5 yıl arası 25, 6-10 yıl arası 28, 11-15 yıl 

arası 24, 16-20 yıl arası 56, 21 yıl ve üstü 112 sağlık personeli mevcuttur. 

Meslekte çalışma sürelerine göre OÖÖ ve EEÖ puanları arasında fark önemli 

bulunmamıştır(p>0.05). EBÖ puanına bakıldığında istatistiksel açıdan önemli 

bir fark vardır (p<0.05). 

7. Sağlık çalışanlarının beyanda bulundukları kilogram cinsinde vücut 

ağırlıklarının,  metre cinsinden boy uzunluklarının karesine bölünmesi ile 

hesaplanan BKİ değerine göre yapılan sınıflamaya göre OÖÖ puanı en yüksek 

(medyan puanı=83) normal sınıfında olanlarda tespit edilmiştir. EEÖ’ye göre 

en yüksek puan (medyan puanı=74) normal ve şişman/obez sınıfında olanlarda 

tespit edilmiştir. BKİ sınıflarına göre OÖÖ ve EBÖ puanları arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). BKİ sınıflarına göre EBÖ 

puanları arasında farkı istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. Farkı yaratan 

normal ve fazla kilolu sınıftan kaynaklanmaktadır (p<0.05). 

8. Sağlık çalışanlarından 145’inin ailesinde şişmanlık öyküsünün bulunduğu, 

103’ünde bulunmadığı tespit edilmiştir. OÖÖ puanlarına göre iki grubun aynı 

medyan değerine sahip olduğu tespit edilmiştir (p>0.05).  EEÖ puanları 

incelendiğinde ailesinde şişmanlık öyküsü bulunan grubun bulunmayan gruba 

göre medyan puanı 1 puan yüksek bulunsa da önemlilik bulunmamıştır 

(p>0.05). EBÖ puanlarına bakıldığında ailesinde şişmanlık öyküsü 

bulunmayan grubun bulanan gruba göre medyan puanı 1 puan yüksek 

bulunmuş ancak önemlilik yoktur (p>0.05). 

9. Sağlık çalışanlarından 205’inin yakın çevresinde şişman bireyler bulunduğu, 

43’ünün çevresinde bulunmadığı tespit edilmiştir. OÖÖ puanları 

incelendiğinde yakın çevresinde şişman birey bulunanların bulunmayanlara 

göre medyan puanı 1 puan yüksektir ve istatistiksel önemlilik bulunmamıştır 

(p>0.05). EEÖ ve EBÖ puanları yakın çevresinde şişman birey bulunmayan 

grupta bulunanlara göre yüksek olduğu görül de fark istatistiksel açıdan önemli 

bulunmamıştır (p>0.05). 

10. Sağlık çalışanlarının kendi beden algılarına göre 64’ü zayıf, 116’sı normal, 4’ü 

fazla kilolu, 21’i şişman/obez, 3’ü aşırı şişman/aşırı obez sınıfında 

bulunmuştur. OÖÖ puanları incelendiğinde gruplar arasındaki fark istatistiksel 
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açıdan önemlidir ve farkı yaratan grup zayıf ve normal gruptur (p<0.05). EEÖ 

ve EBÖ puanları incelendiğinde gruplara arasındaki fark önemli 

bulunmamıştır (p>0.05). 

11. Sağlık çalışanlarının kendi beden algıları ve BKİ sınıflamalarına göre OÖÖ 

puan ortalamalarına bakıldığında en düşük 73.6±5.86 puan ortalaması ile 

kendini normal olarak tanımlayan ancak BKİ sınıflamasında şişman sınıfında 

yer alan grupta tespit edilmiştir. En yüksek puan ise 103.0±0.00 puan 

ortalaması ile kendini normal olarak tanımlayan ancak BKİ sınıflamasında 

zayıf sınıfında yer alan grupta bulunmuştur. 

12. Sağlık çalışanlarının cinsiyete göre vücut ağırlıkları ile ilişkili olumsuz 

davranışlara maruz kalma durumlarına göre OÖÖ puanı maruz kalan grupta 

maruz kalmayan gruba göre 2 puan yüksek olsa da bu fark istatistiksel önem 

taşımamaktadır (p>0.05). EEÖ puanları değerlendirildiğinde iki grubun aynı 

medyan puanına sahip olduğu görülmüştür (p>0.05). EBÖ puanları 

değerlendirildiğinde de iki grubun medyan değerleri aynı olarak bulunmuştur 

(p>0.05). 

13. Vücut ağırlığı ile ilişkili olumsuz davranışlara maruz kalan kadın sağlık 

çalışanlarından %69.0’u önyargıya eğilimli, %27.6’sı önyargılı, erkeklerin ise 

%66.7’si önyargıya eğilimli, % 22.2’si önyargılı olarak bulunmuştur. Vücut 

ağırlığı ile ilişkili olumsuz davranışlara maruz kalmayan kadın sağlık 

çalışanlarının%50.3 önyargıya eğilimli, % 34.7 önyargılı, erkek sağlık 

çalışanlarının %61.4’ü önyargıya eğilimli, % 31.6’sı önyargılı olarak tespit 

edilmiştir. 

14. Vücut ağırlıkları ile ilişkili davranışlara maruz kalan sağlık çalışanlarının 

maruz kaldıkları davranışların ilk sırasında erkeklerde lakap takılma (%55.5), 

kadınlarda ise lakap takılma (%46.7) ve sözlü ve kaba davranışlar (%46.7) 

olduğu saptanmıştır. 

15. OÖÖ puan sınıflamasına göre önyargısız olan sağlık çalışanından en yüksek 

64.5±3.50 puan ortalaması önyargısızım beyanında bulunanlarda, ölçek 

sınıflamasına göre önyargıya eğilimli olan sağlık çalışanlarından en yüksek 

77.6±4.29 puan ortalaması ile yine önyargısızım beyanında bulunanlarda, 
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ölçek sınıflamasına göre önyargılı olan sağlık çalışanlarından en yüksek 

92.8±6.34 puan ortalaması ile önyargısız grupta bulunmuştur. 

16. Sağlık çalışanlarının 14’ü obez bireylere karşı önyargılı, 213’ü önyargısız ve 

21’i fikrim yok beyanında bulunmuşlardır. OÖÖ puanı en yüksek önyargısız 

grubundadır ve OÖÖ puanlarında gruplar arası fark önemlidir (p<0.05). 

Farklılık önyargılıyım ve önyargısızım gruplarından kaynaklıdır. EEÖ ve EBÖ 

puanları yine önyargısızım grubunda yüksektir ancak gruplar arasında her iki 

ölçekte de istatistiksel önemli bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

17. Sağlık çalışanlarından 57’sinin obezitenin tanı, tedavi ve izlem sürecinde yer 

aldığı, 191’inin yer almadığı bulunmuştur. İki grubun OÖÖ puanı 

değerlendirildiğinde istatistiksel önemlilik saptanmamıştır (p>0.05). EEÖ 

puanları yer alanların yer almayanlara göre yüksektir ve istatistiksel olarak 

önemlilik görülmektedir (p<0.05). EBÖ puanları arasında iki grup arasında 

puan farkı olsa da istatistikî önem taşımamaktadır (p>0.05). 

18. Obezitenin tanı tedavi ve izlem sürecinde yer alan sağlık çalışlarının 

karşılaştıkları zorlukların dağılımına baktığımızda erkeklerin için ilk sırada 

tedavi sürecinde hastalıktan öte obezite kaynaklı komplikasyonlar nedeniyle 

yaşanan sorunlar (kan basıncı düzensizliği, kan parametrelerinin kontrol altına 

alınamaması,  kabızlık sorunu, yara iyileşmesinde gecikme vb.) (%69.2), 

kadınlar için ise ilk sırada tedaviye uyum sorununun (%46.7) yer aldığı 

bulunmuştur. 

19. Sağlık çalışanlarından sağlık kuruluşlarında obezitesi olan bireylere ayrıcalık 

olmalı diyenler 213 kişi, ayrıcalık olmamalı diyen sağlık çalışanı 35 kişidir. 

Her iki grubun OÖÖ, EEÖ ve EBÖ puanları arasında fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 

20. Sağlık kuruluşlarında obezitesi olan bireyler için ayrıcalık olmalı diyen sağlık 

çalışanlarının ayrıcalık tanınmasını istedikleri alanların ilk sırasında her iki 

cinsiyette de hastane içi alanlar yer almaktadır. 

21. Yaş ile OÖÖ arasında pozitif ilişki, EEÖ arasında pozitif yönlü ilişki ve EBÖ 

arasında negatif yönlü ilişki bulunmuştur. Ancak istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0.05) 
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22. Sağlık Çalışanlarının Meslekleri ile OÖÖ, EEÖ ve EBÖ arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

23. Çalışmaya katılan hekimlerin hemşirelere göre OÖÖ ve EBÖ puanları daha 

yüksek EEÖ puanları daha düşük bulunmuştur. Ancak aralarındaki ilişki 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

24. Obezitenin tanı tedavi ve izlem sürecinde yer alanların almayanlara göre OÖÖ 

ve EEÖ puanları daha yüksek ancak EBÖ puanları daha düşük bulunmuştur. 

Ancak aralarındaki ilişki yine istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05).   
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6.2. Öneriler 

 

Ağırlık önyargısı birçok alanda karşılaşılan ve bireyleri derinden etkileyen ciddi 

bir sorun olarak büyük önem taşımaktadır. Eğitim, istihdam alanlarının yanı sıra 

özellikle sağlık alanında her geçen gün varlığı hissedilen obezite önyargısı ile 

çalışanlarının obezitesi olan bireylere karşı olan olumsuz tutum ve davranışları obezite 

tedavisi de istenen ve beklenen sonuçları engellemektedir. Bu nedenle; 

- Ağırlık önyargısının ve sağlık meslekleri içindeki yaygınlığının ciddi sonuçları 

göz önüne alındığında mesleğe atılmadan önce eğitim dönemindeki sağlık 

öğrencilerinin müfredatlarında bu konuya yer verilmesi ve yalnızca teorik değil, 

uygulamalı olarak da yer verilmesi gereği açıkça görülmektedir. Bu çalışmalar 

içerisinde obezitenin nedenlerine ve her türlü sonuçlarına yönelik eğitimler yazılı 

materyaller, drama çalışmaları ile film gösterimlerinin kullanılması obezitesi olan 

bireyleri hedef alan ayrımcı, dışlayıcı ve damgalayıcı davranışların azaltılmasında 

etkili olacaktır.  

- Obezite önyargısının azaltılmasında önemli olan empati becerilerinin 

geliştirilmesi,  özellikle drama, rol oynama ve doğaçlama ile rolü oynayan kişinin 

ayrımcılığa maruz kalan bireylerin içinde bulunduğu durumu anlamasını ve bu 

kişilerin yerinde olsa ne hissedebileceklerinin farkına varmasını sağlayacaktır. 

Çalışma hayatında ise hizmet verilen kuruluş bünyesinde gerçekleştirilecek hizmet içi 

eğitimlerin sağlık personelinin ağırlık önyargısının azaltmasına büyük katkısı 

olacaktır.  

- Bireylerin mesleki deneyimlerinin artmasıyla beraber empatik becerilerinin de 

yükseleceği düşünülse de sağlık çalışanlarının mesleki yaşamları sırasında 

karşılaştıkları zorluklar göz önüne alındığında tükenmişlik sendromunun da bir sonucu 

olarak bu beceriler körelebilmektedir. Bu nedenle meslekte hizmet içi eğitimleri 

içerisinde farkındalık çalışmalarının kurgulanması ve sürdürülebilmesi gerekmektedir. 

- Önyargılı davranışların okul öncesi döneme kadar uzanıyor olması belki de bu 

yaş grubundan başlayarak eğitim sistemimizde yalnızca tüm yaş grubu çocuklara değil 

aynı zamanda öğretmenlere ve eğitimde yer alan tüm ilgili kişilere de önyargıyı 

azaltmaya yönelik eğitim müdahalelerini gerektirmektedir. 



74 
 

- Öğretmenlere yönelik yapılan seminerlerde akran zorbalığı konularına yer 

verilmeli ve alınacak önlemler planlanmalıdır. Ayrıca müfredat içeriklerinde empati 

ve iletişimin geliştirilmesi konusunda her yaş grubunda da eğitimler planlanmalı ve 

yapılmalıdır. 

- Tüm kitle iletişim araçları kullanılarak zayıf beden imajına vurgu yapılması 

özellikle ergenler başta olmak üzere, çocuk ve erişkinlerde birçok beden imajı 

sorununa neden olmaktadır. Özellikle bu konuya hassasiyetle yaklaşılması, kitle 

iletişim araçları kullanılarak yapılacak paylaşımlarda bu konuya öncelik verilmesi, 

kamuya verilecek bilgilerin oluşturulmasında hassasiyet gösterilmesi gerekmektedir. 

- Giderek büyüyen ve küresel bir sorun haline gelen fazla kiloluluk ve obezite 

prevelansının artışı ile yaşamın pek çok alanında karşılaşılan ağırlık önyargısını 

azaltmaya yönelik ülke politikalarının tekrar gözden geçirilmesine ve halk sağlığı 

çalışmalarında hedeflerin belirlenmesine ihtiyaç duyulmaktadır.   
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EKLER 

EK 1:Etik Kurul Onayı 
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EK 2:Makam Onayı 
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EK 3: Onam Formu 

BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

Bilimsel araştırma amaçlı klinik bir çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş 

bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla 

yapılmak istendiğini tam olarak anlamanız ve kararınızı, araştırma hakkında tam 

olarak bilgilendirildikten sonra özgürce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme 

formu söz konusu araştırmayı ayrıntılı olarak tanıtmak amacıyla size özel olarak 

hazırlanmıştır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Araştırma ile ilgili olarak bu 

formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini fark ettiğiniz 

noktalar olursa araştırmacınıza sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. Araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce 

verebilmeniz ve düşünmeniz için formu imzalamadan önce araştırmacınız size zaman 

tanıyacaktır. Kararınız ne olursa olsun, araştırmacınız sizin tam sağlık halinizin 

sağlanmasına ve korunmasına yönelik görevlerini bundan sonra da eksiksiz 

yapacaklardır.  Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz taktirde formu imzalayınız. 

1. ARAŞTIRMANIN ADI   

           Sağlık Çalışanlarının Obez Bireylere Karşı Tutumlarının Değerlendirilmesi  

2. GÖNÜLLÜ SAYISI  

Bu araştırmada yer alması öngörülen toplam katılımcı sayısı T.C. Sağlık 

Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nde  çalışan ve çalışmaya katılmayı gönüllü 

olarak kabul eden sağlık hizmeti sınıfındaki 240 sağlık çalışanından oluşmaktadır.  

3. ARAŞTIRMAYA KATILIM SÜRESİ 

Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre 20 dakika’dır. 
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4. ARAŞTIRMANIN AMACI   

Bu araştırmanın amacı sağlık çalışanlarının obez bireylere karşı önyargı tutum 

ve davranışlarının saptanarak değerlendirilmesidir. 

5. ARAŞTIRMAYA KATILMA KOŞULLARI  

T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü çalışanı olmak çalışmaya 

katılmayı gönüllü olarak kabul etmek. 

 

6. ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

Çalışma kapsamında sağlık çalışanlarına, kendilerine ait demografik özellikler, 

antropetrik bilgiler ile GAMS-27 Obezite Önyargı Ölçeği, Empatik Eğilim Ölçeği ve 

Empatik Beceri Ölçeği’nden oluşan bir anket formu uygulanacaktır. 

 

7. GÖNÜLLÜLERİN SORUMLULUKLAR 

     Katılımcıların çalışma boyunca herhangi bir sorumlulukları yoktur. Yalnızca 

anket sorularına tam ve doğru cevaplar vermeleri gerekmektedir.  

8. ARAŞTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR 

     Bu araştırma yalnızca bilimsel amaçlıdır. Sağlık çalışanlarında obezite önyargı 

düzeyinin saptanması ve farkındalık yaratması amacıyla yürütülecektir. Çalışmadan 

elde edilecek sonuçların, gösterilen ayrımcılık ve damgalama davranışlarının fazla 

kilolu ve obez bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlıkları üzerine etkilerini gözlemleme ve 

bu konuya dikkat çekme yönünde fayda sağlayacağı düşünülmektedir. 

9. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK OLASI RİSKLER 

     Araştırmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadır. 

 

10. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK HERHANGİ BİR 

ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK 

DURUMU 

      Araştırmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur. 
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11. ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLARDA ARANACAK 

KİŞİ 

        Uygulama süresince, zorunlu olarak araştırma dışında kalmanızı gerektirecek 

bir durumla karşılaştığınızda, araştırıcıyı önceden bilgilendirmek için, araştırma 

hakkında ek bilgiler almak için ya da araştırma ile ilgili herhangi bir sorun için 

herhangi bir saatte adresi ve telefonu aşağıda belirtilen ilgili diyetisyene 

ulaşabilirsiniz.  

İstediğinizde Günün 24 Saati Ulaşılabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonları:       

Diyetisyen Duygu ÜNAL  

T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Sağlıklı Beslenme ve Hareketli 

Hayat Dairesi Başkanlığı 

Cep: 0505 913 85 19  

12. GİDERLERİN KARŞILANMASI VE ÖDEMELER 

       Bu araştırmaya katılmanız için veya araştırmadan kaynaklanabilecek giderler için 

sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir.  

13. ARAŞTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

      Araştırmayı destekleyen kurum Başkent Üniversitesi’dir. 

 

14. KATILIMCIYA HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

      Bu araştırmaya katılmanızla, araştırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar 

tarafımızdan karşılanacaktır. Bunun dışında size veya yasal temsilcilerinize herhangi 

bir maddi katkı sağlanmayacaktır. 

 

15. BİLGİLERİN GİZLİLİĞİ 

     Araştırma süresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size özel bir kod numarası ile 

kaydedilecektir. Size ait her türlü bilgi gizli tutulacaktır. Araştırmanın sonuçları 

yalnıza bilimsel amaçla kullanılacaktır. Araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 
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kurullar ve resmi makamlar tıbbi bilgilerinize ulaşabilecektir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait bilgilere ulaşabileceksiniz  

 

16. ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILMA KOŞULLARI 

      Araştırma programını aksatmanız veya araştırmaya bağlı veya araştırmadan 

bağımsız gelişebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmanız vb. nedenlerle 

diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi araştırmadan çıkarabilir. Bu durum 

yararlanmakta olduğunuz eğitim ve beslenme hizmetlerinde herhangi bir değişikliğe 

neden olmayacaktır. Ancak araştırma dışı bırakılmanız durumunda da, sizinle ilgili 

veriler bilimsel amaçla kullanabilir. 

17. ARAŞTIRMADA UYGULANACAK TEDAVİ DIŞINDAKİ DİĞER 

TEDAVİLER  

      Araştırma kapsamında uygulanacak bir tedavi yoktur 

18. ARAŞTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

   Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; 

araştırmada yer almayı reddetmeniz veya katıldıktan sonra vazgeçmeniz halinde de 

kararınız size sunulan hizmetlerde herhangi bir değişikliğe neden olmayacaktır 

  Araştırmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da, 

sizle ilgili veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

19. YENİ BİLGİLERİN PAYLAŞILMASI VE ARAŞTIRMANIN 

DURDURULMASI 

     Araştırma sürerken, araştırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuçlar 

en kısa sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar sizin araştırmaya 

devam etme isteğinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar araştırmanın 

durdurulmasını isteyebilirsiniz. 
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Sayın Dyt. Duygu ÜNAL tarafından Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi’nde “Sağlık Çalışanlarının Obez Bireylere Karşı Tutumlarının 

Değerlendirilmesi” çalışması yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki 

bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” (denek) 

olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam diyetisyen ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda bana gerekli güvence verildi. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden 

araştırmadan çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için 

araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). 

Ayrıca, tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı 

tarafından araştırma dışı tutulabilirim. 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan 

nedenlerle herhangi bir beklenmeyen sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü 

müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. Bu müdahalelerle ilgili 

olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim anlatıldı. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim.  
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ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri gösteren 4 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 

soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Araştırmaya katılmayı isteyip istemediğime 

karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi 

bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma 

yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım 

davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul 

ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları 

kaybetmeyeceğimi biliyorum. Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
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EK 4: Anket Formu 

 

Sağlık Çalışanlarının Obez Bireylere Karşı Tutumlarının Değerlendirilmesi 

 

Sevgili Sağlık Çalışanları. Bu anket T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü’ndeki sağlık çalışanlarının obez bireylere karşı önyargı tutumlarını saptamak 

amacıyla düzenlenmiştir. Lütfen soruları doğru ve tam olarak cevaplayınız. Katılımınız için 

teşekkür ederim. 

Dyt. Duygu ÜNAL 

Çalıştığı Daire/ Mesleği………………………./…………………….. 

Meslekte çalışma süreniz:………………… 

Doğum Tarihi: ……gün……ay……yıl  

Cinsiyet:          Erkek               Kadın  

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

Vücut ağırlığı :..............kg 

Doğum yeriniz:………………….. 

Yaşamınızda en uzun süreyle bulunduğunuz yer:………………. 

Aile bireylerinizde şişmanlık öyküsü var mı? 

a. Hayır          

b. Evet ( Anne 󠇀 Baba 󠇀 Kardeş 󠇀 Büyükanne/büyükbaba  

  󠇀 Hala/Teyze 󠇀 Amca/Dayı)      

Yakın çevrenizde şişman bireyler var mı? (arkadaş, komşu vb.) 

a. Hayır b. Evet 󠇀 Arkadaş/ İş arkadaşı 󠇀 Komşu 󠇀 Akraba ) 
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Size göre aşağıdakilerden hangisi sizin vücut görünümünüz için en uygun seçenektir?( X ile 

işaretleyiniz) 

Vücut ağırlığınızla ilişkili olarak geçmişte veya halen aşağıda yer verilen davranışlarla 

karşılaştınız mı? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

󠇀Ayrımcılığa maruz kaldım 

󠇀Lakap takıldı  

󠇀Dışlanmaya maruz kaldım 

󠇀Sözlü kaba davranışlara maruz kaldım 

󠇀Diğer (belirtiniz)………………………………… 

󠇀Hayır 

Obez bireylere karşı tutumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

󠇀 Önyargılıyım 󠇀 Önyargısızım 󠇀 Fikrim Yok 

 

Obez bireylerin tanı, tedavi ve izlem sürecinde hiç yer aldınız mı? 

󠇀 Evet 󠇀 Hayır   

 

Cevabınız Evet ise bu süreçte sizi zorlayan yönler oldu mu? 

󠇀 Evet 󠇀 Hayır   
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Cevabınız Evet ise sizi zorlayan yönleri nelerdir? 

󠇀 Hasta öyküsü/İletişim 

󠇀 Fiziksel muayene (tansiyon ölçümü, stetoskop kullanımı vb.) 

󠇀 Antropometrik ölçüm (vücut ağırlığı, boy ölçümü, bel çevresi ölçümü vb.) 

󠇀 Tedavi sürecinde hastalıktan öte obezite kaynaklı komplikasyonlar nedeniyle 

yaşanan sorunlar(kan basıncı düzensizliği, kan parametrelerinin kontrol altına 

alınamaması,  kabızlık sorunu, yara iyileşmesinde gecikme vb.) 

󠇀 Tedaviye uyum sorunu 

󠇀 Diğer(belirtiniz)……………………… 

 

Obez bireyler için sağlık kuruluşlarında ayrıcalık olmalı mıdır? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz) 

󠇀 Poliklinik hizmeti alınan yerlerde (koltuk, sedye, tuvalet vb.) 

󠇀 Kliniklerde yatarak tedavi görülen alanlarda (ölçüm araçları (baskül, tansiyon aleti 

vb.),yatak, duş, tuvalet vb.)  

󠇀 Görüntüleme merkezlerinde  

󠇀 Ameliyathane  

󠇀 Hastane içi alanlar (taşıma araçları (tekerlekli sandalye, sedye vb.)) 

󠇀 Hayır 
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EK 5: GAMS-27 Obezite Önyargı Ölçeği 

 

 
Aşağıdaki ifadeleri okuyunuz ve size göre en uygun seçeneği 

( √ ) ile işaretleyiniz. 

Şişman Bireyler .......................................  K
es

in
li

k
le

 

K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

K
at

ıl
m

ıy
o

ru
m

 

K
es

in
li

k
le

 

K
at

ıl
m

ıy
o

ru
m

 

1 Bencildirler      

2 Güzel yüzlüdürler      

3 Estetik değildirler      

4 Güler yüzlüdürler      

5 İradesizdirler      

6 Hastalıklara yatkındırlar      

7 Mutludurlar      

8 Toplumda yemek yemekten hoşlanmazlar      

9 Korkaktırlar      

10 Misafirperverdirler      

11 Çekicidirler      

12 Hareket yetenekleri kısıtlıdır      

13 Ter kokarlar 

 

    

14 Sempatiktirler      

15 Sağlıklı görünürler      

16 Hareket etmeyi sevmezler      

17 Özgüvenlidirler      

18 Yaşam kaliteleri düşüktür      

19 Olduğundan daha yaşlı görünürler      
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20 Sosyal ilişkileri güçlüdür      

21 Çabuk yorulurlar      

22 İyi dinleyicidirler      

23 Hareketlerinde yavaştırlar      

24 Tembeldirler      

25 Güzel yemek yaparlar      

26 Görünümlerinden dolayı duygusal ilişkilerde tercih edilmezler      

27 Cana yakındırlar      
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EK 6:Empatik Eğilim Ölçeği 

Empatik Eğilim Ölçeği: Sizin için en uygun olan seçeneği işaretleyiniz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Tamamen 

Aykırı 

Oldukça 

Aykırı 

Kararsızım Oldukça 

Uygun 

Tamamen 

Uygun 

1 Çok sayıda dostum var     

 

 

2 Film izlerken bazen 

gözlerim yaşarır. 
     

3 Sıklıkla kendimi yalnız 

hissederim 
     

4 Bana dertlerini anlatanlar 

yanımdan ferahlamış 

olarak ayrılırlar 

     

5 Başkalarının problemleri 

beni kendi problemlerim 

kadar ilgilendirir. 

     

6 Duygularımı başkalarına 

iletmekte güçlük çekerim. 
     

7 İnsanların film 

seyrederken ağlamaları 

tuhafıma gider. 

     

8 Birisi ile tartışırken bazen 

dikkatim onun 

söylediklerinden çok 

vereceğim cevap üzerinde 

yoğunlaşır. 

     

9 Çevremde çok sevilen bir 

insanım. 
     

10 TV'deki filmler mutlu 

sona ulaşınca rahatlarım. 
     

11 Düşüncelerimi 

başkalarına iletmekte 

güçlük çektiğim olur. 

     

12 İnsanların çoğu bencildir.      

 
13 Sinirli bir insanım.      

 
14 Genellikle insanlara 

güvenirim. 
     

15 İnsanlar beni tam olarak 

anlayamıyorlar. 
     

16 Girişken bir insanım.      

 
17 Bir yakınıma derdimi 

anlatmak beni rahatlatır. 
     

18 Genellikle hayatımdan 

memnunum. 
     

19 Yakınlarım bana sık sık 

dertlerini anlatırlar. 
     

20 Genellikle keyfim 

yerindedir. 
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EK 7:Empatik Beceri Ölçeği 

 

Aşağıda altı durum ve her duruma ilişkin on iki tepki verilmiştir. Bu durumları ve 

bunlara ait tepkilerin her birini okuduktan sonra, her durum için, verilen on iki 

tepkiden sorun sahibine söylemeyi tercih edeceğiniz dört tepkiyi seçiniz ve 

işaretleyiniz. Katkılarınız için teşekkür ederiz. 

I.Kişi (ev hanımı) 

Yemek, çamaşır, temizlik, dikiş, alış-veriş, çocuklar... Bütün gün tek başıma 

koşturuyorum, yine de yetişemiyorum. Kendime ayıracak beş dakikam yok. Kendimi 

mutfakla banyo arasında hapsolmuş hissediyorum. 

1. Ev işlerine yardım edecek bir yardımcı kadın tutmayı hiç düşündün mü? 

2. Bütün bu işler günde kaç saatini alıyor? 

3. Eşin hiç yardım ediyor mu? 

4. Anladığım kadarıyla ev işleri sana çok ağır geliyor. 

5. Ev işlerini yapan, dünyada bir tek sen değilsin, bu durumu böyle mesele yapmak 

doğru değil. 

6. Haklısın, bu kadar iş insanı gerçekten bunaltır. 

7. Bence senin problemin, işleri becerememen değil, işlerin çok olması. 

8. Senin yerinde olsam, ben de bunalırdım. 

9. Sanırım bunca iş karşısında kendini çaresiz ve yalnız hissediyorsun. 

10. Sana katılıyorum, ev işleri gerçekten kolaydır. 

11. Annem de (veya bir başka yakınınız), senin gibi sürekli ev işi yapmaktan 

bunalıyor. 

12. Sanırım, bu kadar çok işi tek başına yapmak zorunda kalman seni öfkelendiriyor. 

 

II. Kişi (bir arkadaşınız) 

Bir miras meselesi yüzünden babamla amcam kavga ettiler. Aslında ben ikisini de 

severim. Aralarını bulmaya çalıştım daha da kötü oldu. Babam dün “bir daha o adamla 

konuşmayacaksın” dedi. Gerçi, miras konusunda babam haklı gibi, ama amcamdan da 
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vazgeçemem ki. Bunca yıl bize ikinci baba oldu. Üç kuruş için, bu çektiğimize değer 

mi? 

1. Her ailede böyle problemler olabilir, kardeş kardeşin ne öldüğünü istermiş ne 

güldüğünü. 

2. Bence üzülmen gereksiz, sonunda nasıl olsa barışırsınız. 

3. Anladığım kadarıyla bu kavga seni çok üzmüş. 

4. Senin yerinde olsaydım ben de çok üzülürdüm. 

5. Kendini iki sevdiğin kişinin arasında kalmış hissediyorsun, bu da seni çaresizliğe 

itiyor. 

6. İki kardeşin problemini anlaşarak çözümlemelerine sevindim. 

7. Bence güvenilir bir hukukçu bulup onun hakemliğine başvurmalısınız. 

8. İki sevdiğin kişi arasında seçim yapmak zorunda kalman seni öfkelendiriyor. 

9. Parayla mutluluk olmaz, dostluk her şeyden önemlidir. 

10.Eğer babanın tarafını tutarsan amcana karşı haksızlık ettiğini düşüneceksin. 

11.Baban “amcanla konuşma” sözünü geçici bir öfke anında söylemiş olabilir. 

12.Bu kavganın sebebi, aslında para değil, babanla amcanın ailede üstünlük kurma 

istekleri olabilir. 

 

III. Kişi (bir dostunuz) 

Son günlerde canım sıkılıyor, belli bir sebebi yok ama içimin daraldığını 

hissediyorum, canım hiçbir şey yapmak istemiyor, amaçsız dolanıyorum. Üstelik bu 

sıkıntımı kimse ile paylaşamıyorum. 

1. Sıkıntının nedenini araştırdın mı? 

2. Senin böyle sıkılıyor olmana üzüldüm. 

3. Bence kendini meşgul edecek bir hobi bulmalısın. 

4. İçinde tanımlayamadığın bir heyecan hissediyorsun ve kötü bir şeyler olacakmış 

gibi geliyor. 

5. Bazen ben de senin gibi sıkıntı hissederim. 

6. Sanırım şu sıralarda kendini yalnız hissediyorsun. 

7. Herhalde bilinç altındaki bir takım duygular böyle hissetmene yol açıyordur. 

8. Sebebini bilmediğin yoğun bir sıkıntı içindesin.9. 
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9. Geceleri sıkıntılı rüyalar gördüğün de oluyor mu? 

10.Kendini böylesine bırakman doğru değil. 

11.Dünyada öyle büyük dertleri olan insanlar var ki, onlar senin bu sebepsiz sıkıntını 

dertten saymazlar. 

12.Son günlerde istediğini elde etmen beni sevindirdi. 

 

IV. Kişi (bir genç) 

Başımın yan tarafında bir tutam saç var, ne yapsam yatıramıyorum. Islatıyorum 

olmuyor, bağlıyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam neşem kaçıyor. 

1. Bu önemli bir problem değil, kafanı takma. 

2. Kafanın dışı değil, içi önemlidir; sen kişiliğini geliştirmeye  çalış. 

3. Saçının yatmaması seni üzüyor. 

4. Saçının dökülmesi beni üzdü. 

5. Berber halledemiyor mu? 

6. Başkalarının yanında her zaman derli-toplu gözükmek istiyorsun. 

7. Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun. 

8. Saçınla bu kadar uğraşmak zorunda kalman seni sinirlendiriyor. 

9. Bence bu önemli bir sorun değil ama bu işin seni rahatsız etmesine üzüldüm. 

10.Bunu sakın arkadaşlarına söyleme seninle dalga geçebilirler, sen de üzülürsün. 

11.Küçük bir şey için bile olsa,  başkaları tarafından eleştirilmek seni üzüyor. 

12.Bence seni asıl kızdıran, saçının yatmaması değil, bu işe çok zaman harcıyor olman. 

 

V. Kişi (bir genç kız) 

Annem geçen hafta doğum günümde, bana nefis bir atkı hediye etti. Verirken de “sana 

özel bir şey bulabilmek için şehrin altını üstüne getirdim” dedi. Dün ne öğrensem 

beğenirsin? Başka şehirde oturan bir ablam var. Annem, bana aldığının aynısını üç ay 

önce ona da almış. Bunu öğrenince perişan oldum. Şu anda son derece kötü 

hissediyorum kendimi. 
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1. Annene niçin böyle davrandığını sordun mu? 

2. Annen, hem sana hem de ablana “özel” bir hediye alabilir, çünkü ikinizi de 

seviyordur. Bence olaya bu açıdan bakmalısın. 

3. Bence bu konuda bencillik ediyorsun. 

4. Bu olay seni üzmüş. 

5. Bu olay karşısında, sanırım kendini aldatılmış hissetmişsin. 

6. Galiba ablanı biraz kıskanıyorsun. 

7. İki atkının tamamen benzer olduğundan emin misin? 

8. Annenin sana, senin sandığın kadar değer verip vermediğini merak ediyorsun. 

9. Senin yerimde olsaydım ben de üzülürdüm. 

10.Annenin gözünde özel bir yerin olmasına sevinmişsin, şimdi bu sevincinin yerini 

üzüntü aldı. 

11.Annen ablanı her zaman böyle eleştirir mi? 

12.Annene oldukça öfkelisin. 

 

VI. Kişi (bir öğrenci) 

Son zamanlarda hiç ders çalışamıyorum. Sürekli kahvedeyim. Kağıt oynamak zevk 

veriyor ama kahveden çıkarken her seferinde derin bir pişmanlık duyuyorum, böyle 

giderse okulu bitiremeyeceğim. Bitiremezsem halim ne olur? Ne iş yaparım? Sonra 

anama-babama, konuya-komşuya ne derim? 

1. Bu durumu ailen öğrenirse, her halde çok üzülürler. 

2. Sınıfınızda senin durumunda olan başka arkadaşların da var mı? 

3. Hayatta başarılı olmanın tek yolu okul bitirmek değildir. Okul bitirmemiş nice 

başarılı insan var. 

4. İçinde bulunduğun durum seni çok sıkıyor, kaygılanmana yol açıyor. 

5. Çalışmak istediğin halde çalışamıyorsun, kendi kendine söz geçiremiyor olman seni 

huzursuz ediyor. 

6. Bence rahatlamak için bir psikoloğa başvurmalısın. 

7. Konu komşunun ne düşüneceklerini kafana takma, kendini derslere ver. 

8. Bu problemin beni üzdü. 
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9. Hem gelecekte iyi bir yaşantı elde edememekten hem de ana babanı incitmekten 

korkuyorsun. 

10.Hiçbir derse mi çalışamıyorsun yoksa bazı derslere mi? 

11.Bence kendine fazla yükleniyorsun, telaşın ve sıkıntın bu yüzden. 

12.Çok çalıştığın halde dersleri başaramaman üzücü. 

 


