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TESEKKUR

Yiksek lisans egitimimde bana Ustiin Basar1 Bursu’nu layik goren Baskent
Universitesi’ne ve Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim {iyelerine saygilarimi ve
tesekkiirlerimi sunarim. Akademik hayatim boyunca bana verilen bu bursa layik

olmaya ¢alisacagim.

Beslenme ve Diyetetik egitimim siirecinde bugiine kadar benden emeklerini asla
esirgemeyen, her ihtiyacim oldugu anda yol gosteren danisman hocam Yrd. Dog. Dr.

Aydan ERCAN’a saygilarimi sunar, tesekkiirii bir borg bilirim.

Bu tezin hazirlanmasinda ¢ok biiyiik emegi olan hocam Dog. Dr. Mehtap AKCIL

OK’a tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Tezimin veri toplama asamasinda goniilden yardimer olan Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ve Ticari Bilimler Fakiiltesi hocalarma ve fakiilte sekreterlerine ayrica tesekkiir

ederim.

Okuma yazmay1 6grendigim giinden beri egitim hayatimda hep yanimda olan anne
babama her tiirlii desteklerinden o6tiirli ve bu tezin her asamasinda can-1 goniilden

yardimci olan degerli arkadaslarima yanimda olduklar i¢in ¢ok tesekkiir ederim.



OZET

Altun S. Universite Ogrencilerinin Obeziteye 1Iliskin Onyargilarinin
Belirlenmesi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve

Diyetetik Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2015.

Bu c¢alisma, {niversite Ogrencilerinin obeziteye iliskin Onyargi ve olumsuz
tutumlarin1 belirlemek amaciyla yapilmigtir. Calisma verileri Nisan-Haziran 2015
tarihleri arasinda, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Ticari Bilimler
Fakiiltesi’ne devam eden 732 6grenciden elde edilmistir. Ogrencilerin demografik ve
antropometrik 6zellikleri arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile elde
edilmistir. Obezite Onyargilarinin degerlendirilmesi amaciyla GAMS-27 Obezite
Onyarg1 Olgegi kullanilmistir. Toplamda 80 (%10,9) kisi ényargili oldugunu beyan
etmistir ancak 6lgek puan siniflamasina gore toplamda 403 (%55.1) kisi 6nyargiya
egilimli ve 194 (%26,5) kisi 6nyargili bulunmustur. Ogrencilerin kendi 6nyargi
beyanlar1 ile Olgekten aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, onyargihi
oldugunu beyan edenler ile 6nyargisiz oldugunu beyan edenler arasinda ki puan farki

istatiksel olarak énemli bulunmustur (p=0.000). Onyargili oldugunu beyan eden
ogrencilerin puan ortalamasi (X =72.5+10.40) 6nyargisiz oldugunu beyan eden

ogrencilerin puan ortalamasindan (X =790 +11.20) diisiiktiir. Kendini sisman
olarak tanimlayan ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) smiflamasina gore sisman bulunan
ogrencilerin (X =82.1+12.43) en yilksek puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmigtir. Hem Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde hem de Ticari Bilimler
Fakiiltesi’nde oOlgek puan simiflamasina gore Onyargiya egilimli bulunanlarin
sayisinin (403-%55.1) onyargili bulunanlarin sayisindan (194-%26.5) fazla oldugu
goriilmiistiir. Calismanin sonucunda liniversite 6grencilerinin obezite dnyargilarinin
ilerleyen is yasamlarinda mesleki becerilerini etkileme olasiligi g6z Oniinde
bulunduruldugunda obezite Onyargisini azaltmaya yonelik egitim miidahalelerinin

gerekliligi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Obezite, anti-sisman tutumlar, obezite dnyargisi, damgalama.



ABSTRACT

Altun S. Determination of university students’ bias against obesity. Baskent

University, Faculty of Health Sciences. Nutrition and Dietetics, Ankara, 2015.

This survey was conducted to determine the bias and negative attitudes against
obesity. Research data were obtained from 732 students studying Faculty of Health
Sciences and Commercial Sciences in Baskent University. Demographic and
anthropometric characteristics of the students were collected from questionnaire
prepared by the researcher. GAMS-27 Obesity Bias Scale was used for determining
obesity bias. In total 80 (10.9%) students declared that they have bias against obesity
but according to the scale scores classification 403 (55.1%) students were tend to
bias and 194 students (26,5%) were biased. When students who declared that they
were biased were compared with the average scores they had from the scale, points
difference between students described themselves as prejudiced and students

described themselves as unprejudiced found statistically important (p=0.000). The
average score of students who described themselves as prejudiced (X =72.5+10.40)
was lower than the average score of students who described themselves as
unprejudiced (X =79.0 +11.20). Students who described themselves as overweight
and students who were obese according to the Body Mass Index (BMI) classification
(Y:82,1112_43) had the highest scores. According to the classification of scale

points both in the Faculty of Health Sciences and Faculty of Commercial Sciences,
the number of students who tended to prejudice against obesity (403-55.1%) were
higher than the number of students who were prejudice against obesity (194-26.5%).
As a result of the study, taking into account the possibility of university students'
obesity bias to influence their professional skills in their future business life, it was
asserted that there was a need for training interventions aimed to decrease obesity

bias.

KeyWords: Obesity, anti-fat attitudes, obesity bias, stigma.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) fazla kiloluluk ve obeziteyi saglig1 bozabilecek
diizeyde anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlamaktadir (1). Ancak obezite
sadece fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin sebebi degildir, son yillarda obezitenin

sosyal problemlerle iligkisi de dikkat gekmektedir (2-5)

Obez bireylerde beden agirliklari ile ilgili memnuniyetsizlik, bozulmus beden
algis1, dislik benlik saygisi, anoreksiya nevroza, blumia nevroza, binge eating
(tikinircasina yeme), gece yeme sendromu veya bir seyi ¢ok fazla yiyerek psikolojik
doyum saglamaya g¢alisma gibi psikolojik sorunlara yol agabilir (2, 6-11). Modern
kiltirin zayiflig1 yiiceltmesinin yaninda obez bireyleri medyada ve sosyal
ortamlarda siirekli akilsiz, beceriksiz, tembel, basarisiz ve iradesiz gibi rollerde
gostermesi diger bireylerin zaman igerisinde bu diisiinceleri benimsemesine ve dogal

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

Obezitenin neden oldugu fiziksel ve psikolojik rahatsizliklardan daha énceleri
bahsedilmis olmasina ragmen, obezitenin neden oldugu damgalama, dnyargi, sosyal
dislanma ve ayrimciliktan pek s6z edilmemektedir. Onyargi, eksik/hatali bir
yargilama siireci sonucunda olusmus, bir insan grubuna veya o grubun tekil tyelerine
yonelik, genellikle olumsuz bir tutum olarak tanimlanir (14). Obeziteye yonelik
olumsuz tutumlarin obez bireylerde olumsuz psikolojik yansimalar1 olmaktadir.
Egitim ortami, is hayati ve saglik hizmeti ortami gibi her bireyin hayatinin farklh
donemlerinde mutlaka bulunmasi gerektigi ortamlarda obezite dnyargisiyla siklikla

karsilagilmaktadir (2, 15, 16).

Egitim ortaminda diger oOgrenciler ve Ogretmenler tarafindan obezite
Onyargisina maruz kalmak cocuk ve genglerin ozgiivensiz ve depresif bireyler
olmalarma yol acacagi gibi okuldan uzaklasarak okul basarilarinin da diigmesine

sebep olacaktir (15).

Is hayatinda bireye viicut agirligindan dolay: yapilan haksiz uygulamalar obez
bireyleri zamanla is hayatindan uzaklastirip kapali bir hayat sirmeye itecektir. Bu da
obez bireylerin obezitelerini pekistirecek, kilo almaya devam etmelerine sebep

olacaktir (16).



Saglik hizmeti ortam1 obezite dnyargisinin en sik ve en belirgin sekilde karsilasildigt
ortamlardan biridir. Saglik hizmeti sunan doktorlar, hemsireler, diyetisyenler,
fizyoterapistler, psikologlar ve tip Ogrencileri obez bireyler ile calisirken sadece
sozlii degil yliz ifadeleri, hal ve hareketleriyle de onyargilarini belli etmektedirler.
Bunun yaninda hizmet verilen ortamda ki ekipmanin obez bireylere uygun olmamasi
ekipmani kullanacak saglik ¢alisaninin ¢aligmasini giiclestirecegi i¢in Onyargilarinin
ve olumsuz tutumlarinin artmasina, obez bireylerin ise yasadig1 huzursuzluk hissini
arttiracagindan saglik hizmeti almaktan ka¢inmasina neden olacaktir. Bunlara maruz
kalan obez bireylerin tedavi edilmeyen saglik problemlerinin zaman igerisinde
giderek artmasiyla obez hastalar1 tedavi etmeye ayrilan saglik harcamalari da

artacaktir (2, 17).

Tiim bu ortamlarda ortaya ¢ikan obezite dnyargisini azaltmaya yonelik yapilabilecek
en onemli miidahalelerden biri obezitenin genetik ve fizyolojik nedenleri hakkinda
bilgilendirme c¢aligmalaridir. Obezitenin nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmak
bireylerin dnyargilarini azaltacaktir. Bu miidahalelere bireylerin yaslar ilerlemeden
ve Onyargilar1 koklesmeden Ogrencilik donemlerinde yer verilmesi gelecekte
kisilerarasi iliskilerde iletisimi kolaylastiracaktir. Bireylerin obez bireylerle empati
kurmasini saglayabilmek de yine Onyargilar1 azaltacak miidahaleler arasindadir (2,

15, 18).

Bu calisma, {tniversite Ogrencilerinin obeziteye iliskin Onyargt ve olumsuz

tutumlarini belirlemek amaciyla planlanmis ve ylriitiilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

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

Sosyal Problemler
2.1.1. Obezite Tanimi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) fazla kiloluluk ve obeziteyi saglig
bozabilecek diizeyde anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlamaktadir
(1). Agirlik smiflamasinda en sik ve kolaylikla kullanilan 6lgiit Beden Kiitle
indeksi (BKI) simiflandirmasidir. Genellikle, fazla kiloluluk ve obezite bireyin
boy uzunlugu ve viicut agirligimi temel alan BK1I 6lgegi kullanilarak tanimlanir ve
siiflandirilir. BKI, kilogram cinsinden viicut agirligmin, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinmesi ile hesaplanir, hesaplamak i¢in kullanilan
formiil agirhik (kg) /boy (m)? seklindedir. Fazla kiloluluk BKI 25-29,9 kg/m2,
obezite ise BKi’nin 30 veya iizeri olmas1 olarak tanimlanir. BKI bireyin viicut
yag miktariyla iligkili olsa da viicut yag kitlesini dogrudan 6lgemediginden ve kas
kitlesini de kapsamadigindan her zaman dogru smiflama yapilamayabilir.

Ormnegin; BKI 26 kg/m? olan bir futbolcu zayif ve formda olabilir ancak BKI

Olgegine gore fazla kilolu olarak siniflandirilir (2).

Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKi’ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin siniflandirilmasi (2)

Simiflandirma BKI (kg/m?)

Temel kesisim Gelistirilmis kesisim noktalari

noktalari

Zayif (diisiik agirhikl) <18.50 <18.50

Asiri diizeyde zayiflik <16.00 <16.00

Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99

Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49

Normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99

Toplu, hafif sisman, fazla > 25.00 > 25.00

kilolu

Sismanlik dncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
27.50 - 29.99

Sisman (Obez) > 30.00 > 30.00

Sisman 1. Derece 30.00 - 34-99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99

Sisman II. Derece 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99

Sisman III. Derece > 40.00 > 40.00




2.1.2. Obezite prevalansi

DSO ‘niin ¢alismalarinda diinyada 1.4 milyar yetiskinin fazla kilolu ve 500
milyondan fazla yetiskinin de obez oldugu, genel olarak diinya niifusunda obezite
orani ise % 10 olarak bildirilmistir (1). Saghk Bakanliginca yapilan “Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” calismasina gore Tiirkiye’de obezite
siklig1 toplamda % 30.3(erkeklerde %20.5. kadinlarda %41.0), toplamda fazla
kilolu olanlar %34.6, fazla kilolu ve sisman olanlar %64.9, ¢ok sisman olanlarin
oran1 %2.9 olarak bulunmustur. Bu durum cografi bolgelere gore farklilik
gostermekte, obezite gorilme sikligi %20.5 ile %33.1 arasinda degiskenlik
gostermektedir (3).

2.1.3. Obezitenin neden oldugu fizyolojik, psikolojik ve sosyal problemler

2.1.3.1. Fizyolojik problemler

Viicutta her organi etkileyen obezite; hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi, derin ven trombozu, obstriiktif uyku apnesi, obezite
hipoventilasyon sendromu, tip 2 diabetes mellitus, safra kesesi hastaliklari,
gastroozofajiyal reflii, dejeneratif eklem hastaliklari, iiriner inkontinans, cesitli
kanser tipleri (kolon, meme, endometriyum, over, prostat) vb. hastaliklarin goriilme
riskini arttirmaktadir (4, 5). Bunlarin yaninda gebelik komplikasyonlarinin artmast,
menstruasyon diizensizlikleri, asir1 killanma ve ameliyat risklerinin artmasi da
sayilabilecek diger fizyolojik olumsuzluklardir.

Fazla kilolu veya obez olmak bireyi bu hastaliklardan bir veya daha fazlasini
gelistirme riskine sokar (2). Biiyiik bir ¢ogunlugu kronik olan obezite ile ilgili bu
hastaliklar, bireylerin fonksiyonel durumlarini ve yagsam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir (4, 5).

2.1.3.2. Psikolojik problemler
Fizyolojik problemlerin yani sira yasanan psikolojik problemler de mutlaka g6z
onlinde bulundurulmalidir. Obez bireylerde gortlen psikolojik sorunlar doért ana

baslik altinda toplanabilir ve bu smiflamada tiim gruplarin birbirleriyle baglantili
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olduklari, birinin digerine zemin hazirladig1 ve zaman zaman i¢ ige gectikleri dikkati
¢eken bir bagka konudur.

1. Benlik saygisi ve beden algisi iizerine olumsuz etkiler

2. Aile iligkilerinde yasanan sorunlar ve sosyal uyum sorunlari

3. Yeme tutumu ve yeme bozukluklari

4. Obez bireylerde psikopatoloji (6-8)
Obezite ile benlik saygisinin azalmasi arasinda bir iligski olduguna dair kanitlar vardir
(7). Cesitli ¢alismalarda obez bireylerde beden agirliklari ile ilgili memnuniyetsizlik
ve olumsuz damgalamalardan kaynakli 6fke ve diisiik benlik saygisi tanimlanmustir.
Obezlerde beden algis1 ile ilgili calismalara bakildiginda; BKi’nin beden
memnuniyetsizligine yiksek diizeyde etkisi oldugu ve obez bireylerin, obez olmayan
bireylere kiyasla daha fazla beden memnuniyetsizligine sahip olduklar
gorilmektedir (9). Beden Dismorfik Bozukluk Olgegi ve Beden Sekli Soru Listesi
olumsuz beden algilar icin terapiye giden obez kadinlarda kullanilarak bir ¢alisma
yapilmistir ve bu ¢alismanin sonucunda % 80’den daha fazlasinda olumsuz beden
algisinin oldugu saptanmistir (10). Obezite anoreksiya nevroza, blumia nevroza,
binge eating (tikinircasina yeme), gece yeme sendromu veya bir seyi ¢ok fazla
yiyerek psikolojik doyum saglamaya calisma gibi psikolojik sorunlara yol agabilir
(12).
Obez bireylerde gozlenen diisiik benlik saygisinin ve olumsuz beden algisinin sebep

mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartigmalar siirmektedir(8).

2.1.3.3. Sosyal problemler

Obezite sosyal yasamda da bireyi olumsuz yonde etkileyen sosyal bir saglik
sorunudur. Obeziteye karst sosyal tutumlarin obezlerde olumsuz duygularin
pekismesine yol actig1 belirtilmektedir. Obezite veya viicut agirligi sosyal yasamin
hemen her alaninda olumsuz tutumlara ve/veya davranislara neden olarak psikolojik
sorunlarin da siddetini arttirabilmektedir. Obezite ile ilgili arastirmalar genelde
fizyolojik klinik ¢aligmalardan olusmaktadir. Esasinda obezite yalnizca fizyolojik ve
psikolojik degil, toplumdaki diger bireylerin obeziteye karsi onyargili ve olumsuz

tutumlart nedeniyle sosyal olarak da ele alinmas1 gereken 6nemli bir sorundur (1, 12,



13). Bu noktada ‘obezite Onyargisi’ onemli bir sosyal problem olarak karsimiza

cikmaktadir.

2.2. Obezite Onyargisi ve Obez Bireylere Kars1 Olumsuz Tutumlar

Onyarg1 psikolojisine dair ilk kapsamli agilimi 1954 yilinda Allport yapmis ve
onyargiyl “hatali ya da esnek olmayan bir genellemeye dayanan antipati” olarak
tanimlamistir. Onyargi, eksik veya yanlis bir yargilama siireci sonucunda olusmus,
bir insan grubuna veya o grubun tekil tyelerine yonelik, genellikle olumsuz bir tutum
olarak tanimlanir. Bir insan grubuna karsi temelsiz bir inang ya da fikir olarak
tanimlanabilecek bir kalipyargi ve buna eslik eden giiglii bir duygulanim 6nyarginin
iki temel bilesenini olusturmaktadir. Kalipyargi, dnyarginin biligsel pargasidir ve
insan gruplarina dair genelgeger, sablonvari inanglar igerir. Bir kalipyargiya giicli
bir duygulanim eslik ettiginde bir tutum olarak 6nyargi olugsmaktadir (14).

Agirlik onyargisi fazla kilolu ve obez bireylere iliskin olumsuz tutum ve
kalipyargilara yol acan sismanliga karsi bir patolojik korku durumu olarak
tanimlanan sisman fobisidir (2). Ayrica agirlik Onyargisi, literatiirde agirlik
damgalama (weight stigma), anti-sisman Onyargi (anti-fat prejudice), anti-sisman
tutumlar (anti-fat attitudes) ve viicut agirligina dayali 6nyargi veya ayrimcilik olarak
tanimlanan ‘weightism’ olarak da ifade edildigi gibi, sisman olarak algilanan kisiye
karst negatif bir tutum (hoslanmama), inamis (kalipyargi-stereotype) veya
davraniglari(ayrimcilik) icerir. Online aramalar; ‘agirhik ', ' obezite ', ' sisman ', ' anti-
sisman ', ' beden ', ' 6nyargt', ' damgalama ', ' kalipyargi ', ' ayrimcilik ', © zorbalik ', '

"

diismanlik’, ' miidahale ',' program ', 'boyun egdirme’, ' 6nleme ', ' kabullenme ',
'degistirme' ve 'azaltma’ terimlerinin kombinasyonlarint igerir (15).

Obez ¢ocuklar ve yetiskinler benzer ayrimcilik ve Onyargilara kisilerarasi
iliskilerde, mesleki ve egitimsel alanda ve ek olarak saglik hizmeti ortamlarinda kars1
karsiya kalirlar (16). Agirlik 6nyargisi iki kategoriye ayrilabilir, bunlar agik 6nyargi
ve Ortlik onyargidir (17). Toplumun Uyeleri fazla kilolu ve obez bireylere satagsma
veya isim yakistirma gibi bilingli olarak negatif tutumlarini ifade ettiklerinde agik
onyargilar gostermis olurlar (18). Ortiik agirhik Onyargisi, bilingli farkindaligin
Otesinde Onyargilar1 icerir ¢ilinkii bu O6nyargilar bir kisinin zihninde kdéklesmistir ve

bu tutumlart degerlendirebilmek igin kisinin bilincinin Otesinde yontemlerin
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kullanilmasini gerektirir (2). Ortiik birgok dnyargiyr degerlendirmeyi saglayan Ortiik
Cagrisim Testi’nin (OCT) (Implicit Association Test (IAT)) agirlik onyargisini
degerlendirmeyi saglayan versiyonu ise ‘Agirlik Ortiik Cagrisim Testi (Weight
Implicit Association Test) olarak adlandirilmaktadir (19). Insanlar genellikle ¢evresel
bir isaret mevcut oldugunda otomatik olarak aktiflesen ortiik onyargilarinin farkinda
degildirler (18). Insanlarin ¢ogu bilingli olarak anti-sisman onyargilara sahip
olduklarini inkar ederken, anti-sisman onyargiyla ilgili yeni 6lcimler géstermektedir
Ki; sosyal yonden arzu edilenden uzak ve/veya Ortuk tutumlar sergileyen insanlar

obez insanlara kars1 otomatik olarak negatif tutum ve fikir gelistirmektedirler (15).

Gunimuzde modern kiltur inceligi idealize ederken obeziteyi kotllemektedir (20).
Inceligin saglik ve sosyal agidan bir ideal haline déniistiirilmesinde medya,
zayiflama endiistrisi, moda endiistrisi, hitkimet politikalari, akademik ¢evreler ve tip
mesleginin dahil oldugu bir dizi kurum ve kurulus rol almaktadir. Bu kurum ve
kuruluslar zayiflik ile saglikli olmak, giizellik ve sorumlu vatandas olmak arasinda
baglantilar kurmaktadirlar. Bu kurumlarin her biri farkli sekillerde 'zayiflik idealini’
pekistirirken, aralarinda ki etkilesimin de obezite damgalamasimin yogunlasmasina
yol actig1 diisiiniilmektedir. Insanlarin obeziteye tepkileri ahlaki yargilar, toplumsal
degerler ve bilimsel gergeklerin karmasik bir etkilesiminden olusmaktadir (21).
Andreyeva ve ark. (22) ABD’de National Survey of Midlife Development
analizinin sonuglarina gore 1994-1995 yillariyla 2004-2005 yillart kiyaslandiginda,
viicut agirligina dayali ayrimeiligin %66 oraninda artig gosterdigini bildirmislerdir.

Onyargi ve ayrim daha ¢ocukluk ¢aginda baslamaktadir. Yaklasik 40 y1l 6nce
Stafferi 6 yasindaki bir cocugun, asirt kilolu baska bir cocugun goriiniisiiniin
“tembel, kirli, akilsiz, ¢irkin” oldugunu diisiindiigiinii saptamustir (8, 11).

Baska bir ¢alismada, 10 ve 11 yaslarindaki ¢ocuklarin farkh fiziksel kosullara
sahip bireylere yonelik 6nyargilarini incelemislerdir. Cocuklara saglikli bir cocugun,
obez bir ¢ocugun ve farkli engelleri veya sekilsizlikleri olan bir ¢ocugun resmi
gosterilmis ve her bir gocuk icin hoslarima gitme dilizeyine gore siralamalar
istenmistir. Katilimcilar obez ¢ocugu en diisiik hoslanma diizeyinde siralamiglardir.
Kirk yili agkin zaman sonra farkli arastirmacilar tarafindan benzer bir grupta ayni
calisma tekrarlanmis ve siirpriz olmayan bir sonugla karsilasilmistir. Ilging olan
cocukluk obezite prevalansi 3 kat artmis olmasina ragmen son yapilan ¢alismada en
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yiksek ve en diigik hoslanma diizeyine gore siralanmis resimlerin ortalama
siralamasi arasindaki acikligin 1961 yilinda yapilan orijinal ¢alismadan bu yana

yiizde 41 oraninda artmis oldugunun goériilmesidir (23, 24)

Yapilan ¢aligmalarda fazla kilolu ve obez bireylere karsi alenen ayrimcilik
egitim, istthdam ve saglik olmak {izere U¢ temel alanda ele alinmigtir (16, 25, 26).
Obez bireylere karsi olumsuz tutumlar ve kalipyargilar siklikla isverenler, is
arkadaslari, Ogretmenler, doktorlar, hemsireler, tip Ogrencileri, diyetisyenler,
psikologlar, es, arkadas, aile liyeleri tarafindan gosterilmekte olup, hatta bu durum 3
yas gibi kuclk ¢ocuklar arasinda dahi rapor edilmistir (24, 27,28).

Obez bireyler genellikle market alisverislerinde satin aldiklarma yapilan
yorumlar, restoranda tatli yerken maruz kaldiklar elestiriler ya da viicut agirliklariyla
alay edilmesi gibi toplumun diger bireylerinin pek ¢ok olumsuz tutumuyla
karsilastiklarindan sz etmektedirler. Ornegin, en ¢ok izlenen televizyon
programlarinda surekli Kkilolu karakterlerle alay edilmekte ve basmakalip
yaklagimlarla igsiz, devamli bir seyler yemek isteyen ve saglikli iligkilerden yoksun
kisiler olarak tasvir edilmektedirler (29).

Yapilan bir arastirmada 400 saglik ¢alisaninin olumsuz karsiladiklar1 5 tani
kategorisini ve sosyal karakteristi§i siralamalari istenmistir. Grubun iigte biri
obeziteye bu durumlar arasinda yer verirken, obezite, uyusturucu bagimliligi,
alkolizm ve akil hastaliginin ardindan siralanan en yaygin 4. kategori olmustur.
Bagka bir calismada beslenmede uzmanlasmis saglik calisanlarinin obez hastalarla
ilgili tutumlar1 incelenmis ve uzmanlarin % 87’°si obez kisilerin rahatina diiskiin
olduguna, % 74'i ailevi sorunlariin olduguna ve % 32’si zayif iradeli olduklarina
inandiklarii sdylemislerdir. Ayrica, % 88’1 obezitenin sevgi ya da ilgi eksikligi i¢in
bir telafi bigimi oldugunu ve % 70’1t obezitenin duygusal sorunlarin nedeni
olabilecegini belirtmislerdir (25).

Obez bireylerin toplumsal alanlarda etiketlenmesi, toplum i¢inde ayrimciligin
gelismesi sonucunda 6zsaygilarinin azalmasina, depresyona agik duruma gelmelerine
yol acar. Benlik saygisinin azalmasi obez bireylerin disforik ve depresif olmalarini

da beraberinde getirir (8).



Agirhigin kontrol edilebilir bir faktér olduguna inanan Kkisiler, agirligin
kontrol edilemez oldugunu diisiinen kisilere kiyasla obez ve asir1 obez kisilere karsi
daha fazla olumsuz tutum sergilemektedirler (30). Diger yandan fazla kilolu
bireylerin sisman bireylere karsi énemli bir Ortiilk anti-sisman Onyargi ve sisman
bireylere yonelik olumsuz agik kalipyargilar (tembellik) sergiledikleri Wang ve ark.
(29) tarafindan bildirilmistir.

Baska bir calismada, ogretmenlerin% 28’1 obez olmanin bir kisinin basina
gelebilecek en kotii sey oldugunu; hemsirelerin % 24’ obez kisiler tarafindan
"kabaca davraniglarina maruz kaldiklarmi" soylemislerdir. Ayni c¢alismada gelir
seviyeleri goz oniinde bulunduruldugunda, ebeveynlerin fazla kilolu ¢ocuklar1 igin

zayif cocuklarina kiyasla daha az tiniversite destegi sagladiklar1 saptanmustir (25).

2.2.1. Egitim alaninda obezite 6nyargisi

Agirhik Onyargist sinif ortaminda dolayli veya dogrudan yollarla kendini
gostermektedir (31). Okul 6ncesi donem g¢ocuklari (3-4 yas) obez akranlarini vasat,
cirkin, istenmeyen oyun arkadaslar1 olarak gormektedirler. Ilkogretimde, obez bir
cocugun, saglikl agirliktaki bir akrani ile karsilastirildiginda zorbaliga maruz kalma
olasiliginin %63 daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Obez gencler akranlar1 tarafindan
daha az kabullenilmekte ve tembel, dostca olmayan ve diiriist olmayan kisiler
seklinde kategorize edilmektedirler. Ortaokulda, agirlikla iligkili satagsmalar, diger
satasma nedenleri ile karsilastirildiginda, en negatif duygusal tepkileri ortaya
cikardig1 ve bu tiir satagmalarin daha yaygin, daha sik ve daha uzun siirdiiriildigi

bildirilmistir (32-35)

Smif ortaminda agirlik 6nyargisinin ortaya cikis bigimleri genel olarak su sekilde

siralanabilir;

- Lakap takma, asagilayic1 sozler, alay veya fazla kilolu 6grencilere yonelik
sakalagmalar gibi s6zlii yorumlar,
- Aktivitelerde fazla kilolu olan 6grencileri gormezden gelme veya aktiviteye dahil

etmeme gibi sosyal dislama,



- Bir fazla kilolu 6grenciyi itip kakmak veya fiziksel olarak goziinii korkutmak gibi
fiziksel saldirganlik,
- Dedikodu yayma veya zorbalik yoluyla fazla kilolu bir 6grenciyi asagilama

seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (31).

Diger yandan Neumark-Sztainer ve ark.(36) yaptigi ¢alismada dgretmenlerin de
egitim ortaminda obez Ogrenciler aleyhinde davranis ve tutumlara sahip olduklar
belirlenmistir. Bu ¢alismada, 6gretmenler fazla kilolu 6grencileri diizensiz, daha
duygusal, iste basar1 olasilig1 diisiik ve aile sorunlari olma olasilig1 yiiksek olarak
ifade etmislerdir. Bir calismada 6gretmenlerin%43’ii ‘cogu kisinin obez kisilerle

arkadaslik etmeyi rahatsiz edici buldugunu’ kabul etmislerdir.

Sonug olarak obezite 6nyargisi tutum ve davranislar ile ilgili yapilan pek ¢ok
calismada obez ilkogretim 6grencilerinin, obez olmayan akranlarina gore okula daha
fazla devamsizlik yaptiklari, daha kotii beslenme aligkanliklari gelistirdikleri ve
fiziksel aktivitelere katilmaktan ka¢indiklarini, notlarinin olumsuz yonde etkilenerek
daha diisiikk akademik performans gosterdiklerini, 6grenimlerini devam ettirme ve
mezun olma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu, obez 6grencilerin agirliklart veya
goriiniimleriyle ilgili sik sik alay edilmesinin bu bireylerde sosyal izolasyon,
depresyon, diisiik benlik saygisi, beden memnuniyetsizligi, yeme bozukluklar1 ve

hatta intihara katkida bulundugunu géstermistir (24, 37-40).

2.2.2. istihdam ve is hayatinda obezite dnyargisi
Toplumsal ayrimeiligin en belirgin 6rneklerinden birisi i yagaminda goriilmektedir.
Isletmelerin calisan temini ve segiminde isin nitelikleriyle bagdasmamasina ragmen
bazi kisitlamalarin konulmasi ya da is basvurusu yapacak adaylarda aranilan ve
istenilen Ozelliklerin belirgin bir sekilde o is pozisyonunda gerekmedigi halde yer
almas1 ayrimciligin daha is yasaminin baglangicindan itibaren uygulandiginm
gostermektedir (41). Benzer olarak obez bireyler de is ortaminda agirlik dnyargist ve
ayrimcilik ile siklikla karsilagsmaktadirlar. Bir igverenin 1974 yilinda bir ekonomi

(13

dergisinde yayinlanan “ Obez bireylerle bir kurulus ilerleyemez” ciimlesi bir ¢ok
igverenin obezite karst tutum gelistirmesine neden olmus ve dikkatleri viicut

Ol¢iisiine ¢ekmistir. Bundan sonra sosyal bilimciler obezite Onyargisinin veya
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ayrimciliginin altinda yatan nedenleri incelemeye ve izlemeye baslamislardir (42).
Onyargmin sosyal etkilerini konu alan arastirmalar, obez bireylerin is teklifi alma
sanslarinin daha disiik, baslangic maaslarinin daha az oldugunu ve genel olarak

calisma ortaminda bir dizi negatif sonugla karsilastiklarin1 gostermektedir (43, 44).

Ayni niteliklere sahip is basvurulart karsilastirildiginda, obez adaylar daha olumsuz
degerlendirildiklerinden ise alinma olasiliklar1 da azalmaktadir. Ayrica obez adaylar
yiiz yiize etkilesimleri gerektiren islere uygun goriilmemektedirler. Buna ek olarak
obez adaylarin; 6z-disiplini ve denetim potansiyeli disiik, kisisel hijyeni kotii, daha
az hirs ve verimlilige sahip bireyler olduklar diisiiniilmektedir (40, 42, 45).

Kilolu veya obez galisanlar siklikla isyerlerinde haksiz muameleyle karsi karsiya

kalmaktadirlar. Bunlar siralamak gerekirse:

- Haksiz ise alim uygulamalar1 (ayn1 6zelliklere sahip olsalar bile daha zayif
adaylara gore daha diistik istihdam olasilig1)

- Daha zayif ¢alisanlara gore daha diisiik iicretler (yapilan ayni is icin, obez
kadinlar zayif olanlara kiyasla %6 daha az, obez erkekler ise daha zayif
erkeklere kiyasla %3 daha az kazantyorlar.)

- Daha zayif ¢alisanlara kiyasla isverenler tarafindan daha sert disiplin

- Haksiz is sonlandirma

- Negatif kalipyargilar (6rnegin; tembel, daha az yetenekli, disiplinsiz, daha az

iddial1, daha az iiretken olarak algilanmaktadirlar.) (42, 46-48).

Is ortaminda istihdam ve ekonomik esitsizliklerin yani sira, agirhik onyargisi, is
arkadaglarinin ve toplumun diger bireylerinin sucglama ve hosgoriisiizligiini
arttirirken, kilolu veya obez bireylerin yasam Kkalitesini distirmektedir. Agirlik
Onyargist ya da ayrimciliga maruz kalan bireyler, bireyin kilo almasin1 ve obeziteyi
pekistiren baz1 ciddi psikolojik, duygusal ve saglikla ilgili sonuglarla ilgili risk
altindadirlar (48).

2.2.3. Saghk Hizmeti Ortaminda Obezite Onyargis

Dr. Martin Luther King tarafindan “Tiim esitsizlik formlar: arasinda en sarsici ve en

actmasiz olani, saghk hizmetindeki egitsizliktir. ” 1fadesi kullanilmistir (49).
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Agirhik Onyargisinin yaygin oldugu bir bagka alan ise saglik hizmeti
sunumudur. Saglik hizmetleri ortaminda ve saglik calisanlar1 arasinda agirlik
onyargisi onemli bir sorundur. Obezitenin saglik harcama ve maliyetleri agikca
obezite patofizyolojisi ile iligkili olmakla beraber bir kisir dongiiniin sonucu da
olabilir: Ciinkii agirlik 6nyargisi nedeniyle obez hastalarin saglik hizmetlerinden
yararlanma konusunda isteksiz olmalari, saglik problemlerini dolayistyla da maliyeti
arttirabilmektedir (20, 49, 50).

Rudd Center arastirma calismalari Onyargmin en yaygin kaynaklarindan
birinin saglik hizmeti c¢alisanlar1 oldugunu gdstermistir. Bu durum doktorlar,
hemsireler, psikologlar, diyetisyenler, tip Ogrencileri ve obezite alaninda
uzmanlagmis tim ¢alisanlar1 kapsamaktadir. Bu meslek gruplarinin bazi iiyeleri fazla
Kilolu bireyleri akilsiz, basarisiz, tembel, zayif iradeli, nahos ve fazla keyfine diiskiin
olarak tanmimlamaktadirlar (51). Bireyin agirhigiyla iliskili bu tiir 6nyargilar sozli
yorumlarla sinirli kalmamakta; siklikla yiiz ifadelerini ve uygun olmayan mimikleri
iceren sozli olmayan davranislart da icermektedir (25). Mevcut agirlik yonetimi
tedavilerinin smirli etkinligini kabul etmek yerine, saglik c¢alisanlar1 hastalarmi
uyumsuzluk ve 6z-disiplin eksikligiyle suc¢lama egilimi gostermektedirler. Diger
yandan klinisyenlerin hastanin agirlik kaybetmesine yardimci olmaya ¢alisirken
hissettikleri hayal kiriklig1 da bu 6nyargiya katkida bulunabilmektedir(51).

Obeziteden etkilenen Dbireylerin  olumsuz tutumlara, Onyargiya ve
damgalamaya karg1 hassas olduklari saglik hizmeti ortaminda, saglik hizmeti
saglayicilarimin - Onyargilariyla onemli Olglide karst karsiya kalmalart kaygi
vermektedir (52). Obez bireyler gegmisteki ayrimci1 davranis ve dnyargilar nedeniyle
tibbi yardim almaktan kaginabilmektedirler. Ayrica saglik hizmeti sunanlar
arasindaki anti-gsigman tutumlarin anamnezden tedavinin planlanmasina kadar tiim
Klinik surecleri etkilemesi, hastalarin tibbi yardim almaktan kaginmalarma yol

acabileceginden ayni derecede endise yaratan bir diger durumdur (2, 51,52).

Saglik hizmetleri kullanimi konusunda yapilan bir calismada, hastalarin vilcut
agirhg ile bagintilh olarak saglik hizmetini erteleme/randevudan kaginma

nedenlerinin basinda “son saglik hizmeti ziyaretinden itibaren fazla agirlik
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kazanilmas1” ve/veya “ tartilmak istenmemesi” nedenlerinin yer aldig1 goriilmiistiir

).

Obezite tanist en kolay konan ancak tedavisi en giic olan hastaliklardan
birisidir. Tedaviye uyumda hastanin motivasyonu oénemli rol oynamaktadir. Tedavi
icin bagvuran kisilere empatik, destekleyici, agiklayici, gercekei ve yol gosterici bir
sekilde yaklasilmasi tedaviye uyumu artirmaktadir (8). Bir ¢alismada obez
hastalarda, ©6nemli koruyucu saglik hizmetlerinden kaginma, iptal etme ve
geciktirmenin daha sik oldugu belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada obez hastalar hizmet
verenlerin negatif tutumlarini, tedavi esnasindaki kaba davranislarini, zayiflama
konusunda talep edilmeden verilen Onerileri, medikal ekipmanlarin kendileri i¢in ¢ok
kiiglik olmasini, kilolarindan kaynaklanan utanglarin1 ve gegmisteki benzer kotu
deneyimlerini tedaviden kaginma, iptal etme ve geciktirme nedenleri olarak

gostermiglerdir (51).

Hem hastalarin hem de hemsire ve yardimcilarinin katildigr bir arastirmada
hemsireler hastalarin BKI’lerinin randevu iptaliyle iliskili oldugunu bildirmislerdir.
Ayni caligmaya katilan kadin hastalarin %12’sinden fazlas1 agirlik ile kaygilarini
doktor randevusu iptali ve geciktirme nedeni olarak belirtmislerdir. Doktorla
agirhiklar ile ilgili goriisen kadinlarin %33°l  gorligmelerini  olumsuz olarak
tammlamislardir. Buna ek olarak, BKI > 27 kg/m? olan kadmlarin 32%!'si ve 35
kg/m? {izerinde BKI'si olan kadmlarin 55%'i kilo almis olabileceklerini
diisiindiiklerinden doktor randevularini iptal etmisler veya gecikmislerdir. Agirliklart
ile ilgili duyulan rahatsizlik kadimnlar tarafindan en yaygin doktor randevusuna
gecikme nedeni olarak bildirilmistir (25).

Her ne kadar son on yil igerisinde obezite 6nyargisi ¢alismalar1 hiz kazanmis
olsa da bu yargilarin daha uzun bir ge¢mise sahip olduklari1 bilinmektedir. Bir tip
kliniginde 1969 yilinda yapilan bir aragtirmaya katilan hekim ve stajyerlerin obezite
Onyargilar1 ele alinmistir. Bu ¢alismanin sonunda obez hastalar, akilsiz, basarisiz,
inaktif ve zayif iradeli olarak tanimlanmistir. Buna ek olarak, hekimler kilolu
hastalar1 tedavi etmeyi tercih etmediklerini ve onlarin yonetiminden sorumlu iken

basar1 beklemediklerini belirtmislerdir (25).

13



2.3. Obezite Onyargis1 ve Obezlere Kars1 Olumsuz Tutumlarin Sonuclar:

Agirlik Onyargist ve damgalamanin, damgalanan birey iizerinde negatif
sonuglar1 oldugu bir¢ok kez kanitlanmistir (53). Agirlik dnyargisi sosyal, ekonomik,
psikolojik ve fiziksel saglik tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir (40).
Obez bireylerin tembel, obur, isteksiz ve sagliksiz olarak betimlenmesinin yaninda
bilimsel arastirmalara gore, obezite damgalamasi bireyler, topluluklar ve toplum igin
bir dizi medikal, ekonomik ve sosyal maliyet sonucglari arasindaki etkilesimi de
guclendirmektedir (21).

Psikolojik etkiler agisindan yapilan ¢alismalar, 5 yillik izleme siireci boyunca
agirlik damgalamasi yasamanin diisiik beden algisi, zayif psikolojik durum, diisiik
benlik saygisi, siddetli depresyon ve anksiyete ve viicut agirlhigi ile iligkili alay
edilmesinin, gelecekte agirlik fazlasi olacagi yoniindeki dnkabul, yeme bozuklugu ve
tikanircasina yeme ile baglantili olduguna isaret etmektedir (54, 55). Dahasi, agirlik
Onyargisi, etkinliklere katilim ve spora gosterilen ilginin az olmasi ile de baglantili

oldugu diisiintilmektedir (40).

Agirlik 6nyargisinin kalici etkisinin altin1 ¢izen arastirmacilar; agirlik onyargisiyla
alay edilen geng kizlarin duygu durum bozukluklari, beden imge algis1 bozukluklari
ve yeme bozukluklari gibi pek c¢ok psikolojik problemle micadele ettiklerini
belirtmektedirler. Ayrica bes yillik longitudinal bir ¢aligmada vicut agirliklariyla
ilgili dalga geg¢ilmesine maruz kalmis her iki cinsiyetteki ergenlerde bu durumun

bozulmus yeme davraniginin 6nemli bir belirleyicisi oldugu gozlemlenmistir (24,

40).

Saglik hizmeti alimindaki sonuglarina bakmak gerekirse:
Fazla kilolu hastalar;

- tibbi hizmet alma konusunda isteksizdirler

- tibbi randevularini iptal ederler veya ertelerler

- onemli 6nleyici bakim hizmetlerini ertelerler.

Fazla kilolu hastalarla kars1 karsiya kalan hekimler;
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- hastaya daha az zaman ayirirlar
- daha az konusurlar

- Pelvis muayenesi, kanser taramasi ve mamografi gibi Onleyici saglik hizmeti

taramalarini gerceklestirmede isteksizdirler
- daha az mudahalede bulunurlar

- belli bir BKI iizerindeki kadinlara obstetrik tarama ve in-vitro fertilizasyon gibi

hizmetleri saglamayi reddedebilirler (56-58).

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

kilo problemini siddetlendirecek davranislarla iliskilendirilmistir (52).

2.4. Obezite Onyargis1 ve Beslenme Egitimi

Obezite oOnyargisi, eslik eden olumsuz tutumlar ve algilarla birlikte,
diyetisyenlik meslegine de yansimis ve hatta lisans ve lisansustii 6grencilerde de
goriilmeye basglanmistir. Cunki fazla kilolu ve obez bireylerin gercekci hedefler
belirlemelerine ve zayiflama hedeflerine ulagsmalarinda yardimci ve destek olan
diyetisyenlik meslegi i¢in obezite dnyargisi biiyiik endise yaratmaktadir. Ne yazik ki
bu negatif tutumlar, meslekte aktif ¢alisan diyetisyenler tarafindan kullanilan agirlik
yonetim uygulamalar1 tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (59). Bu durum
fazla kilolu ve obez hasta sayisinin artmasiyla birlikte tedavi uygulamalarinin
etkinliginin de arttirllmasi agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. Diger yandan,
diyetetik Ogrencileri arasinda agirlik Onyargisi farkindaligini arttiracak ve bu
Onyargilar1 azaltmaya yonelik egitim etkinliklerine yer verilmesi gerekmektedir.
Buna ek olarak, obez bireylerin deneyimlerinin paylagilmasi da obezite 6n yargisinin
dizeltilmesinde olumlu etkiler yaratacaktir (20). Boylece fazla kilolu ve obez
hastalar hakkindaki negatif tutumlar etkisini yitirerek gelecegin diyetisyenlerinin

tedavi uygulamalar1 tehlikeye atilmamisg olacaktir (60).
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Arastirmalar ve incelemeler bazi diyetisyenlerin fazla kilolu ve obez
hastalarin gercek¢i zayiflama hedefleri belirleyemeyecegine inandiklarini  ve
problemlerine duygusal stres eklediklerini belirlemislerdir (60,61). Bir arastirmada
40 diyetetik ve yardimci saglik personeli olacak 6grenciden 14 maddelik sismanlik
fobisi 6lgegini tamamlamalari, 1 hafta i¢in 1200-1500 kalori igeren enerji kisitli bir
diyeti uygulamalar1 ve almman miktari, giinliik tiiketilen toplam enerji miktarini
kaydetmeleri ve diyette olmak hakkindaki diisiincelerini kaydetmeleri istenmistir.
Ogrencilerin giinliik kayitlar1 onlarin kilo fazlas1 veya obez olan ve kisith bir diyete
baglh kalarak zayiflamaya ¢abalayan kisilere karst duyarlilik kazandiklarini
gostermistir. Baz1 giinliik kayit yorumlari, “yargilayict tutumum kesinlikle degisti”
ve “artik fazla kilolu insanlar yargilamayacagim” gibi ifadeler icerdigi goriilmiistir.
Ogrenciler, hedeflerin neden gercekgi olmasi gerektigini 6grenmede ve bu projeyi
tamamlamanin onlara gelecekte fazla kilolu veya obez bireylerle ilgilenirken
yardimci olacagint vurgulamislardir. Bu arastirma, agirlik yonetimi danigsmanlari ve
saglik hizmeti sunanlarin durumu tam olarak anlamalar1 ve hastalar1 ile empati
kurmalar1 i¢in hastalarinin yasamlarindan bir giinii yasamalar1 gerektigi yoniindeki

diger fikirlerle paralellik gostermektedir.

Diyetetik Ogrencilerinin obezite Onyargisi ile ilgili tutumlarini inceleyen
arastirmacilar bu 6grencilerin gelecekte obez hastalarin tedavisinin gereklerine uyma
olasiliginin obez olmayan hastalarin tedavisine gore daha diisik oldugunu
diigiindiiklerini bildirmislerdir. Saglikli bir yasam siirdiikleri bilgisini edinseler dahi,
diyetetik 6grencileri fazla kilolu ve obez hastalarin diyet uyumunun daha diisiik,
fiziksel aktivitelerinin daha az ve genel olarak saglik durumlarinin normal agirliga
sahip olanlardan daha kétii oldugu varsayiminda bulunmaktadirlar (2, 62).

Obez bireyler agik¢ca damgalanmis ve hassas bir popiilasyon olmalarina
karsin, genellikle beslenme konusunda rehberlige ihtiyag duymaktadirlar (59).
Diyetisyenlik mesleginde obezite Onyargisi konusunda farkindaligi ve obez
popiilasyona karst duyarliligr arttirmak i¢in Onlemler alinmalidir. Duyarlilik igin
yapilabilecekler arasinda etkili iletisim kurma, viicut agirligi 6l¢iimii yaparken 6zen
gosterme ve guvenli bir ofis ortamini saglama bulunmaktadir. Bir diyetisyenin etkili
iletisim saglayabilmesi icin, varsayimlarinin ve kaliplagmis yargilarinin, hasta
tarafindan olumsuz sekilde algilanabilecek sozlii yorumlarla beraber, mimikler ve
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yiiz ifadeleri gibi s6zlii olmayan davraniglarla da ifade edebileceginin farkinda

olmasi gerekmektedir (2).

2.5. Agirhk Onyargisinin Azaltilmasi ve Miidahaleler

Agirlik onyargis1 miidahaleleri cesitlilik gostermektedir. Agirlik Onyargisinin
nasil azaltilacagi konusundaki teoriler, bu Onyargimin algilanan temellerinden
olusmustur ve nedensellik/kontrol edilebilirlik, empati ya da toplumsal uzlas1 olarak

smiflandirilabilen miidahale yontemlerini olusturmustur (15, 45).
2.5.1. Nedensellik/kontrol edilebilirlik mudahaleleri

Nedensellik/kontrol edilebilirlik mudahaleleri, obeziteye yonelik suglamayi
azaltmay1 ve insanlarin agirlik durumlarinin sebebi ve onlarin viicut agirliklarim
kontrol edebilme kabiliyetleri hakkindaki goriisleri hedef alarak, obez bireylerle ilgili
diisiincelerinin  iyi yonde degistigi goOriilmiistiir. Bazi arastirmalarda, obezite
Onyargisina sahip bireylerin obezitenin genetik nedenlerine karst davranigsal

aciklamalar yapildiktan sonraki diisiinceleri incelenmistir.

Bir aragtirmada, Avustralya'da lisans diizeyindeki saglik 6grencileri miidahale,
karsilastirma ya da kontrol grubu olarak ayrilmislardir (63). Mudahale grubundaki
ogrencilere agirlik 6nyargist ve viicut agirhiginin genetik, biyolojik ve sosyokiltiirel
etmenler gibi ¢ok sayida belirleyicisi hakkinda dersler verilmis, karsilagtirma
grubundaki Ogrencilere ise obezitenin yayginligi ve tedavi yollar1 Ogretilmistir.
Kargilagtirma grubunda ise, viicut agirliginin belirleyicileri olarak hareketsiz yagam
tarz1 ve sagliksiz yiyecek tercihleri gibi bireyin kontrol edebilecegi degistirilebilir
davraniglar vurgulanmistir. Kontrol grubu ise ders almamistir. Miidahale sonrasi,
sadece miidahale grubundaki katilimcilar agirhik oOnyargili tutumlarda azalma
meydana geldigini rapor etmislerdir ki bu da ii¢ haftalik bir izleme siirecinde

gerceklesmistir (64).
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2.5.2. Empati ya da toplumsal uzlas1 miidahaleleri

Empati mudahalelerinde, obez bireylerin toplumun diger bireyleri tarafindan
kabullini ve benimsenebilirligini arttiracak ¢ok c¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Toplumsal uzlas1 miidahaleleri, obez olmayan bireylerin toplum i¢indeki obeziteyi
kabuliine  yonelik algilarim1  degistirerek  agirllk  Onyargisint  azaltmayi
amaglamaktadir. Bir ¢alismada obez bir kadinin ailesinin obezite ge¢misini, sosyal
dislanma deneyimlerini ve sonucunda yasadigi liziintiileri anlattig1 hayat hikayesini
birinci agizdan okuma goérevi empati grubuna katilanlar verilmistir. Katilimcilarin
hikayeyi okumadan 6nce ve sonraki test sonuclar1 karsilastirildiginda obez kisilere

kars1 pozitif duygularinin 6nemli derecede artis gosterdigi saptanmustir (65).

Laboratuvar ortaminda iki oturumdan olusan bir toplumsal uzlasi miidahale
caligmasinda katilimcilara ilk oturumda katilimcilara 10 pozitif ve 10 negatif olmak
tizere 20 stereotipik (basmakalip) 6zellik verilmis ve verilen her bir 6zellige sahip
obez bireylerin yizdesini tahmin etmeleri istenmistir. Bir hafta sonra katilimcilar
laboratuara cagirilarak obezite ile ilgili olarak olumlu ve olumsuz geri bildirimleri
alinmak tizere rastgele gruplandirilmiglardir. Olumlu geribildirim grubuna, olumsuz
geribildirim grubunun obez bireylere karsi tutumlarimin daha olumlu oldugu;
olumsuz geribildirim grubuna da olumlu geribildirim grubunun kendilerinden daha
olumsuz oldugu bildirilmistir. Daha sonra her iki grupta ki katilimcilara testler tekrar
uygulandiginda olumlu geribildirim grubunun obezite ile ilgili diisiince ve

tutumlarinin daha da olumlu yonde degistigi saptanmistir (64).

Fazla kilolu ve obez insanlar hakkindaki pozitif algilar1 arttirmak icin tasarlanmis
miidahaleler, bireyin 6zgiivenini ve tedavi uygulamalarinin etkinligini arttirmak ve
sisman fobisi tutum ve algilarini iyilestirmek igin kullanilabilmektedirler. Toplum
tiyelerinin diisiince ve tutumlar1 o toplum i¢in dnemli kabul edilen kisi ve gruplarin
tutum ve davranislarindan biiylik oranda etkilenmektedir. Bu etkilesim bazi olumsuz
tutum ve davranislarin olumlu yonde degismesine yardimci olabilecegi gibi, olumsuz
tutum ve davraniglarin gelismesine de neden olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda bu

tir mudahalelerin olumlu sonuglari gosterilmistir (64, 65).
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Puhl ve ark.(65) obez popiilasyona karsi tutumlar hakkindaki algilanmig
toplumsal uzlasi etkisini belirlemek igin 3 kisimdan olusan bir ¢alisma yapmuslardir.
Calismalarinin ilk boéluminde, pozitif uzlasi geribildirimi alan katilimcilarin obez
bireylerle ilgili olarak olumsuz 6zelliklerden cok pozitif ozellikler gosterdigini
saptamiglardir. Universite dgrencileri ile calistiklarn ikinci béliimde disindaki bir
kaynak yerine, grup icinden gelen uzlasi bilgisinin insanlar hakkindaki pozitif
inanglar1 degistirmede daha etkili ve faydali oldugunu tespit etmislerdir. Bu bulgular,
insanlarin deger verdikleri ve kendilerini 6zdeslestirdikleri insanlardan edindikleri
uzlagsmaci bilgilerin pozitif tutumlarin ortaya c¢ikmasinda ve negatif tutumlarin
degismesinde daha etkili olduguna isaret etmektedir. Calismanin ylksekokul
Ogrencilerinin katildig: ti¢lincii boliimiinde ise, grup icindeki deger verilen kisinin
yalnizca tutum ve davraniglarin degil, ayn1 zamanda obeziteye yonelik inang¢larin ve
davranigs nedenlerinin de degismesinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Toplumun
diger bireylerinin Onyargisiz tutumlar1 hakkinda bilgi edinerek pozitif uzlasi
geribildirimi  almanin obez insanlara kars1 tutumlarin iyilesmesinde ve

anlasilmasinda biiyiik oranda etkili oldugu gorulmektedir.

Tip fakiiltesi 0grencilerinin obeziteye karsi olumsuz tutum ve yargilarii
degistirmede video filmlerin, yazili ve gorsel materyallerin, drama ¢aligmalarinin yer
aldig1 egitimsel miidahalelerin faydali oldugu goriilmiistiir (2). Obez hastalara kars1
damgalamay1 azaltmak amaciyla tip fakiltesi 6grencilerinin katildigi bir ¢calismanin
basinda Ogrencilerin obeziteye karsi olumsuz tutum ve yargilart incelenmistir.
Ogrencilerin, obez bireyleri iradesiz, tembel, daginik olarak tanimlamalar1 dikkat
cekici bulunmustur. Calismada obezite ile ilgili olarak gorsel, gorsel/isitsel iletisim
kanallar1 kullanilmis ve c¢alismanin sonunda Ogrencilerin obez bireylere yonelik
tutumlar1 tekrar degerlendirilmis ve 6grencilerin onyargilarda dnemli 6lgiide azalma
oldugu saptanmistir. Calisma sorasindaki bir yil siiresince olumlu tutumlarin devam
ettigi izlenmistir (59).

Drama, derslerde obezitenin pek ¢ok yoniiniin tartisilmasi, duyarli iletisim
becerileri gelistirme gibi etkinlikler, diyetetik Ogrencilerinin obeziteye yoOnelik
Onyargilariin azaltilmasinda da kullanilabilen miidahale yontemlerinin igerisinde
yer almaktadir (60).
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Rol oynama (role-play) bireyin herhangi bir durumu anlamasini ve ayni
zamanda ayrimciliga ugrayan kisinin yerine kendisini koyabilecegi, onun yerinde
olsaydi nasil davranacaginin iizerinde diistinmesini saglamaktadir. Bu yaklasim,
bireyin gozle gorlniir agirhk Onyargisini degistirmede yararli olmakla beraber
bilingaltina yerlesmis ortiik onyargilar1 ¢ozebilecek kadar guclu gorulmemektedir.
Belirgin onyargilar azalsa bile, ortiikk onyargilar birey asir1 yemek yiyen fazla kilolu
birisi gibi eski negatif kalipyargilara benzer davranislar ve isaretler gézlemlediginde
ortaya ¢ikabilmektedir (30, 63).

Obezite Onyargisini gidermeye yonelik alinacak onlemler ve yapilacak
miidahaleler kalici olabilmesi i¢in uzun vadeli ¢alismalar gerekmektedir. Basta
hekimler, diyetisyenler, fizyoterapistler ve hemsireler olmak {izere 6zellikle saglik
calisanlarinin hentiz okul egitimleri sirasinda egitim elemanlarinin olumlu tutumlar
gostermesi, obeziteye yonelik olumsuz tutum ve Onyargilari elestirmeleri boylece
ogrencilerin kendi ¢evreleri igerisinde degerli olan birey ile kendilerini
Ozdeslestirerek obeziteye yonelik Onyargilarini azaltmak igin motivasyonlarinin

saglanmasinda 6nemli yer tutmaktadir.

Kisisel ve toplumsal onyarginin O6zfarkindaligini iyilestirerek ve obezite
Onyargilar1 ve sisman fobisini azaltmak i¢in adimlar atarak, bir yandan da saglikli
yasam tarzi degisiklikleri ve davraniglarim1 gergeklestirmelerine yardim ederek,
diyetisyenler asir1 kilolu ve obez popiilasyona karst duyarli bir hizmet saglamada

o6nemli rol oynayabilirler (2, 25).

Viicut agirligr ol¢limii yaparken 6zen gdsterme ve giivenli bir ofis ortami
yaratma, duyarl iletisimi pratige ge¢irmek i¢in bir arada olmalidir. Cogu hasta viicut
agirh@ Olgiml sirasinda kaygi duymaktadir. Bu nedenle, viicut agirhigi 6lglim
siirecinin daha hassas ve saygili baglatilmasinin iletisim siirecine olumlu katkisi

olacag bildirilmektedir.

Hasta ile goriisme ve muayene sirasinda obezite Onyargisini azaltmaya yonelik
mudahaleler igin Oneriler gelistirilebilir. Ofisin fiziksel yapisi her hastanin rahat
olabilecegi bicimde diisiiniilmesi gerekmektedir. Ornegin saglam, dirseksiz

sandalyeler, yiiksek, dayanikli koltuklar veya sandalyeler obez hastalarin rahatlikla
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kullanabilecegi modeller olarak dikkat ¢ekmektedir. Saglam, diismeyi engellemek
icin yere sabitlenmis genis muayene masalart ve buyiuk beden muayene onlikleri
obez hastalar tarafindan rahatlikla kullanilabilmektedir. Ust kol ¢evresi 34 cm'den
genis olan hastalarin kan basmcini 6lgmek igin yetiskinlere uygun buyik kol
mangetleri ya da uyluk mansetleri kullanimi, bel, kal¢a gibi viicudun genis
kisimlarmin 6lgtlebilmesi icin uygun mezuralar, obez hastalar icin yeterli kapasitede
(158.7 kg'den buyuk) tartilar hem saglik hizmeti sunan kisinin hizmet vermesini hem
de obez bireyin hizmet alimin1 kolaylastirmaktadir. Hastay: tartarken mahremiyete
O0zen gostermek ve hastanin agirhigini yorum yapmadan kayitlara gegirmek obez

hastanin kendini giivende hissetmesini saglayacaktir (66).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Baskent Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Ticari Bilimler
Fakiiltesi’nde 6grenim goren kiz ve erkek dgrencilerin obezite 6nyargi diizeylerini
belirlemeyi, bu diizeyin fakiilte, boliim, sinif, cinsiyet vb. faktdrlere bagl olarak
degiskenlik gosterip gostermedigini ve Ogrencilerin var olan Ortiik dnyargilarinin

diizeyini belirlemeyi amaglayan tanimlayici bir ¢alismadir.

Arastirmanin 6rneklemini 2014-2015 egitim 6gretim yili bahar yariyilinda, Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi ile Ticari Bilimler Fakiiltesi’nin tiim
boliimlerinde ve bu boliimlerin 1, 2, 3 ve 4. smiflarinda 6grenim goren ve ¢aligmaya
goniillii olarak katilan 577 kiz 155 erkek toplam 732 6grenci olusturmaktadir. Bu
calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik

Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje no: KA14/347) (EK 1).
3.2. Verilerin Toplanmasi

Bu calismada verilerin toplanmasi amaciyla bir anket formu kullanilmistir. Anket
formu iki béliimden olugsmustur (EK 2). Birinci bdliimde 6grencilerin demografik ve

antropometrik 0zelliklerine yonelik sorular yer almistir.

Anket formunun ikinci bolimiinde ise GAMS-27 Obezite Onyargi Olcegi yer
almaktadir.Bu 6lgek, 2015 yilinda Ercan ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir
(12).Aciklayict ve dogrulayict faktor analizi ile 6lgegin gecerliligini incelendiginde,
tim Olcek maddelerinin tek bir boyut altinda toplandig1 ve bu nedenle 6lgegin tek
boyutlu oldugu sonucuna varimistir. Olgegin giivenirligi i¢in madde analizini
uygulanmis ve olgekte kalan 27 maddenin Cronbach Alfa katsayisini 0.847 olarak

yuksek givenirlikte bulunmustur.

Calisma kapsaminda kullanilan “GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi” 2014-2015
egitim-O0gretim yili bahar yariyilinda uygulanmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi
amaciyla her iki fakiilteden resmi izinler alinmistir. Béliimlerde gorev yapmakta olan
O0gretim elemanlarinin da onay1 ile 6grencilere ders Oncesinde calisma ve Olgek
hakkinda gerekli bilgiler verilmis ve gonilli Ogrencilere Olgek ayni anda
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uygulanmistir. Olgege verilecek yamitlarin gizliligi konusunda 6grencilere gerekli
aciklamalar yapilmistir. Standart yonerge 6grencilere okunmus ve uygulamalar ders
saati igerisinde derse baglanmadan tamamlanmistir. Ancak ..... kisiyle pilot ¢caligma

yapilmis, anlasilmayan sorular tekrarlanmistir.

Bu tez kapsaminda, toplam 732 6grencinin Olgekte yer alan 27 maddeye verdigi
cevaplar dogrultusunda 6l¢egin giivenirligi (igtutarliligi) incelendiginde Cronbach
Alfa katsayist 0.821 bulunmustur. Bu deger, 6l¢egin i¢ tutarliliginin oldukca yuksek
oldugunu ve dolaysiyla yiiksek giivenirlikte Olgcek siniflamasina  girdigini
gostermektedir. Olcek, liste halinde verilmis obez insanlari tanimlamak igin
kullanilan 27 maddeden olusmakta ve maddelerin derecelendirilmesi 5°1i Likert
derecelendirme sistemine gore yapilmustir. Olgek; “kesinlikle katiliyorum”,
“katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde
derecelendirilmistir. Olumlu maddeler (2, 4, 7, 10, 11, 14, 15, 17, 20, 22, 25, 27)
“kesinlikle katiliyorum” seceneginden baslamak iizere 5’den 1’e dogru; olumsuz
maddeler (1, 3, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) ise “kesinlikle
katiliyorum” se¢eneginden baslamak iizere 1’den 5’¢ dogru puanlanmistir. Toplamda
27 maddeden olusan; “Obezite Onyargi Olgegi”nden almabilecek en diisiik puan 27
ve en yiiksek puan ise 135°dir. Ogrencilerin 6lgekten aldiklart puanlarin ortalamasi
ve standart sapmast 78.32+11.30°dur. Oncelikle &lgekten alman puanlarin
tanimlayici istatistikleri incelenmistir. Olgegin puan ortalamasi 76,394 ve ortancasi
76’dir. Puanlarin persentilleri (ylizdelikleri) incelediginde 5.persentile karsilik gelen
puan 58; 25.persentile 68 puan; 50.persentile 76 puan; 75.persentile 84 puan;
95.persentile karsilik gelen ise 96 puan’dir. Olumlu ve olumsuz maddelere goére
puanlarin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, toplam oOlgek puanmi azaldikga
bireylerin obeziteye kars1 Onyargisiz, puan arttikca 6n yargili diisiinceye sahip
olduklar1 saptanmistir. Persentillere karsilik gelen puanlar ve ayni zamanda 6lgek
puaninin normal dagilim egrisi (Sekil 3.1.) dikkate alinarak o6lgek puanimin

siniflandirmasi yapilmistir (Tablo 3.1.).
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Sekil 3.1. Obezite Olgek Puammin Dagilimm  (Kolmogorov-Smirnov Normallik

p=0.417>0.05; Dagihim normal dagilima uygundur)

Tablo 3.1. Obezite Olcek Puaninin

Degerlendirilmesi

Olcek Puani

Siniflamasi

Obezite

Onyargi Durumu

68,00 ve alt1
(25.persentilin alt1)

68,01-84,99 (25. — 75.

persentil)

85 Puan ve Ustl

(75.persentilin Gstl)

Onyargisiz

Onyargiya Egilimli

Onyargili

24
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3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Ankette yer alan kategorik (nitel) degiskenlere iliskin verilerin analizinde “ki-kare
testi”, ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde kullanilmistir. Stirekli nicel verilerin
analizine gegcmeden Once bu tiir degiskenlere ait verilerin normal dagilima uygun
dagilim gosterip gostermedikleri “Kolmogrov Simirnov testi” ile incelenmistir.
Verilerin normal dagilima sahip oldugu varsayimi saglandiktan sonra iki bagimsiz
gruba yonelik ortalamalarin karsilastirilmasinda “student t testi”, li¢ ve daha fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ise “tek yonlii varyans analizi (ANOVA)”

kullanilmuistir.

Verilerin analizinde SPSS Version 17 istatistik paket programindan yararlanilmistir.

Tum istatistiksel testlerde 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak abul edilmistir.
3.4. Cahismanin Simirhliklar:

Ogrencilerin smif diizeyinde karsilastirilmasinda, her iki fakiiltenin son siif
Ogrencilerinin genellikle staj uygulamasinda olmalarindan dolayr bu 6grencilere

ulagmakta giicliik ¢cekilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Fakiiltelere gore ogrencilerin yas, boy uzunlugu, viicut agirhgi ve BKI

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Universite 6grencilerinin obeziteye yonelik dnyargilarmin saptanmasi amaciyla
yurdtilen bu galismaya 577 (%78.8) kiz ve 155 (%21.2) erkek olmak Uzere toplam
732 6grenci katilmistir. Bu 6grencilerin %75.4°1i Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF) ve
%24.6’s1 Ticari Bilimler Fakiiltesi (TBF) o6grencisidir. Kiz 6grencilerin  yas
ortalamasi 21.3+1.57 yil, erkek 6grencilerin yas ortalamasi ise 22.6+2.23 yildir. Tiim
ogrencilerin Bede Kitle indeksi (BKI) ortalamasi 21.8+0.13 kg/m?’dir(Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1. Fakiiltelere gore 6grencilerin yas, boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri

Yas, -
_ Saghk Bilimleri Ticari Bilimler
Antropometrik ] ] Toplam
3y Fakultesi Fakultesi
Olgumler
K E K E K E

X SS X SS§ X S X SS X SS X SS
Yas (yil) 214 0.074 232 026 210 0.14 219 0.19 213 157 226 223
Boy
165.5 0.253 179.5 0.69 165.5 0.52 178.6 0.75 165.5 545 179.1 6.37
uzunlugu(cm)
Viicut agirh@
(kg)
BKi (kg/m?) 21.1 0.13 242 028 215 049 234 038 212 354 239 286

57.8 0396 78.2 112 58.8 136 749 144 58.0 10.02 76.9 11.16
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4.2. Ogrencilerin Obeziteye Yonelik Tutumlarina Ait Bulgular

4.2.1. Ogrencilerin fakiiltelere gore obezite ile ilgili kendilerini ve cevrelerini

tanimlamalarinin dagilim

Ogrencilerin fakiltelere gore obezite ile ilgili kendilerini ve cevrelerini
tanimlamalar1 Tablo 4.1.2°de gosterilmistir. Ogrencilerin obezite 6nyarg1 beyanlari
fakiilteler icinde cinsiyete gore karsilastirildiginda SBF’de cinsiyetler arasinda
obezite onyargisi farklari istatistiksel olarak 6nemli bulunmamuistir (p=0.560). Ancak
TBF 6grencilerinin obezite dnyargt beyanlari cinsiyetler arasinda farklilik gostermis

olup istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p=0.035).

Ogrencilerin beden algilar1 fakiilteler iginde cinsiyete gore karsilastirildiginda
SBF’de cinsiyetler arasindaki beden algis1 farklari istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (p>0.05). Ancak TBF 06grencilerinin beden algilari cinsiyetler

arasinda farklilik gostermis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

Ogrencilerin yagamlarinin herhangi bir doneminde sisman olup olmadiklari
fakiilteler icinde cinsiyete gore karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda ki fark hem

SBF’de hem TBF’de anlamli bulunmustur.(sirasiyla; p=0.000, p=0.015)

Ogrencilerin aile bireylerinde sisman birey bulunma durumlari fakiilteler iginde
cinsiyete gore karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda ki fark hem SBF’de hem de
TBF’de anlamli bulunmustur (sirastyla; p=0.005, p=0.002).

Ogrencilerin cevrelerinde sisman bireylerin olup olmama durumu fakiilteler
icinde cinsiyete gore karsilagtirildiginda SBF’de cinsiyetler arasinda ki fark istatiksel
olarak onemli bulunmamistir (p=0.184). Ancak TBF’de Ogrencilerin ¢evrelerinde
sisman bireylerin olup olmama durumu fakilteler icinde cinsiyete gore

karsilastirildiginda anlamli bulunmustur (p=0.049).
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Tablo 4.2.1. Ogrencilerin fakiiltelere gore obezite ile ilgili kendilerini ve cevrelerini
tammmlamalarinin dagilim

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ticari Bilimleri Fakultesi
E K X2 p E K X2 p
Obezite S 12 51 10 7
Onyargisi Onyargiliyim
z’ %go ?&'00 x=0339  p=0.560 22'8 ‘1‘392 xe=4.436  p=0.035
Onyargisizim
% 16.2 83.8 33.1 66.9
Kendisini S 16 62 17 17
Tanimlama Zayif
% 205 795 50.0 50.0
S 65 330 44 83
Normal x2=1.760 p=0.415 X?=6.381 p=0.041
% 165 835 346 654
S 10 69 3 16
Sisman
% 12.7 87.3 158 84.2
Yasaminizda S 46 323 30 76
Kendinizi Oldu
iSman 0,
Boldugunuz 2% NS e=130e1 pmoooo  20° TV essoz1 =015
Bir Dénem Olmad:
Oldu mu? % 246 754 459 54.1
Aile S 55 345 33 86
Bireylerinde Var
ISI:ls;nan var (;/0 égS ??63 x2=7.895 p=0.005 517 ;(2)3 x2=9.382 p=0.002
Yok
% 237 76.3 50.8 49.2
Yakin S 62 345 39 87
Cevrenizde Var
iIsman 0,
Bireyler Var 2202 B8 emi7ea peoasa 300 000 e=3884 p=0.049
mi? Yok
% 20.0 80.0 46.3 53.7

* Yiizdeler satir yilizdesi olarak belirtilmistir.
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4.2.2. Ogrencilerin demografik ozelliklerine gore 6lcek puaninin
ortalamalar:
Ogrencilerin demografik 6zelliklerine gdre obezite onyargi dlgegi puanlari
Tablo 4.2.2.’de gdsterilmistir. Tabloya bakildiginda Obezite Onyarg1 Olcegi (0OO0)
puan ortalamasinin cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigi istatistiksel olarak da
onemli bulunmadigi goriilmiistiir. Benzer olarak hem fakiilteler hem de smiflar
arasinda OOO puanlar farklan istatistiksel olarak &nemli bulunmamistir (p>0.05).
Ogrencilerin kendi obezite &nyargi beyanlarina bakildiginda kendisini &nyargili
olarak ifade eden 6grencilerin puan ortalamalar1 72.5+10.40 ve kendisini 6nyargisiz
olarak ifade eden ogrencilerin puan ortalamast 79.0+11.20 olarak bulunmustur.
Puanlar arasinda ki bu fark istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur (p=0.000).
Ogrencilerin  BKI smiflamalarma gére OOO puanlarma bakildiginda  zayif
ogrencilerin 78.8+10.80. normal 6grencilerin 77.9+11.12. sisman G&grencilerin ise
80.0+11.96 puan aldiklar1 goriilmiistir. BKI arasindaki bu puan farkliliklan

istatistiksel olarak onemli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.2. Ogrencilerin demografik ozelliklerine gore olcek puanmin

ortalamalar:
B Onemlilik
n alt ust X )
testi
Erkek 155 52.00 117.00 78.2 11.72
t=-0.148 0.882
Cinsiyet Kiz 577 42.00 121.00 78.3 11.19
SBF 552 42.00 121.00 78.0 11.11
t=-1.257 0.209
Fakulte TBF 180 52.00 118.00 79.2 11.84
Onyargi Onyargilyim 80 51.00 95.00 72.5 10.40
t=-4.980 0.000
Beyam (5 vargisizim 652 42.00 121.00 79.0 11.20
1 204 51.00 114.00 77.4 11.17
2 246 47.00 121.00 789 11.63
F=0.892 0.445
Simif 3 156 42.00 117.00 78.0 10.85
4 126 46.00 114.00 79.1 11.43
Zayif 100 51.00 114.00 78.8 10.80
BKi Normal 521 42.00 121.00 779 11.12 F=1.633 0.196

Sisman 105 53.00 114.00 80.0 11.96
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4.2.3. Ogrencilerin obezite 6nyargi beyanlarina ve fakiiltelere gore dagilimi

Universite 6grencilerinin %10.9’u obeziteye yonelik &nyargilar1 oldugunu.

%89.1’i ise onyargisiz olduklarmi bildirmislerdir. Ogrencilerin fakiiltelere gore

obeziteye yonelik onyargiya sahip oldugunu sdyleyen 6grencilerin oram1 SBF’de

%8.6 TBF’de %2.3 dur. Onyargisiz oldugunu belirten 6grencilerin oranlar1 ise SBF

%66.8 TBF %22.3"tiir (Tablo 4.2.3.).

Tablo 4.2.3. Ogrencilerin obezite dnyargi beyanlarina ve fakiiltelere gore

dagilim
Obezite 6nyargi SBF TBF Toplam X2 p
durumu S % S % S %
Onyargiliyim 63 86 17 23 80 10.9
0.540 0.462

Onyargisizim 489 66.8

163 22.3 652 89.1
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4.2.4. Ogrencilerin obezite 6nyargilarina ve fakiiltelere gore OOO puanlari

Ogrencilerin fakiiltelere gore OOO puan ortalamalar1 Tablo 4.2.4.’de verilmistir.
Obeziteye kars1 dnyargi durumuna gore dgrencilerin OOO puan ortalamalari arasinda
ki fark istatistiksel olarak 6énemli bulunmustur. (p=0.000) Benzer olarak SBF ve TBF
ogrencilerinin OO0 puan ortalamalarn karsilastirildiginda 6nyargili olan ve
olmayanlarin arasinda ki farklarin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur
(sirastyla; p=0.000, p=0.001). Universite ogrencilerinden obezite onyargisi
olmadigini belirtenlerin puan ortalamalar1 obezite 6nyargisi oldugunu belirtenlerin
puan ortalamalarindan daha yiikksek bulunmustur. Benzer olarak hem SBF
(6nyargisiz  oldugunu belirtenler 78.7+£11.02, oOnyargili oldugunu belirtenler
73.0+10.62 puan ortalamasina sahip) hem TBF’de (6nyargisiz oldugunu belirtenler
80.2+11.69, Onyargili oldugunu belirtenler 70.3+9.49 puan ortalamasina sahip)
obezite dnyargis1 olmadigini belirten 6grencilerin OO0 puan ortalamalar1 dnyargil

oldugunu belirtenlerden daha ytiksektir.

Tablo 4.2.4. Ogrencilerin obezite dnyargilarma ve fakiiltelere gore 00O

puanlar
Obezite SBF p TBF p Toplam p
onyargi _ _ _
XSS X £SS XSS
durumu
Onyargihyim  73.0+10.62 70.3+£9.49 72.5+£10.39
. 0.000 0.001 0.000
Onyargisizim  78.7+11.02 80.2+11.69 79.0£11.21
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4.2.5. Ogrencilerin fakiiltelere ve siniflara gore OOO puan ortalamalarinin
dagilim

Ogrencilerin OO0 puan ortalamarinin siniflara gére dagilimi Tablo 4.2.5.°de
verilmistir. Universite dgrencilerinin obezite onyargi 6lcegi puan ortalamalar1 4.

smifta 1. smifa gore daha ylksektir (sirasiyla; 79.1+11.43, 77.4+11.16). Benzer
durum SBF’de de gozlenmektedir (4. simif: 79.3+10.96, 1. simf: 76.4+10.65). 000

puan ortalamalarmin 1-4 simiflar arasinda ki sayisal farklari istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.25. Ogrencilerin fakiiltelere ve simmflara gore OOO puan

ortalamalarinin dagilim

Simiflar SBF Y TBF P Toplam P
X £SS X £SS XSS
1 76.4+10.65 79.5+12.03 774+11.16
2 78.7+11.49 79.2+12.06 78.9+11.63
0.135 0.872 0.445
3 77.5+11.09 79.6+10.12 78.1+10.85
4 79.3+10.96 75.9+17.61 79.1+11.43
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4.2.6. Ogrencilerin O00O’den aldiZi ortalama puana gore onyarg
siniflamalan

Ogrencilerin OO0O’den aldiklar1 puanlara gére Onyargi smiflamalart Tablo
4.2.6.°da gosterilmistir. OOO’nden alinan puanlara gore ogrencilerin %18.4’{
Onyargisiz, %55.1’1t Onyargiya egilimli ve 9%26.5’i Onyargili bulunmustur.
Fakiiltelere gore Onyargi smiflamasi arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.2.6.0grencilerin 000 den aldig1 ortalama puana gore dnyargi

simiflamalar
000
Puanina L

Saglik Bilimleri Ticari Bilimler
Gore _ ) Toplam
3 Fakdiltesi Fakdiltesi
Onyarg1
Siniflamast

S % S % S %

68 ve alt1

101 18.3 34 18.9 135 18.4
onyargisiz
68,01-
84,99

314 56.9 89 49.4 403 55.1
onyargiya
egilimli
85 ve Ustl

137 24.8 57 31.7 194 26.5
onyargih

X=3.792 p=0.150

Toplam 552 100 180 100 732 100
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4.2.7. Ogrencilerin kendi beden algilarina gére OOO puan ortalamalari

Tablo 4.2.7.’de 6grencilerin kendi beden algilarina gore obezite dnyargi puan
ortalamalar1 gosterilmistir. Ogrencilerin tiimiine bakildiginda beden algisma gére
kendini normal olarak tanimlayan grubun en diisiik OOO puan ortalamasima sahip
oldugu goriilmiistiir (78.1+11.16). Benzer olarak TBF’de kendini normal olarak
tanimlayan grup en diisiik OOO puan ortalamasina sahipken (78.8+11.44) SBF’de en
diisiik OOO puan ortalamasi kendini zayif olarak tanimlayan grupta (77.8+9.98) iken
en yiksek OOO puan ortalamas: da kendini sisman olarak tammmlayan grupta
(79.1£12.34) olarak saptanmistir. SBF, TBF ve tiim ogrencilerin kendi beden
algilarina gére OOO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.2.7. Ogrencilerin kendi beden algilarina gore OOO puan ortalamalari

SBF TBF Toplam
Ogrencilerin

kendi beden X SS p X SS p X SS p

algilan

Zayif 77.8 9.98 80.0 13.61 78,5 11.19

Normal 778 11.08 0.634 788 1144 0687 781 11.16 0.514
Sisman 79.1 1234 81.0 11.49 79.5 1215
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4.2.8. Ogrencilerin OO0 puan ortalamalariin BKI simiflamasina gore
ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 4.2.8.’da &grencilerin kendi beyani olan boy ve vicut agirliklariyla
hesaplanan BKI degerlerinin siniflamasina gére OOO puan ortalamalar1 verilmistir.
Ogrencilerin tiimiine ve TBF bakildiginda gruplar arasinda OOO puan ortalamalar
arasindaki fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05). SBF’de BKI siiflarina gére OO0
puan ortalamalarina bakildiginda zayif bulunanlar 78.1£10.97, normal bulunanlar
77.4+10.79 ve sisman bulunanlar 81.1 puan ortalamasina sahiplerdir. SBF’de gruplar
arasinda ki puan ortalamasi farki énemli bulunmustur (p<0.05). Normal ve sisman
grubundaki 6grencilerin OOO puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan

onemlilik yaratmistir (p<<0.05)

Tablo 4.2.8. Ogrencilerin OOO puan ortalamalarimin BKi siniflamasina gore

ortalama ve standart sapma degerleri

SBF TBF Toplam
Ogrencilerin
BKI X 4SS p X 4SS p X 4SS p
siniflamalar
Zay1f 78.1+10.97 80.7+10.19 78.7+10.80
Normal 774+10.79 0.031 79.1x1207 0502 77.8+11.12 0.196
Sisman 81.1+12.36 77.1+10.62 79.9+11.96
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4.2.9. Ogrencilerin OO0 puan ortalamalarinin kendi beden algilar1 ve BKI
siniflamalarina gore ortalamalar

Ogrencilerin OO0 puan ortalamalar1 dgrencilerin kendi beden algilari ile gergek
BKI smniflamalar1 arasinda karsilastirilmaktadir (Tablo 4.2.9.). Kendisini sisman
olarak tamimlayan ancak BKI smiflamasma gére normal olarak smiflanan
ogrencilerin OO0 puan ortalamasi karsilastirmadaki en diisiik puan ortalamasi olarak
belirlenmistir (76.5+11.33). Bunun yaninda en yiikksek OOO puan ortalamasi
kendisini sisman olarak tanimlayan ve BKI siniflamasina gore de sisman olarak
smiflanan 6grencilere ait olarak saptanmistir (82.1+12.43). Kendini sisman olarak

tamimlayana ancak BKI siniflamasina gére zayif olan birey yoktur.

Tablo 4.2.9. Ogrencilerin OOO puan ortalamalarinin kendi beden algilari ve

BKI simiflamalarina gore ortalamalar:

Ogrencilerin kendi Ogrencilerin BKI siniflandirmalar

bedenlerini
degerlendirmeleri Zayf Normal Sisman
XSS XSS XSS
Zayif 79.1+£10.24 76.8+11.34 -
Normal 78.1+11.91 78.1+11.09 77.7+£11.09
Sisman - 76.5+11.33 82.1+12.43




4.2.10. Ogrencilerin ailelerinde sisman birey varhgina ve fakiiltelere gore

00O puan ortalamalari ve dagilimi

Ogrencilerin %70.9’u ailelerinde sisman bireyler oldugunu bildirmislerdir.

Ailelerinde sigsman birey olan 6grenci sikligi SBF’de 9%72.5 TBF’de %66.1 olarak

belirlenmistir (Tablo 4.2.10.).

Ailesinde sigsman bireyler oldugunu belirten

ogrencilerin OO0 puan ortalamalar1 (78.0+11.67), ailesinde obez birey olmadigin

belirten ogrencilere (79.2+11.59) gbére daha diisiik olarak saptanmustir. Her iki

fakiiltede de benzer farkliliklar gézlenmistir. Ailesinde obez bireyler olanlar ve

olmayanlarm OOO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2.10. Ogrencilerin ailelerinde sisman birey varhgma ve fakiiltelere gore OOO puan

ortalamalar1 ve dagilim

SBF

TBF

Toplam

Ailede

Sisman

Birey S % X 4SS
Olma

Durumu

S % XSS

P

S % XSS

P

Evet 400 72.5 77.7£11.03

0.355
Hayir 152 275 78.7+11.34

119 66.1 79.7+11.64

0.393
61 33.9 80.3+12.24

519 70.9 78.0+11.67

213 29.1 79.2+11.59

0.188
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4.2.11. Ogrencilerin obezite 6nyarg1 beyanlarina gore OO0 madde puan
ortalamalar:

Obeziteye yonelik Onyargili veya Onyargisiz oldugunu bildiren 6grencilerin
000 olgegi maddelerini  degerlendirme  dagilimlar1  Tablo  4.2.11.°de
gosterilmektedir. Onyargili oldugunu bildiren &grencilerle onyargisiz oldugunu
bildiren 6grenciler arasmda OOO maddelerini ‘Kesinlikle Katiliyorum’ ile
‘Kesinlikle Katilmiyorum® araliginda degerlendirdiklerinde onyargili oldugunu
bildiren 6grencilerin Onyargisiz oldugunu bildiren 6grencilere gore daha olumlu
yargilara sahip olduklar1 goriilmektedir. Tablodan da gorildigli gibi olgek
maddelerinin her biri en az 1 en ¢ok 5 puan degerindedir. Maddeye verilen ortalama
deger 1’e yaklastikca maddede verilen tanima katilimin azaldigi, deger 5’e
yaklastikga tanima katilmmn kuvvetlendigi anlamma gelmektedir. Olgek
maddelerinden ‘Bencildirler’ ‘Estetik degildirler’ ‘Iradesizdirler’ gibi olumsuz
ifadeler igeren maddeler obeziteye yonelik onyargist oldugunu belirtenler arasinda
sirastyla 3.63; 2.05; 2.25 puan ortalamasiyla ‘Kararsizim’ ve ‘Katilmiyorum’
ifadelerine yaklasirken obeziteye Onyargisi olmadigimi belirtenlerde bu maddeler
daha yiiksek degerler gostererek ‘Katiliyorum’ ve ‘Kararsizim’ ifadelerine
yaklasmistir (4.19; 2.86; 2.71). Onyargili ve 6nyargisiz oldugunu belirtenler arasinda
ki sayisal farklar istatistiksel olarak yiksek diizeyde 6nemli bulunmustur (sirasiyla;
p=0.000, p<0.001).0l¢ek maddelerinden ‘Cekicidirler’ olumlu ifadesi de obeziteye
yonelik oOnyargist oldugunu beyan edenler arasinda 2.15 puan ortalamasiyla
‘Katilmiyorum’ ifadesine daha yakindir ve obeziteye yonelik onyargist olmadigini
beyan edenler ise 2.54 puan ortalamasiyla ‘Katilmiyorum’ ifadesinden ‘Kararsizim’
ifadesine dogru yaklasmistir ancak oOnyargili ve oOnyargisiz oldugunu belirtenler
arasindaki sayisal farklar istatistiksel olarak yiiksek diizeyde onemli bulunmustur
(p=0.000).
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Tablo 4.2.11. Ogrencilerin obezite 6nyarg: beyanlarma gére OOO madde puan

ortalamalan

Onyargiliyim Onyargisizim

000 Maddeleri (n:80) (n:652)
X X t P

Bencildirler 3.6 4.2 -4.928 0.000*
Guzel yuzludurler 3.4 3.6 -1.804 0.072
Estetik degildirler 2.0 2.9 -5.931 0.000*
Guler yazludarler 34 3.6 -1.307 0.192
[radesizdirler 2.2 2.7 -3.395 0.001*
Hastaliklara yatkindirlar 1.9 2.0 -0.319 0.750
Mutludurlar 2.7 2.9 -1.832 0.067
Toplumda yemek yemekten 3.2 3.3 -0.646 0.519
hoslanmazlar
Korkaktirlar 3.2 3.5 -2.167 0.031**
Misafirperverdirler 3.3 34 -1.403 0.161
Cekicidirler 2.1 2.5 -3.502 0.000*
Hareket yetenekleri kisitlidir 19 19 -0.451 0.652
Ter kokarlar 2.6 3.0 -3.115 0.002**
Sempatiktirler 3.4 3.6 -1.956 0.051
Saglikli goriiniirler 2.0 2.1 -1.055 0.292
Hareket etmeyi sevmezler 2.3 2.4 -0.933 0.351
Ozgiivenlidirler 2.6 2.8 -1.351 0.177
Yasam kaliteleri diisiiktiir 24 2.7 -1.673 0.095
Oldugundan daha yasl 25 2.8 -1.855 0.064
gorinrler
Sosyal iliskileri gligliidiir 29 3.2 -2.957 0.003**
Cabuk yorulurlar 1.9 2.0 -0.426 0.671
Iyi dinleyicidirler 3.1 3.3 -2.152 0.032**
Hareketlerinde yavastirlar 1.9 2.1 -1.452 0.147
Tembeldirler 2.4 2.8 -3.163 0.002**
Guzel yemek yaparlar 34 3.3 0.492 0.623
Gorilinlimlerinden dolay1 2.3 2.8 -4.116 0.000*
duygusal iligkilerde tercih
edilmezler
Cana yakindirlar 35 3.6 -1.380 0.168

*p<0,001; **p<0,05

40



4.2.12. Fakiiltelere gore OO0 madde puan ortalamalarinin siralamasi

Ogrencilerin fakiiltelere gore OOO 6lgegi maddelerinin puan ortalamalar
siralamas1 Tablo 4.2.12.°de gosterilmektedir. Ogrencilerin tiimiine bakildiginda
siralamalarda en yliksek puan ortalamasiyla 1. Sirada olan ‘Bencildirler’ tanimlamasi
4.1 puan ile ‘Katiliyorum’ ifadesine yaklagmistir. Bu siralama igerisinde ‘Hareket
yetenekleri kisithdir’ tanimlamasi ise 27. Sirada en diisiik puan ortalamasina sahiptir,
1.9 puan ortalamasiyla bu tanimlama i¢in Ogrencilerin geneli ‘Katilmiyorum’

ifadesine yaklasmustir.
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Tablo 4.2.12. Fakiiltelere Gére OOO madde puan ortalamalarinin siralamasi

i . Toplam SBF TBF
Olgek Maddeleri X Sira* X Sira® X Sira*
Bencildirler 4.1 1 4.1 1 4.2 1
Guzel yazludirler 3.6 4 3.6 3 35 6
Estetik degildirler 2.8 16 2.7 18 2.9 14
Guler yazludarler 3.5 5 35 5 35 5
Iradesizdirler 2.7 19 2.6 19 2.7 19
Hastahklara 2.0 25 1.9 26 2.0 25
yatkindirlar

Mutludurlar 2.9 13 2.9 13 2.9 15
Toplumda yemek 3.3 9 3.3 9 34 7
yemekten hoslanmazlar

Korkaktirlar 35 6 3.4 7 3.6 3
Misafirperverdirler 3.4 7 3.4 6 3.3 8
Cekicidirler 25 21 25 21 2.5 21
Hareket yetenekleri 1.9 27 1.9 27 2.0 26
kisithdir

Ter kokarlar 3.0 12 2.9 12 3.2 12
Sempatiktirler 3.6 3 3.6 4 3.6 4
Saghkh goriiniirler 21 24 2.0 24 2.2 23
Hareket etmeyi 2.4 22 24 22 2.5 2
sevmezler

Ozgivenlidirler 2.8 17 2.8 14 2.7 20
Yasam Kaliteleri 2.6 20 25 20 3.0 13
diisiiktiir

Oldugundan daha yash 2.7 18 2.7 17 2.8 16
gorunarler

Sosyal iligkileri 3.1 11 3.1 11 3.2 11
gugladar

Cabuk yorulurlar 1.9 26 2.0 25 1.9 27
Iyi dinleyicidirler 3.2 10 3.2 10 3.3 9
Hareketlerinde 2.1 23 2.1 23 2.1 24
yavastirlar

Tembeldirler 2.8 14 2.8 16 2.8 17
Guzel yemek yaparlar 3.3 8 3.4 8 3.2 10
Gorunumlerinden 2.8 14 2.8 15 2.8 18
dolayr duygusal

iliskilerde tercih

edilmezler

Cana yakindirlar 3.6 2 3.6 2 3.6 2

* Ogrencilerin verdigi cevaplara gore en yiiksekten diisiige dogru puan siralamasi.
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5. TARTISMA

Obezite cagimiz da énemli fizyolojik, psikolojik ve sosyal sonuglart olan bir
hastaliktir. Obeziteye karst onyargili ve ayrimci toplumsal tutumlarin obezler de
olumsuz duygularin pekigsmesine yol actigi belirtilmektedir. Obezitenin Onemli
sosyal sonuglarindan biri olan obezite 6nyargist da medyanin, moda faaliyetlerinin ve
devlet politikalarinin etkisiyle her gecen yil hizla artmaktadir (21). Obezite onyargisi
fazla kilolu ve obez bireylere iliskin olumsuz tutum ve kalipyargilara yol acan
sismanliga kars1 bir patolojik korku durumu olarak tanimlanan sisman fobisidir (2).
Toplumda obez bireyler akilsiz, iradesiz, keyfine diiskiin, tembel gibi olumsuz
sifatlarla tanimlanmaktadir (2, 25). Obezite Onyargisina genel olarak kigilerarasi
iliskilerde, is, egitim ve saglik hizmeti ortamlarinda rastlanmaktadir. Diger bireyler
tarafindan obezite Onyargisina maruz kalmak obez bireylerin 6zsaygilarini azaltabilir

ve depresyona yatkin olmalarina sebep olabilir (2, 8).

Toplumda obezite onyargisini azaltmakta ki oncelikli hedef; obez bireylerle
calisma hayatinin her asamasinda karsilasacak olan saglik egitimi Ggrencilerinin

Onyargisiz tutumlar gelistirmelerini saglamaktir.
Ogrencilerin Demografik ve Antropometrik Olciimlerine Ait Bilgiler

Calismaya Saglik Bilimleri Fakultesi (%75.4) ve Ticari Bilimler
Fakiiltesi’nden(%24.6) toplam 732 o&grenci katilmistir. Bu Ogrencilerin 577’si
(%78.8) kiz ve 155’1 (%21.2) erkek Ogrencidir Kiz Ogrencilerin yas ortalamasi
21.3£1.57 yil ve erkek Ogrencilerin yas ortalamasi 22.6+£2.23 yildir. Tim
ogrencilerin BKI ortalamas1 21.8+0.13 kg/m*'dir (Tablo 4.1.1.). Benzer olarak
Vangelik ve ark. (67) tiniversite 6grencilerinin beslenme durumlarina yonelik yaptigi
caligmada dgrencilerin yas ortalamasi 21.6 = 1.9 yil, BKI ortalama degeri 21.9 + 2.7
kg/m2 olarak bulunmustur. Ozdogan ve ark. (68) da yine iiniversite 6grencilerinin
beslenme durumlariyla ilgili yaptig1 arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamast;
21.4+2.22 yil, kiz 6grencilerin boy uzunlugu; 1.65+0.06 m, erkek 6grencilerin boy
uzunlugu; 1.7940.06 m olarak bulunmustur ayni ¢alismada Ggrencilerin ortalama
BKI; 22.1£3.07 kg/m?’dir. Bu ¢aligmalara katilan iiniversite dgrencilerinin ortalama

yas ve BKI degerleri bu ¢aligmayla benzerlik gostermektedir (67, 68).
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Ogrencilerin Obezite Onyargilar1 ve Tutumlarim Etkileyen Faktérler

Ogrencilerin beden algilar1 fakiilteler icinde cinsiyete gore karsilastirildiginda
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde cinsiyetler arasindaki beden algis1 farklari istatistiksel
olarak o6nemli bulunmamistir (p>0.05). Ancak Ticari Bilimler Fakiltesi
Ogrencilerinin beden algilari cinsiyetler arasinda farklilik gostermis olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.1.). Yapilan ¢aligmalarda da beden
imgesinin; cinsiyet ve beden kitle indeksinden etkilendiginin ve fazla kilolu grubun
istatistiksel agidan 6nemli bir sekilde daha diisiik beden imgesi algisi oldugunun
saptanmast calisma bulgularini desteklemektedir (69). O’Brien ve ark. (70) yas
ortalamasi 28 olan 1649 bireyle yaptig1 ¢alismanin sonucunda beden algisi obezite
Onyargis1 arasinda ki iliskinin erkeklere gore kadinlarda daha giiglii oldugunu
gostermistir. Aktas ve ark. (69) yas ortalamasi 20,39+1.68 olan 380 hemsirelik
Ogrencisiyle yaptig1 ¢alismada agirligindan memnun olan 6grencilerin daha olumlu
beden algisina sahip olduklari bulunmustur. Ayni ¢calismada ideal beden agirliginin,

beden imgesi algisi lizerinde 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin yasamlarinin herhangi bir dsneminde sisman olup olmadiklari
fakiilteler i¢cinde cinsiyete gore karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda ki fark hem
Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde hem Ticari Bilimler Fakiiltesi’'nde 6nemli
bulunmustur (p=0.000, p=0.015). Cogunluk bu soruyu ‘Evet’ olarak cevaplamistir
(Tablo 4.2.1.). Literatiirde fiziksel goriinlimiin, kisinin kendini degerlendirmesi
kadar, sosyal degerlendirilmesi acisindan da giiclii bir uyaran faktor olmasi nedeniyle
beden imgesini etkilemekte oldugu belirtilmektedir (71). Toplumda cinsiyet faktorii
beden imgesi algisinda farkliliklar yaratmaktadir. Kadinlarin beden algilar1 daha

olumsuz olup, bu durum bulgular1 desteklemektedir (72).

Ticari Bilimler Fakiiltesi’nde okuyan ogrencilerin ¢evrelerinde sigsman bireylerin
olup olmama durumu cinsiyete gore karsilastirildiginda 6grencilerin ailesinde sisman
bireyler olanlarla olmayanlarin sayisi arasinda ki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Ogrencilerin aile bireylerinde sisman birey bulunma durumlar fakiilteler iginde
cinsiyete gore karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda ki fark hem Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde hem de Ticari Bilimler Fakiiltesi’nde anlamli bulunmustur. (p=0.005,
p=0.002) (Tablo 4.2.1.). Her iki fakiiltede ki 6grencilerden %70.9’u ailelerinde
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sisman bireyler oldugunu bildirmislerdir. Ailesinde sisman bireyler oldugunu belirten
ogrencilerin OO0 puan ortalamalari, ailesinde obez birey olmadigmi belirten
Ogrencilere gore daha distliktiir (Tablo 4.2.10.). Her iki fakiiltede de benzer
farkliliklar gozlenmistir ancak ailesinde obez bireyler olanlar ve olmayanlarin
obezite Onyargisi 6lgegi puan ortalamalari arasinda ki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (p>0.05). Schwart ve ark.(20) obezitede uzmanlasmis saglik
calisanlarinin anti-sisman tutumlari ile hem ortilk hem agik onyargiyla ilgili kisisel
Ozelliklerini belirlemek i¢in yaptigi bir ¢alismada; The Implicit Associations Test
(IAT)-Ortiik Cagrisim Testi ortiik dnyargilar (iliskilendirme sekli: ‘obez insanlar’ ve
‘zayif insanlar’ ile ‘iyi’ veya °‘koti’) ve 3 cesit kalipyargiyr belirlemek igin
kullanmilmistir: tembel-hareketli, akilli-akilsiz ve degerli-degersiz. Saglik calisanlari
IAT de yiiksek bir anti-sigsman Ortiik 0nyarg: sergilemisler ve ek olarak katilimcilar
tembel, akilsiz ve degersiz kalipyargilarini yiiksek oranda onaylamislardir.
Onyargmin diizeyi farkli kisisel karakteristiklerle iliskili goriilmiis ve erkek olmak,
yaslt olmak, hayatta pozitif bir goriinimii olmak, daha fazla agirlikta olmak, obez

aile bireyleri ve obez arkadaslara sahip olmak gibi karakteristiklere sahip olan

denekler daha diisiik ortiik 6nyarg1 géstermiglerdir.

Bu ¢alismada, 6grencilerin tamamina bakildiginda, hem cinsiyetler aras1t hem
de faklteler aras1 karsilastirmada OOQ puan ortalamalarinda ki farklilik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.005). Berryman ve ark. (59) yas ortalamasi
21.2+1.5 olan diyetetik egitimi alan ve yas ortalamasi 21.4+3.9 yil olan saglikla
higbir iligkisi olmayan bir bdliimden olusan iki boliim arasinda yaptig1 ¢alismada da
benzer sekilde iki boliim ogrencilerinde benzer tutumlar ve Olgek puanlamasi
gozlemlenmistir. Diyetetik egitimi alan ve almayan oOgrencilerin 22 olumsuz
tutumunu karsilastiran bir arastirmada, aragtirmacilar diyetetik 6grencileri ile saglikla
alakali olmayan c¢esitli disiplinlerden ayni yas ve agirliktaki bir kontrol grubu
arasinda genel tutumlarda fark olmadigini tespit etmislerdir (59). Bu durum saglik
egitimi almanin bu dnyargilar tesvik etmedigini ama ayni zamanda azaltmadigini da
gostermektedir. Ileride sisman bireylere saglik hizmeti sunacak olan saglik egitimi
alan 6grencilerin diger bireylerle benzer onyargi diizeyine sahip olmasi gelecekte
fazla kilolu ve obez bireylere damigmanlik yapma konusunda mesleki beceri ve

performanslarini etkileyebileceginden endise vericidir.
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Ogrencilerin  obezite oOnyargi beyanlar1 fakiilteler iginde cinsiyete gore
karsilagtirildiginda SBF’de cinsiyetler arasinda onyargili oldugunu beyan edenlerin
sayisi ile Onyargisiz oldugunu beyan edenlerin sayisi arasinda ki fark istatistiksel
olarak oOnemli bulunmazken TBF&grencilerinde bu farklilik istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p=0.035) (Tablo 4.2.1.). Ancak bireylerin 6nyargi beyanlarina
bakildiginda ényargili oldugunu belirten 6grenciler OOO puan ortalamasina gére
Onyargisiz oldugunu belirten 6grencilerden daha diisiik puan almislardir ve bu fark
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p=0.000). Bu durum benzer sekilde ayr1 ayri
her iki fakultede de istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (Tablo 4.2.2., Tablo
4.2.4.). Onyargili oldugunu belirten 6grencilerin daha diisiik puan ortalamasina sahip
olmasi; Onyargili oldugunu belirten grubun var olan Onyargilarmin farkinda ve
Onyargisiz oldugunu belirten grubun ise farkinda olmadig: ortiik 6nyargilar1 oldugu
seklinde yorumlanabilir. Ogrencilerin tamamina bakildiginda %10.9’u obeziteye
yOnelik Onyargilart oldugunu, %89.1°1 ise Onyargisiz olduklarini bildirmislerdir
(Tablo 4.2.3.). Obezite dnyargist oldugunu belirten grubun OOO puan ortalamasi
72.4 iken 6nyargisiz oldugunu belirten grubun OOO puan ortalamasi 79.0”dir (Tablo
4.2.4.). Puan ortalamalar1 arasinda ki bu fark istatistiksel olarak Gnemsizdir ancak
Tablo 4.2.11.°e bakildiginda arada ki puan farkinin 6zellikle ‘Bencildirler, Estetik
degildirler, Iradesizdirler, Korkaktirlar, Cekicidirler, Ter kokarlar, Sosyal iliskileri
giigliidiir, Iyi dinleyicidirler, Tembeldirler, Goriiniimlerinden dolayr duygusal
iliskilerde tercih edilmezler’ tanimlamalarina verilen cevaplarin yarattigi puan
farkindan  kaynaklanabilecegi  diisiiniilebilir.  Ogrencilerin  dnyargiliyim  ve
Onyargisizim beyanlarina gore yapilan karsilastirmada onyargisiz oldugunu belirten
ogrencilerin bu tanimlamalarla ilgili puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve bu farklilik
istatistiksel agidan da 6nem tasimaktadir(p<0.05). Ancak literatiirde bu sonuglar
tartismayi saglayacak; bireylerin 6nyargi beyanini ve bir 6lgek araciligiyla puanlanan

Onyargilarini karsilagtiran bir calismaya rastlanmamastir.

Ogrencilerin smif diizeyine gére OOO puan ortalamalarina bakildiginda
SBF’de 1. Smif 6grencilerin puan ortalamast 4. Sif O6grencilerden daha diisiik
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak onemsizdir ancak saglik egitimi alan
bu bireylerin 4. sinifta gordiikleri stajlar itibariyle obez hastalarla daha fazla

iletisimde bulunmus olmalar1 ve obez hastalarla calisirken yasadiklar zorluklar OO0
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puanlarinin  artmasina neden olmus olabilecegi disiiniilebilir. Bu durum
kalipyargilarin yerini deneyimlerle olusan olumsuz tutumlara birakmasi olarak da
yorumlanabilir. Ancak TBF’de bu durum tam tersidir 4. Sinif 6grenciler 1. Smif
ogrencilerden daha diisik OOO puan ortalamasma sahiptir ve arada ki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.5.). McArthur ve
Ross’un (61) 439 diyetisyen arasinda yaptigi calismada diyetisyenlerin is
tecrubelerinin ka¢ yillik oldugunun ve ne kadar yil egitim aldiginin fazla kilolu
hastalarina olan tutumlarinda anlamli bir farklilik yaratmadigini belirtmislerdir.
Yapilan bir calisgmada 100 hekim ve stajyer hekim arasinda 6zbildirim dl¢iileri
kullanilarak obezite Onyargilar1 ele alinmistir. Bu ¢alismada obez hastalar, akilsiz,
basarisiz, inaktif ve zayif iradeli olarak tamimlanmigtir. Buna ek olarak, hekimler
kilolu hastalar1 tedavi etmeyi tercih etmediklerini ve onlarin yonetiminden sorumlu
iken bagar1 beklemediklerini belirtmislerdir (25). Bu ¢alismalar egitim ve c¢aligma
stiresi ilerledikce herhangi bir miidahalede bulunulmadiginda bireylerin Onyargi
diizeylerinin artabilecegini veya sabit kalabilecegini ama azalmayacaginm
diisiindiiriiyor.

SBF’de 6grencilerinden 63 (%11.4) kisi 6nyargili ve 489 (%88.5) kisi dnyargisiz
oldugunu bildirmistir. Ancak 68 ve alt1 dnyargisiz, 68.01-84.99 Onyargiya egilimli,
85 ve {istii onyargili seklinde yapilan OOO puan smiflamasina gére SBF’de
101(%18.3) kisi onyargisiz, 314(%56.9) kisi onyargiya egilimli ve 137(%24.8) kisi
onyargili bulunmustur. Ayni sekilde TBF’de 17(%9.4) kisi 6nyargili ve 163(%90.6)
kisi Onyargisiz oldugunu bildirmistir. Benzer sekildle TBF’de de OOO puan
siniflamasina gore 34 (%18.9) kisi onyargisiz, 89 (%49.4) kisi dnyargiya egilimli ve
57 (%31.7) kisi ise 6nyargili bulunmustur. SBF’de OOO puan simiflamasina gére
onyargili bulunan O&grenciler tiim fakiiltenin %?24.8 ini olustururken TBF’de
%31.7’sini olusturmaktadir. Ancak SBF’de Onyargiya egilimli olanlarin yiizdesi
%56.9 ile TBF’de ki Onyargiya egilimli 6grencilerin yiizdesinden yiiksektir (Tablo
4.2.6.). SBF’de onyargiya egilimli bulunan &grencilerin Onyargili  bulunan
ogrencilerden fazla olmasi SBF Ogrencilerinin Onyargilarinin egitim doneminde
yapilacak miidahalelerle degistirilebilecegini ve azaltilabilecegini diisiindiirmektedir.
Egitimlerinin ikinci ve l¢iincii yilinda olan tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir

calismada; o&grencilere ‘Saglik Hizmetinde Obezite Onyargisi’ adinda on yedi
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dakikalik bir video izlettirilmis ve miidahaleden 6nce ve sonra &grencilerin
tutumlarini degerlendirmeyi saglayacak olgekler uygulanmistir. Olgeklerden alinan
sonuglara gore miidahale kisisel kontrol eksikligine olan inanci azalttigi gibi genetik
ve g¢evresel etmenlerin de obezite patofizyolojisinde énemli bir rol oynadigina dair
inaniglart arttirmistir. Ayni zamanda obez hastalara iligkin olumsuz kalipyargilarda
da azalma gozlenmistir. Kisa bir egitim miidahalesi uygulanmasi tip dgrencilerinin
obez hastalarla ilgili inanglar1 ve kalipyargilarini iyilestirmede etkili olmustur. Bu
rahatlikla erisilebilir ve kolayca tekrarlanabilir program bir model olarak hizmet
verebilir ve Ogrenciler arasinda agirlik Onyargisini  azaltmak ic¢in egitim

mudahalelerinin daha da gelistirilmesi i¢in kullanilabilir (73).

Ogrenciler hem kendi beden algilarina hem de ayrica BKI smiflamasma gére
00O puan ortalamalarina bakildiginda, kendi beden algisina gére sisman olanlar
79,5 ve BKI siniflamasina gére sisman olanlar 79,9 ile kendi siniflamalar1 icerisinde
en yiiksek puan ortalamalarma sahiplerdir(Tablo 4.2.7., Tablo 4.2.8.). Ogrencilerin
kendi tanimlamalari ve BKI smiflamalarina gére OOO puan ortalamalarina
bakildiginda en yiiksek puan yine kendini sisman olarak tanimlayan ve BKI
siniflamasina gore de sisman bulunan bireylere aittir (Tablo 4.2.8.). Wellborn’iin (2)
26 mezun diyetisyen ve 88 diyetetik dgrencisinin anti-sisman tutumlarin1 ve sisman
fobilerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada BKI smiflamasina gore saglikl
BKI’ye sahip katilimcilar fazla kilolu ve obez kisilere kars1 daha az toleransh
bulunurken, obez veya fazla kilolu mezun diyetisyenler uygulanan élgeklerde normal
veya zayif BKI’ye sahip olan diyetisyenlere gére daha diisiik puanlar alarak daha az
olumsuz tutumlar1 oldugunu gostermislerdir. Ancak bizim c¢alismamizdan c¢ikan
sonug¢ sisman katilimeilarin “i¢sellestirilmis obezite 6nyargi’larin gosteriyor olabilir.
I¢sellestirilmis obezite dnyargis1 diger bireylerin uyguladigi damgalama ve ényargi
sonucu obez bireyinde bu olumsuz tutumlar1 kabullenmesiyle ortaya cikabilir.
Icsellestirilmis obezite dnyargisinin dzgiiven eksikligi, depresyon, bozulmus beden
algisi, agirhikla iligkili endiseler ve yeme bozukluklari gibi psikolojik durumun
bozulmasiyla ilgili durumlarla dogrudan iliskili oldugu saptanmstir (74). Bu kisilerin
bozulmus psikolojik durumlarindan dolayr 6nce kendi kendilerini damgaliyor
olmalar1 puan ortalamalarinin digerlerinden yiliksek olmasinin nedeni olabilir. Latner

ve ark. (75) son yillarda 120 tedavi arayist olan obez ve fazla kilolu yetigkin arasinda

48



yaptig1 bir ¢calismada, katilimcilardan igsellestirilmis agirlik damgalamalarini, kendi
fiziksel ve psikolojik yasam kalitelerini, kronik tibbi durumlarin varligint ve tibbi
tedavi kullanimlarini belirleyen bir dizi 6lgegi tamamlamalar1 istenmistir. Calisma
sonuglart igsellestirilmis Onyargis1 olan bireylerin saglikla ilgili yasam kalitelerinin
fiziksel ve psikolojik alanlarinda bozulmanin daha fazla oldugunu gostermistir.
Sonu¢ olarak igsellestirilmis agirlik Onyargist fiziksel ve psikolojik saglik

kosullarinin bozulmasina 6énemli diizeyde ve bagimsiz olarak katkida bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Ticari
Bilimler Fakiiltesi Ogrencilerinin obezite Onyargi beyanlar1 ve oOl¢ek sorularina
verdikleri cevaplar puanlandirilarak incelenmis ve asagida ki sonuglar elde

edilmistir.
1. Calismaya 577 kiz ve 155 erkek olmak tizere toplam 732 dgrenci katilmustir.
2. Ogrencilerin yas ortalamas1 21.7+0.080 y1l olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.).

3. Caligmaya katilan kizlarin boy ortalamasi 165.5+5.458 cm, viicut agirlhig
ortalamasi 58.0+10.027 kg, BKI ortalamas1 23.9+2.867 kg/m?; erkek dgrencilerin ise
boy uzunlugu ortalamasi 179.1£6.371 cm, viicut agirhigi ortalamasi 76.87+11.167 kg,
BKI ortalamasi 23.9+2.867 kg/m*’dir (Tablo 4.1.).

4. Ogrencilerin tiimiine bakildiginda kendini zayif olarak tamimlayan dgrencilerin
sayisiin 112 ve BKI siniflamasina gére zayif bulunan 6grencilerin sayis1 100°diir.
Kendini normal olarak tanimlayan grencilerin sayisinin 522 ve BKI smiflamasina
gbre normal bulunan 6grencilerin sayist 521°dir. Kendini sisman olarak tanimlayan
ogrencilerin sayisinin 98 ve BKI siniflamasina gore sisman bulunan 6grencilerin

sayist ise 105°dir (Tablo 4.2.1., Tablo 4.2.2.).

5. Ogrencilerin obezite onyargi beyanlarina bakildiginda ogrencilerin %10,9’u
obeziteye yoOnelik oOnyargilart oldugunu, %89.1’i ise Onyargisiz olduklarin
bildirmiglerdir. Onyargili oldugunu belirten &grencilerin  puan ortalamalari
72.5£10.40 ve oOnyargisiz oldugunu ifade eden Ogrencilerin puan ortalamasi
79.0£11.20’dir. Puanlar arasinda ki bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p=0.000) (Tablo 4.2.3.).

6. Ogrencilerin BKI siniflamalarma gére OOO puan ortalamalarina bakildiginda
zay1f 6grencilerin 78.8+10.80, normal 6grencilerin 77.9+11.12, sisman 6grencilerin

ise 80.0+£11.96 puandir (Tablo 4.2.8.).
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7. Universite dgrencilerinin obezite dnyargi dlgegi puan ortalamalari 4. sinifta 1.
sinifa gore daha yiiksek bulunmustur. OOO puan ortalamalarinin 1. ve 4. siiflar

arasinda ki farki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.2.5.).

8. O00’nden alman puanlara gére ogrencilerin %18.4’i Onyargisiz. %55.1°i

Onyargiya egilimli ve %26.5’1 6nyargili bulunmustur (Tablo 4.2.6.).

9. Ogrencilerin tiimiine bakildiginda kendini normal olarak tanimlayan grubun
78.1%+11.16 ile en diisik OOO puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir.
TBF’de de kendini normal olarak tanmimlayan grup 78.8+11.44 ile en diisiik OO0
puan ortalamasina sahiptir. Diger yandan SBF’de en diisiik OOO puan ortalamasi
kendini zayif olarak tanimlayan grupta 77.8£9.98 iken en yiiksek OOO puan
ortalamast da 79.1+12.34 puanla kendini sisman olarak tanimlayan gruba aittir

(Tablo 4.2.7.).

10. Ogrencilerin kendi bildirdikleri boy ve viicut agirliklariyla hesaplanan BKI
degerlerinin smiflamasiyla OOO puan ortalamalarinin dagilimma bakildiginda
SBF’de zayif bulunanlar 78.1, normal bulunanlar 77.4 ve sisman bulunanlar 81.1
puan ortalamasina sahiplerdir ve gruplar arasinda ki puan ortalamas: farki 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Farki yaratan ‘normal’ ve °‘sisman’ gruplarinin puan

ortalamalari arasinda ki farktir (Tablo 4.2.8.).

11. Ogrencilerin kendi beden algilari ve BKI smiflamalarma gére OOO puan
ortalamalari karsilastirildiginda; karsilastirmada ki en diisiik puan ortalamasi 76.5 ile
kendisini sigman olarak tanimlayan ancak BKI siniflamasina goére normal olarak
smiflanan &grencilerin puan ortalamasidir. Diger yandan en ylksek OOO puan
ortalamasi 82.1 ile kendisini sisman olarak tanimlayan ve BKI siniflamasina gore de

sisman olarak siniflanan 6grencilere aittir (Tablo 4.2.9.).

12. SBF’de 6grencilerin %72.5’1, TBF’de 6grencilerin %66,1°1 ailelerinde sigsman
bireyler oldugunu beyan etmislerdir. Ailesinde sisman bireyler oldugunu belirten
ogrencilerin OOO puan ortalamas1 78.0, ailesinde obez birey olmadigmi belirten
Ogrencilerin puan ortalamasi ise 79.2°dir. Her iki fakiiltede de benzer farkliliklar

gbzlenmistir. Ailesinde obez bireyler olanlar ve olmayanlarin obezite Onyargisi
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Olcegi puan ortalamalar1 arasinda ki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.2.10.).

13. Ogrencilerin O00’ye verdikleri cevaplara gére her bir maddenin puan
ortalamasina bakildiginda 6nyargili oldugunu ve 6nyargisiz oldugunu beyan edenler
arasinda bazi maddelerin puan ortalamalar1 arasinda istatiksel farklar bulunmustur.
‘Bencildirler, Estetik degildirler, Iradesizdirler, Korkaktirlar, Cekicidirler, Ter
kokarlar, Sosyal iligkileri giicliidiir, 1Iyi dinleyicidirler, ~Tembeldirler,
Gorundmlerinden dolayr duygusal iligkilerde tercih edilmezler’ tanimlamalari
onyargili ve dnyargisiz oldugunu beyan edenlerin OOO toplam puan ortalamalart

arasinda ki puan farkini anlamli diizeyde degistiren maddelerdir (Tablo 4.2.11.).

14. OO0 maddelerinin puan ortalamalarmin siralamasina bakildiginda bu siralama
icerisinde oOgrencilerin geneli en yliksek puan ortalamasiyla 1. sirada olan
‘Bencildirler’ tanimlamasi 4.1 puan ile ‘Katiliyorum’ ifadesine yaklasmistir.
‘Hareket yetenekleri kisithdir’ tanimlamasi ise 27. Sirada en diisiik puan
ortalamasina sahiptir. 1.9 puan ortalamasiyla bu tanimlama i¢in 6grencilerin geneli

‘Katilmiyorum’ ifadesine yaklagmistir (Tablo 4.2.12.).
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ONERILER

Obezite giiniimiiz toplumunun en 6nemli saglik sorunlarindandir. Obez bireylerin
medya, moda sektérii ve devlet politikalarinin etkisiyle toplum igerisinde
Otekilestirilmesi ve obezite Onyargisinin yaratilmasi giliniimiizde konusulan 6nemli
sosyal sorunlardan biri olmustur. Aile bireylerinin, arkadaslarin, 6gretmenlerin,
igverenlerin, ig arkadaslarinin ve saglik hizmeti sunanlarin obeziteye iliskin olumsuz

tutumlar1 ve 6nyargilari obez bireylerde psikososyal sorunlara neden olmaktadir.

Obezite Onyargisina sahip olan bireyler ¢ogu zaman Onyargilarinin farkinda
olmamaktadir ve calismamizda da benzer sekilde Onyargisiz oldugunu beyan eden
bireyler dnyargili oldugunu beyan edenlere gore daha dnyargili bulunmuslardir. Bu
noktada kisilerin Ortik Onyargilarinin  farkinda olmalarin1  saglamak tutum
degisikligini saglayacak temel noktadir. Obezite Onyargist ile ilgili egitim
calismalarinin bireylerin Onyargilarin1 fark etmelerini saglayabilecegi ve tutum
degisikligi yaratabilecegi c¢alismalarla da desteklenmistir. Bireylere obezitenin
genetik, fizyolojik ve sosyokiiltiirel nedenleriyle ilgili egitimlerin verilmesi olumsuz
tutumlarda degisiklik yaratacaktir. Bu egitimlerin liniversite diizeyine gelmeden daha
kiiclik yaslarda yapilmas: Onyargili ve Onyargiya egilimli bireylerin 6nyargilarimi
heniliz koklesmemisken azaltacaktir. Daha da Onemlisi iiniversite diizeyinde ki
ogrencilerden ilerde saglik hizmeti verecek olanlarin bu egitimleri almasi ise obez
hastalarin saglik hizmeti almaktan kacinmasi ve geciktirmesi gibi saglik maliyetlerini

arttiran durumlar1 6nlemek agisindan mutlak gereklilik arz etmektedir.

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

kolaylastiracak ve obez hastalarla ¢alismaktan kaginmalarin1 6nleyecektir.

Toplumda obez bireylerin Onyargi ve damgalamaya maruz kalmalar1 sonucu
igsellestirilmis obezite Onyargilart gelistirmesini Onlemek i¢in de yine diger
bireylerin 0nyargilarin1 azaltmaya yonelik miidahalelerle baglamak gerekmektedir.
Bireylerin diisiince ve tutumlari o toplum i¢in 6nemli kabul edilen kisi ve gruplarin

tutum ve davranislarindan biiylik oranda etkilenmektedir. Toplumda 6nemli kabul
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edilen kisi ve bireylerin obeziteye yonelik tutumlarmin da devlet politikalartyla

izlenmesi ve denetlenmesi gerekmektedir.

Ailesinde ve yakin cevresinde obez bireyler olan kisilerin daha diisiikk Onyargi
gosterdikleri goriilmektedir. Bu durum bireylerin empati kurmalarinin 6nyargi
diizeylerini azalttigin1 gostermektedir. Bu noktada yapilacak empati ya da toplumsal
uzlasi miidahalelerinde obez bireylerin toplumda kabul edilebilirligini arttiracak

caligsmalara yer verilmelidir.
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EK 1: Etik Kurul Onay1

Z

1993
Baskent Universitesi

Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu

Dr. Hakan Ozkardes
Dr. A. Eftal Yiicel
Dr. Feride I. Sahin
Dr. Sule Bulut

Dr. Fuat Biiyiiklii
Dr. Emine Aksoydan
Dr. Tolga R. Aydos
Dr. Elif Durukan

Dr. Sebnem ilhan

Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanlig
16. Sokak No. 11
Bahgelievler, 06490
Ankara

Tel : (3122129065
Faks : 0312221 37 59

arastirma@baskent.edu.tr

Say1: 94603339/18-050.01 .08.0]-1458 19/02/2015
Konu: Proje onayi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine,

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Simay Altun
tarafindan yiiriitilecek olan KA14/347 nolu “Universite ogrencilerinin
obeziteye iliskin 6nyargilarinin  belirlenmesi” bashkli arastirma projesi
Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
18/02/2015 tarih ve 15/22 sayih karari ile uygun gbriilmiistiir. Projenin baglama
tarihi ile calismanin sunuldugu kongre ve yaymnlandigi dergi konusunda
Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

ﬁ\fm b

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma
Kurulu Bagkani

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde “Gereg ve Yontem™
béliimiine asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢aliyma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu
ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi
Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board
and Ethics Committee (Project no:...) and supported by Baskent University
Research Fund.
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Islemlerinizi hizlandirmak i¢in anabilim dali iizerinden resmi yazisma ve imza
gerektirmeyen her tiirlii bilgi ahsverisinde arastirma@baskent.edu.tr e-posta

adresimizi kullanimz (Baglanti- Arastirma Kurulu Sekreteri: Lilifer Tagbilek).
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KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
18/02/2015 15/22 KA14/347

Saglik Bilimleri Enstitiisii / Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Simay
Altun tarafindan yiiriitiilecek olan KA14/347 nolu ve “Universite 6grencilerinin obeziteye
iliskin Gnyargilarinin belirlenmesi” baglikli aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.
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EK 2: Ogrenci Anket Formu

Universite Ogrencilerinin Obezite Onyargilarinin Belirlenmesi

Sevgili Ogrenciler. Bu anket iiniversite dgrencilerinin obezite ényargi diizeylerini

belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Liitfen sorulari dogru ve tam olarak

cevaplaymiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Dyt.Simay Altun

Bolim/smifi..........oooi [
Yas:i.ooooiiiiiiinn.

Cinsiyet: [ Erkek 1 Kadin

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

Kilo:.ooooovinin, kg

Obez bireylere kars1 tutumunuzu nasil tanimlarsiniz?
) Onyargiliyim [ Onyargisizim
Kendinizi nasil tanimlarsiniz?
[ Zayif "] Normal/ortalama agirlikta ] Sisman
Yasaminizda kendinizi sigsman buldugunuz bir dénem oldu mu?
JEvet [ Hayir
Aile bireylerinizde sismanlik dykiisii var m1? Evet b.Hayir
Yakin ¢evrenizde sisman bireyler var mi1?(arkadas, komsu vb)  Evet

Evet ise, kimler?
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JAnne [ Baba  [J Kardes 1 Blyukanne/blyukbaba [0

Hala/teyze ] Amca/day1

Sizin goriisliniize gore yakin arkadaslariizin genel olarak bedensel goriintimleri

asagidakilerden hangisine uymaktadir?
[ Zayif "I Normal/ortalama agirlikta  [] Sisman
Hayatinizda fiziksel aktivitenin yerini nasil tanimlarsiniz?
1 Hig fiziksel aktivite yapmam. T Her giin yaparim.

1 Haftada birkag¢ kez yaparim. 1 Cok nadir.(ayda bir/yilda
birkac defa)

Besin seciminizde etkili olan faktorler nelerdir?

1 Lezzetli olmasi 1 Saglikli olmasi 11 Gorsel sunumu

1 Kolay ulasilabilir olmast N DIT:0S o (P )
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Obezite Onyargi Olcegi

Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size gore en uygun segenegi (V)

o E g £ g o E
ile isaretleyiniz. ZE g g % 3 % 3
2 = = Z £ 2 5

Sisman Bireyler ........ccccoveinennnn. =2 2 “ E ¥ E

1 Bencildirler

2 Guzel yazludurler

3 Estetik degildirler

4 Guler yazludarler

5 Iradesizdirler

6 Hastaliklara yatkindirlar

7 Mutludurlar

8 Toplumda yemek yemekten hoslanmazlar

9 Korkaktirlar

10 | Misafirperverdirler

11 | Cekicidirler

12 | Hareket yetenekleri kisithidir

13 | Ter kokarlar

14 | Sempatiktirler

15 Saglikli goriiniirler

16 | Hareket etmeyi sevmezler

17 | Ozguvenlidirler

18 Yasam kaliteleri diisiiktiir

19 | Oldugundan daha yasli goriiniirler
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20 | Sosyal iligkileri guclidur

21 | Cabuk yorulurlar

22 | lyi dinleyicidirler

23 | Hareketlerinde yavastirlar

24 | Tembeldirler

25 | Glzel yemek yaparlar

26 | Goriiniimlerinden dolayr duygusal iliskilerde tercih edilmezler
27 | Cana yakindirlar
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