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0z
Amag: Bu aragtirma, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin obezite 6n yarg diizeylerini belirlemek ve 6grencilerde obezite 6n yargisi
ile iligkili etmenleri aragtirmak amaciyla planlanmuistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma bir devlet iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan 756 Ogrenci ile yuratilmustiir. Veriler sosyo-demografik 6zelliklerin, yasam tarzi aliskanliklarinin, antropometrik
olgtimlerin, GAMS-27 Obezite 6n yarg: 6lgeginin ve Yeme Tutum Testi-40’in yer aldig bir anket formu kullanilarak toplanmigtir.
Verilerin analizinde SPSS 26.0 istatistik paket programi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,07+1,36 yildir. GAMS-27 obezite 6n yargi 6lgegi puanina gore 6grencilerin
%53,6’s1 obeziteye kars1 6n yargili, %41,1’i 6n yargiya egilimli ve %5,3’{1 6n yargisiz bulunmustur. Obezite 6n yargis1 boliimlere gore
degerlendirildiginde, beslenme ve diyetetik 6grencilerinin obezite 6n yargisi, hemsirelik bolimii ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
béliimii 6grencilerine gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ogrenciler beden kiitle indekslerine gore siniflandirildiginda, obezitesi
olan 6grencilerin diger 6grencilere kiyasla obezite 6n yarg: puanlarinin daha disiik oldugu belirlenmistir (p=0,001). Benzer sekilde,
yasaminda, kendini sisman buldugu bir donemi olan 6grencilerde, boyle bir donemi olmayanlara gére 6n yarg: 6lcegi puanlarinin
anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir (p=0,005).

Sonug: Saglk bilimlerinde, 6zellikle beslenme ve diyetetik boliimiinde 6grenim gérmekte olan 6grencilerin bityiik ¢ogunlugunun
obeziteye karsi 6n yargili veya én yargiya egilimli oldugu saptanmistir. Ogrencilerin gelecekte etkin ve 6n yargisiz bir saghk hizmeti
sunabilmeleri i¢in ders programlarina obezite 6n yargilarini azaltmaya yonelik uygulamalarin eklenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Agirlik 6n yargisi, Sosyal stigma

Obesity Prejudice and Related Factors Among Health Sciences Students

ABSTRACT

Aim: This research was planned to determine the obesity prejudice levels of the faculty of health sciences students and to investigate
factors related to obesity prejudice in students.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out with 756 students studying at the faculty of health
sciences of a state university. The data were collected using a questionnaire including sociodemographic characteristics, lifestyle habits,
anthropometric measurements, GAMS-27 Obesity Prejudice Scale, and Eating Attitude Test-40. SPSS 26.0 statistical software was used
to analyze the data and the significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the students participating in this research was 20.07+1.36 years. According to the GAMS-27 Obesity Prejudice
Scale, 53.6% of students were prejudiced against obesity, 41.1% were inclined to prejudice and 5.3% were unprejudiced. When obesity
prejudice was evaluated by departments, obesity prejudice was found higher among nutrition and dietetic students compared to nursing
and physiotherapy and rehabilitation students (p<0.001). According to body mass index classification, obesity prejudice scale scores
were determined lower in students with obesity compared to other students (p=0.001). Similarly, students who accepted themselves as
obese in a period throughout their life had significantly lower prejudice scale scores than those without such a period (p=0.005).
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Conclusion: The majority of students studying in the health sciences, especially in the nutrition and dietetics department were either
prejudiced or inclined to prejudice. It may be suggested to add practices to the curriculum to reduce obesity prejudice in order to provide

an effective and prejudice-free healthcare service in the future.

Key Words: Obesity, Weight prejudice, Social stigma

GIRIS

Viicutta anormal yag birikimi olarak tanimlanan obezite,
artan prevalansi ve yol agtig1 morbidite ve mortalite oran-
lar1 ile ¢agimizin en 6nemli hastaliklarindan birisidir (1).
Obezitenin neden oldugu fizyolojik sorunlar iyi bilin-
mekle birlikte, madalyonun diger tarafinda viicut agir-
lig1 fazla oldugu i¢in damgalanan ve bu damgalanmanin
yol agtif1 sorunlarla miicadele etmek durumunda kalan
bireyler bulunmaktadir. Bu nedenle, obezitenin kendisi
kadar “obezitenin nasil algilandig1” da 6nemli bir konudur.
Tiirkee’ye genellikle agirlik 6n yargisi olarak ¢evrilmis olan
“weight bias”, viicut agirligindan dolay: bireylere yonelik
olumsuz tutum ve inanislara sahip olma seklinde tanim-
lanmaktadir (2,3). Bu olumsuz tutumlar, viicut agirhg fazla
bireylere yonelik kliseler veya 6n yargilarla kendini gosterir
ve 6n yargiya maruz kalan bireye yapistirilmis olan sosyal
bir isaret ya da etiketlenme durumu olan damgalamaya
(stigma) yol agabilir (2).

Obezitesi olan bireylere yonelik ayrimcilik ve diglamaya
neden olabilen damgalamanin, ¢esitli biyolojik, psikolojik
ve sosyal sorunlar ile iliskili oldugu gosterilmistir. Konuyu
inceleyen sistematik derlemelerde, viicut agirligina yone-
lik damgalamanin bireyler i¢in bir stres faktorii oldugu;
obezite, diyabet, yeme bozukluklari, beden imgesinden
memnuniyetsizlik, anksiyete, depresyon, anti-sosyal davra-
nis ve madde kullanimu ile pozitif iligkili oldugu bildirilmis-
tir (4,5). Bunlarin yani sira, viicut agirligina yonelik damga-
lamanin oksidatif stres, kortizol ve C-reaktif protein (CRP)
diizeyleri gibi biyolojik gostergelerle de iligkisi gosterilmistir
(5). Obezite 6n yargisina maruz kalan bireylerde damgalama
igsellestirildiginde bu iligkilerin daha da kuvvetlenebilecegi,
sosyal etkilesimler ve yasam kalitesi {izerine olan olumsuz
etkilerin artabilecegi bildirilmistir (4).

Yapilan calismalar, obeziteye iliskin damgalamalarin obezite
prevalansina eslik ederek artmakta oldugunu gostermekte-
dir (6,7). Almanya’da yapilan bir ¢alismada, viicut agirli-
gina yonelik olan ayrimciligin %5,6-38,0 arasinda oldugu
bildirilmistir (8). Konuya iliskin yiirttilen bir meta-ana-
lizde, algilanan ayrimcilik oraninin birinci derece obezitesi
[Beden Kiitle indeksi (BKI):30-35 kg/m?] olan bireylerde
%19,2 oldugu, BKI degeri arttik¢a algilanan ayrimciligin
arttig1 ve ikinci derece ve iizerinde obezitesi olan bireylerde
%41,8’e ulagtig1 gosterilmistir (9).

Obeziteye iliskin 6n yarg: ve olumsuz tutumlar egitim, is,
saglik, medya gibi hayatin farkli alanlarinda gozlenebilmek-
tedir (3,9-13). Saglik ¢aliganlarnin hastalarina yardimci
olma konusundaki tiim ¢abalarina ragmen, agik ya da ortiik
on yargilar nedeniyle obezitesi olan bireyler zaman zaman
olumsuz tutumlara maruz kalabilmekte, viicut agirhiklarin-
dan dolay: kisisel olarak suclanabilmekte, tedaviye uyum
gostermeyen, tembel, 6z-kontrol ve irade eksikligi olan
bireyler olarak etiketlenebilmektedir (14). Damgalama-
nin, bakim kalitesini ve hatta bakim siiresini azaltabilecegi
bildirilmistir. Bu olumsuz deneyimlerin bir sonucu olarak
hastalarda saglik ¢alisanina giivensizlik gelisebilmekte,
saglik kurulusuna gitmeme, randevularimi kagirma veya
tibbi tedaviye uyumsuzluk gibi davraniglar goriilebilmekte
ve durum karsilikli bir dongiiye girmektedir (11).

Saglik ile iliskili boliimlerde egitim alan tiniversite 6grenci-
leri, obezitesi olan bireylere gelecekte bakim ve hizmet vere-
cek, onlara danigmanlik saglayacak grubu olusturmaktadir.
Bu nedenle, bu boliimlerde okuyan 6grencilerin obezite 6n
yarg: diizeylerinin ve 6n yargi ile iligkili faktorlerin belir-
lenmesi onemlidir. Boylelikle obeziteye yonelik olumsuz
tutum ve davranislari azaltabilmek, ortadan kaldirabilmek
veya olumluya dontistiirebilmek i¢in gerekli miidahalelerin
planlanmasi ve uygulanmasi séz konusu olabilir. Ulkemizde
konuya iliskin cesitli arastirmalar yuriitilmis olmakla
birlikte, ¢alismalar ¢ogunlukla ebelik ve hemsirelik béliimii
ogrencilerine odaklanmigtir (15-17). Bu nedenle, bu aras-
tirmada saghk alaninda farkli mesleklere yonelik egitim
alan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin obezite 6n yarg:
diizeylerinin belirlenmesi ve obezite 6n yargist ile iligkili
etmenlerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi ve Zamani

Kesitsel ve tanimlayici nitelikte planlanan bu arastirma
Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmis-
tir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini bir devlet {niversitesinin saglik
bilimleri fakiiltesinde 2019-2020 egitim Ogretim yilinda
Ogrenim gormekte olan &grenciler olusturmustur. Aras-
tirma kapsaminda tam sayim yontemi ile evrenin tiimiine
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(n=1214) ulagilmasi hedeflenmis olup, ¢calismaya katilmay:
kabul eden ve sorulari eksiksiz yanitlayan 756 kisi ile calisma
tamamlanmustir.

Etik Onay/Hasta Onami

Aragtirmanin yapilmas: i¢in gerekli izinler Izmir Katip
Celebi Universitesi Sosyal Aragtirmalar etik kurulundan
07.11.2019 tarihinde alinmistir (Etik kurul No: 2019.08.04).
Etik kurul izninin ardindan arastirmanin yapildigi kurumun
dekanligina bagvurulmus ve 02.12.2019 tarihinde kurum
izni alinmistir. Aragtirmaya katilacak bireylere oncelikle
arastirma hakkinda kisa bir bilgi verilmis, bilgilendirilmis
gontlli onam formunu imzalamalar1 halinde arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirma, Helsinki Bildirgesine uygun
olarak yirttilmistiir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri 6nceden yapilandirilmis bir anket formu
ile toplanmistir. Anket formu sosyo-demografik ozellikle-
rin, yasam tarzi aligkanliklar1 ve beden algisinin, antropo-
metrik dl¢ctimlerin, GAMS-27 Obezite 6n yargi 6l¢ceginin ve
Yeme Tutum Testi-40’1n (YTT-40) sorgulandigi bes béliim-
den olugsmustur. Antropometrik 6l¢tim olarak viicut agirlig
(kg) ve boy (cm) sorgulanmus, viicut agirligi boyun metre
cinsinden karesine boliinerek BKI degerleri hesaplanmis-
tir. BK’nin siniflandirmasinda Diinya Saghk Orgiitii’niin
(WHO) siniflamasi kullanidmistir (18).

GAMS-27 Obezite On Yargi Ol¢egi

Ercan ve ark. tarafindan 2015 yilinda gelistirilen GAMS-
27 Obezite 6n yargi 6lgegi 27 maddeden olusmaktadir
(19). Olgekten en az 27 en fazla 135 puan alinabilmektedir.
Olcek; “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsi-
zim”, “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde
5’1i likert derecelendirme sistemine gore derecelendirilmis-
tir. Olgekte yer alan olumlu maddeler (2, 4, 7, 10, 11, 14,
15, 17, 20, 22, 25, 27) ‘kesinlikle katiliyorum’ seceneginden
baslayarak 1'den 5’e dogru, olumsuz maddeler (1, 3, 5, 6,
8,9, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) ise ‘kesinlikle kati-
liyorum’ segeneginden baslayarak 5'ten 1’e dogru puan-
lanmigtir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi 6n yargi
diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Olgegin degerlendiril-
mesinde olgegi gelistirenlerin kullandig: kesim noktalarina
gore siniflama yapilmis olup, buna gore 6l¢ekten 68,00 puan
ve alt1 alanlar 6n yargisiz, 68,01-84,99 arasinda puan alanlar
On yargiya egilimli, 85,00 ve iizeri puan alanlar ise 6n yargili
olarak degerlendirilmistir (19). Sosyo-demografik ozellik-
ler, yasam tarzi aligkanliklar, antropometrik l¢timler ya da
diger etmenlere gore obezite 6n yarg: durumunun karsilas-
tirilmasi toplam puana gore yapilmistir.
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Yeme Tutum Testi-40

Bireylerin yeme tutumlar ile obezite 6n yargi durumu
arasinda iligki bulunup bulunmadiginin incelenmesi
amaciyla kullanilan Yeme Tutum Testi-40, Garner ve
Garfinkel tarafindan 1979 vyilinda gelistirilmistir (20).
Toplam 40 maddeden olusan 6lgegin amaci anorektik hasta-
larda yemek yeme ile ilgili tutum ve davranislari, saglikli
bireylerde ise olast anorektik belirtileri degerlendirmektir.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismast Savasir ve
Erol tarafindan 1989 yilinda gergeklestirilmistir (21). Olgek
“daima”, “cok sik”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren” ve “hicbir
zaman” seceneklerinden olusan 6’11 likert formundadir.
Olgegin 1, 18, 19, 23, 27 ve 39. maddeleri i¢in bazen 1 puan,
nadiren 2 puan, hi¢bir zaman 3 puan ve diger segenekler ise
0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olcegin diger madde-
leri i¢in ise daima 3 puan, ¢ok sik 2 puan, sik sik ise 1 puan
olarak hesaplanmaktadir. Olgegin kesme noktasi 30 puan
olup; 6l¢ekten 30 ve iizerinde puan alanlar “yeme bozuk-
lugu riski yiiksek” olarak tanimlanmaktadir (21).

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versiyon 26.0 istatistik paket prog-
rami kullanilmigtir. Nitel veriler say1 ve ytlizde; siirekli say1-
sal veriler ortalamatstandart sapma veya medyan (25-75.
persentil) olarak sunulmustur. Obezite 6n yarg1 6lgegi puan-
larmin normallik varsayimlar1 Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelenmis ve normal dagilmadig: goriilmiistir (p<0,05).
Bu nedenle iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U,
ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmasi
durumunda post-hoc karsilagtirmalar Bonferroni-Dunn
testi ile degerlendirilmistir. Kategorik verilerin kargilastiril-
masi ki-kare testi ile yapilmistir. Téim verilerin analizlerinde
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin bazi genel 6zellikleri Tablo
I’de sunulmustur. Buna goére arastirmaya katilan 6grencile-
rin yas ortalamasi 20,07+1,36 yil olup, katilimcilarin biytik
cogunlugu kadindir (%80,4). Ogrencilerin %37,0’si (n=280)
hemsirelik, %32,8’1 (n=248) beslenme ve diyetetik, %30,2’si
(n=228) fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde 6grenim
gormektedir. Katilimcilarin BKI ortalamalar1 21,57+3,23
kg/m? olarak saptanmistir. Ogrencilerin yarisindan fazlast
(%55,8) haftada en az bir kez fiziksel aktivite yaptigini ifade
etmigtir. Diizenli bir diyet uygulayanlarin orani ise %12,6
(n=95) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin GAMS-27 Obezite 6n yarg:
olgegi puan ortalamasi 85,28+9,98 (min-max: 41,00-113,00)
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Tablo 1: Ogrencilerin sosyo-demografik ve yagam tarzi
ozelliklerine iligkin bazi bilgiler.

olarak belirlenmis olup, buna goére katilimcilarin %53,6°s1
(n=405) obeziteye kars1 6n yargili, %41,I'i (n=311) 6n

yargiya egilimli ve %5,3’ti (n=40) 6n yargisiz bulunmustur.

Ozellikler X+SS AR AR s o :
Ogrencilerin, obezite 6n yargt durumlarina yonelik kendi
Ya§.(y11) 20,07+1,36 degerlendirmeleri ile 6l¢ekten alinan puanlar karsilagtirilmis
BKI (kg/m?) 21,57+3,23 ve kendilerini obezitesi olan bireylere kars: 6n yargili olarak
n (%) degerlendirenlerin, obezite 6n yarg: 6lgegi puanlari [94,00
Cinsiyet (88,00-100,00)], kendilerini 6n yargisiz [87,00 (81,00-94,00)]
Kadm 608 (80,4) ve kararsiz [84,00 (79,90—90,00)] olarak degerlendirenden
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,01) Buna

Erkek 148 (19,6) . . .

— ragmen, ol¢ekten alinan puana gore 6n yargil olarak sinif-
Boliim lanan bireylerin sadece %7,2’si (n=29) kendilerini 6n yargili
Hemsirelik 280 (37,0) olarak degerlendirmekte olup, %68,4t1 (n=277) kendilerini
Beslenme ve Diyetetik 248 (32,8) 6n yargisiz olarak degerlendirmistir (Sekil 1).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 228 (30,2) Katilmcilarin GAMS-27 Obezite 6n yarg: 6l¢egi maddele-
Ogrenim Gordiigii Stmf rine verdiklerin yanitlarin ortalamasi ve her bir maddeye”
1. siuf 202 (26,7) katlhyor,um ya da kesinlikle katlhy.(.)rum” diyenlerin )‘f(ﬁzdesi
5 f 216 (28.6) Tablo 2’de sunulmugtur. Buna gore obez bireyler “hasta-

- S d liklara yatkindir” (%85,6), “cabuk yorulurlar” (%83,2),
3. suuf 148 (19,6) “hareket yetenekleri kisithdir” (%82,4) ve “hareketlerinde
4. stmf 190 (25,1) yavastirlar” (%77,2) maddelerinin bireylerin en fazla katil-
Fiziksel Aktivite Durumu dig1 maddeler oldugu saptanmustir. Obezitesi olan bireyler
Yaptyor 422 (55,8) “bencildir” (%4,1), “saglikli goriiniirler” (%7,8), “cekicidir-

ler” (%8,9) ifadelerinin ise bireylerin en az katildig: ifadeler
Yapmiyor 334 (44,2) ; . .
oldugu belirlenmistir.
Diyet Uygulama Durumu
Evet 95 (12,6) Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore obezite
. on yargl Olcegi ortanca puanlar1 Tablo 3’te sunulmugtur.
Hayr 661 (874) Cinsiyete gore obezite 6n yargi 6lcegi puanlarinda anlamli
%68,4
300
250
%24,4
- 200
z
: 150
Y. .
100 GAMS-27 Onyargili
GAMS-27 Onyargiya egilimli
50 %17,5
- GAMS-27 Onyargisiz
Onyargiliyim Diyenler Onyargisizim Diyenler Kararsizim Diyenler
BGAMS-27 Onyargisiz 1 32 7
GAMS-27 Onyargiya egilimli 3 257 51
® GAMS-27 Onyargili 29 277 99

Sekil 1. Ogrencilerin obezite 6n yargisina iligkin kendi degerlendirmeleri ile GAMS-27 obezite 6n yargi 6lgegi siniflamalarina gore
dagilimlarinin kargilagtirilmast (Yiizdeler GAMS-27 Obezite 6n yargi Olgegi kategorilerine gore hesaplanmugtir.)
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bir farkliik bulunmadigr saptanmistir (p=0,331). Obezite
6n yargist durumu bolimlere gore degerlendirildiginde,
beslenme ve diyetetik 6grencilerinin ortanca puanlari [(87,50
(81,00-93,00)], hemsirelik béliimii [(83,50 (78,00-90,00)] ve
fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii [(86,00 (79,00-91,00)]
ogrencilerine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmus-
tur (p<0,001). Obezite 6n yargt puanlarinin, 6grenim gorii-
len sinifa gore degisiklik gosterdigi saptanmuis olup, ikinci
ve dordinct sif 6grencilerinin 6lgekten aldiklari ortanca
puan degerleri birinci siniftaki 6grencilerden daha ytiksek
bulunmustur (p=0,002). Gelir durumuna, aile bireylerinde
obezite varligina, fiziksel aktivite yapma ve su andaki ya da

Bellikci Koyu E. ve ark.

gecmisteki diyet deneyimine gore obezite 6n yargis1 puan-
larmin farklibk gostermedigi belirlenmistir (her biri i¢in
p>0,05). Ogrencilerin BKI kategorilerine gére obezite én
yargilar1 degerlendirildiginde, zayif, normal ve hafif kilolu
olan 6grencilerin ortanca puanlarinin obezitesi olan 6gren-
cilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir (p=0,001) (Tablo 3).

Ogrencilerin beden algilar1 ve yeme tutumlarina gore
obezite 6n yargilar1 Tablo 4’te verilmistir. Fiziksel gorii-
niimiinden memnun olan ve olmayan 6grencilerin obezite
on yarg Ol¢egi puanlarinin benzer oldugu belirlenmistir
(p=0,888). Kendi viicut agirliklarin1 zayif, normal ya da

Tablo 2: GAMS-27 Obezite 6n yarg1 Olcegi maddelerinin tanimlayici istatistikleri.

Olcek N i K'atllllyorum yada
Maddeleri Obez Kisiler T =SS kesinlikle katiliyorum
cevabi verenler (%)
GAMS27-6 Hastaliklara yatkindirlar 1,80+0,87 85,6
GAMS27-21  Cabuk yorulurlar 1,96+0,83 83,2
GAMS27-12  Hareket yetenekleri kisithdir 1,9940,88 82,4
GAMS27-23  Hareketlerinde yavastirlar 2,07+0,82 77,2
GAMS27-16  Hareket etmeyi sevmezler 2,43+0,98 59,7
GAMS27-18  Yasam kaliteleri diigiiktiir 2,44+0,96 58,3
GAMS27-27  Cana yakindirlar 2,55%0,76 42,1
GAMS27-14  Sempatiktirler 2,59+0,86 44,8
GAMS27-5 Iradesizdirler 2,62+1,06 51,7
GAMS27-4 Giiler ytizlidiirler 2,67+0,83 39,8
GAMS27-2 Giizel yiizlidiirler 2,71+0,85 38,2
GAMS27-24 Tembeldirler 2,71+0,97 39,8
GAMS27-10  Misafirperverdirler 2,74+0,79 32,5
GAMS27-25  Giizel yemek yaparlar 2,76+0,77 27,4
GAMS27-22  lyi dinleyicidirler 2,77+0,72 28,4
GAMS27-19  Oldugundan daha yash goriiniirler 2,85+0,96 36,0
GAMS27-3 Estetik degildirler 2,92+1,10 40,9
GAMS27-13  Ter kokarlar 2,96+0,96 30,3
GAMS27-26  Goriiniimlerinden dolay1 duygusal iliskilerde tercih edilmezler — 2,98+0,97 30,4
GAMS27-20  Sosyal iliskileri gigladiir 2,99+0,74 18,8
GAMS27-8  Toplumda yemek yemekten hoslanmazlar 3,14+0,95 22,8
GAMS27-7  Mutludurlar 3,2240,82 13,2
GAMS27-17  Ozgiivenlidirler 3,26+0,84 12,8
GAMS27-9 Korkaktirlar 3,42+0,88 11,6
GAMS27-11  Cekicidirler 3,44+0,84 8,9
GAMS27-15  Saglikl goriiniirler 3,97+0,96 7,8
GAMS27-1 Bencildirler 4,12+0,89 4,1

1: Kesinlikle katiliyorum, 2: Katiliyorum, 3:Kararsizim, 4: Katilmryorum, 5: Kesinlikle katilmryorum.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 3: 260-269



Obezite On Yargist

Tablo 3: Ogrencilerin sosyo-demografik ve bazi yasam tarzi 6zellikleri ile obezite 6n yargi 6l¢egi puanlarinin

kargilagtirilmast.
DEchRes n (25-71\;[.e SZ:slzntil) P
Cinsiyet
Kadin 608 85,00 (80,00-91,00) 0.331
Erkek 148 87,00 (79,50-93,00)
Bo6liim
Hemsirelik 280 83,50 (78,00-90,00) *
Beslenme ve Diyetetik 248 87,50 (81,00-93,00)" <0,001
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 228 86,00 (79,00-91,00)
Simif
1. sinif 202 84,00 (78,00-89,00)°
2. siif 216 86,50 (81,00-93,00)° 0.002
3. sinif 148 84,50 (80,00-91,00) * ’
4. stmif 190 87,00 (81,00-93,00)°
Gelir Durumu
Kot 194 84,00 (78,00-89,00)
Orta 526 86,00 (80,00-91,00) 0,447
Iyi 36 84,00 (80,00-91,00)
Aile Obezite Varlig:
Var 403 84,00 (79,00-91,00) 0,103
Yok 353 87,00 (81,00-92,00)
Fiziksel Aktivite Durumu
Yapryor 451 85,00 (80,00-91,00) 0,390
Yapmiyor 305 86,00 (80,00-92,00)
Diyet Uygulama Durumu
Evet 95 88,00 (80,00-93,00) 0265
Hayir 661 85,00 (80,00-91,00)
Gegmiste Diyet Deneyimi
Evet 265 86,00 (80,00-90,00) 0.383
Hayir 491 85,00 (80,00-92,00)
BKi
Zay1if 124 87,00 (81,00-93,00)*
Normal 536 85,00 (80,00-91,00)* 0,001
Kilolu 77 87,00 (79,00-91,00)
Obez 19 80,00 (73,50-82,00)°

p degerleri, Mann-Whitney U ya da Kruskal Wallis ile hesaplanmustir. Post-hoc karsilagtirmalar Bonferroni Dunn testi ile yapilmistir. Obezite 6n yarg:
6lcegi puan ortancalarinin yaninda bulunan farkli harfler ortalamalarin istatistiksel olarak farkli oldugunu gosterir.

sisman olarak degerlendiren 6grencilerin obezite 6n yarg:
Olgegi puanlari arasinda da farklilik tespit edilmemistir
(p=0,305). Buna karsin, yasaminin herhangi bir doneminde
kendini sigman bulan 6grencilerde diger 6grencilere kiyasla

obezite 6n yarg1 6lceginden alinan puan daha diistik bulun-
mugtur (p=0,005). Ogrencilerin yeme tutumlarina gore
obezite 6n yarg: puanlarmin farklilik géstermedigi saptan-
mustir (p=0,206) (Tablo 4).
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Tablo 4: Ogrencilerin beden algilari ve yeme tutumlari ile obezite 6n yarg: 6lgegi puanlarinin kargilagtirilmast.

Degerlendirme n

Medyan
(25-75. persentil) p

Fiziksel Goriiniimii

Memnunum 530 85,00 (80,00-91,00) 0,888
Degilim 226 86,00 (80,00-91,00)

Viicut Agirlig1 Hakkindaki Diisiince

Zayif 116 86,00 (81,00-93,00)

Normal 512 86,00 (80,00-91,00) 0,305
Sigsman 128 85,00 (78,00-90,00)

Kendini Sisman Buldugu Dénem

Oldu 450 85,00 (79,00-91,00) 0,005
Olmadi 306 86,00 (81,00-93,00)

Saglikli Beslenmeye Yonelik Diisiince

Evet 288 86,00 (80,00-92,00) 0,189
Hayir 468 85,00 (79,00-91,00)

Yeme Tutum Testi Degerlendirmesi

Yeme tutum bozuklugu riski var 51 89,00 (79,50-93,50) 0.206
Yeme tutum bozuklugu riski yok 705 85,00 (80,00-91,00)

p degerleri, Mann-Whitney U ya da Kruskal Wallis ile hesaplanmustir.

TARTISMA

Bu ¢alismaya katilan ve saglik bilimleri fakiiltesinde egitim-
lerini siirdiiren 6grencilerin %53,6’s1n1n obeziteye karsi 6n
yargili, %41,1’inin 6n yargtya egilimli oldugu belirlenmistir.
Ayrica obezite 6n yargl puanlarinin beslenme ve diyetetik
boliimil 6grencilerinde diger bolimlere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir.

Saglik calisanlari, obezitesi olan bireylerin bakimi ve teda-
visinde aktif rol alan ve hastalarinin yasam kalitesini
artirmaya c¢alisan meslek profesyonelleridir. Buna karsin,
saglik ile iligkili alanlarda okuyan dgrenciler ya da saglik
profesyonelleri ile yapilan aragtirmalar, hem {lkemizde
hem de Diinya’da obezite 6n yargisinin yaygin olabilece-
gini gostermektedir (15,22-24). Ulkemizde yiiriitiilmiis bir
caligmada, hemsirelerde ve hemsirelik bolimi 6grencile-
rinde obezitesi olan bireylere yonelik olumsuz tutumlarin
yaygin oldugu saptanmistir. Olumsuz tutumlarin hemsgi-
relerde, hemsirelik 6grencilerine gore daha fazla oldugu
bildirilmistir (15). Diinya’daki arasgtirmalarda obezite 6n
yargist genellikle 14 maddeden olusan “yag (agirlik) fobisi
Olcegi” (fat-phobia scale) ile degerlendirilmektedir (25).
Olgekten alinan toplam puan ortalamasinin >2,5 {izerinde
olmasi olumsuz tutum; altinda olmasi ise olumlu tutum
ile iliskilendirilmektedir. Bu 6l¢ek kullanilarak Meksika’da
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beslenme egitimi alan 6grenciler ile yapilan bir ¢alismada,
ogrencilerin %88’inin obezitesi olan bireylere yonelik olum-
suz tutumlara sahip oldugu saptanmigtir (23). Ingiltere’de
doktorlar, hemsireler ve diyetisyenler ile yriitiilen bir ¢alis-
mada, katilimcilarin (n=1130) sadece %1,4’tiniin olumlu
ya da nétr tutuma sahip oldugu belirlenmistir (24). Farkli
tilkelerde ytiriitiilmiis arastirmalarda da benzer bulgular
rapor edilmistir (26,27). Obeziteye yonelik olumsuz tutum-
larinin hastalar1 motive ederek yasam tarzi degisikliklerini
tetikleyebilecegi one siiriilse de, aragtirmalar bu durumun
bireylerde tam aksi bir etki olusturdugunu gostermektedir
(28). Agirlik damgalamas: daha sagliksiz yasam tarzi alig-
kanliklari ile iliskili olup; yargilandigini ya da dislandigini
hisseden birey agirlik kaybi saglamak i¢in daha az girisimde
bulunmakta ya da daha az basarili olmaktadir (11,29). Bu
nedenle bu bulgular dogrultusunda, saglik alaninda okuyan
ogrencilerin ve saglik profesyonellerinin obeziteye yonelik
olumsuz tutum ve davranislarini azaltmak tizere gesitli giri-
simlere ihtiya¢ oldugu soylenebilir.

Obeziteye yonelik 6n yargilarin agik ya da ortitk olarak
gozlenebilecegi bildirilmigtir. Bireylerin viicut agirlig: fazla
olan kisilere bilingli olarak olumsuz tutumlarini ifade etme-
leri agik 6n yargi olarak degerlendirilirken, 6rtitk 6n yargi-
lar bilingli farkindaligin 6tesindeki 6n yargilardir. Ortiik
on yargilar, gevresel bir isaret ile otomatik olarak aktiflesen
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ve bireyin farkinda olmadig1 6n yargilardir (3). Cevrimici
ortamda yiiriitiilen 4732 birinci sinif tip 6grencisinin katil-
dig1 bir aragtirmada, 6grencilerin %67 sinin agik, %74’ tintin
ortik agirlik 6n yargist oldugu belirlenmigstir (30). Bu aras-
tirmada, kendini 6n yargili olarak degerlendiren bireylerin
obezite 6n yargi ol¢egi puanlarmin kendilerini 6n yargi-
s1z olarak tanimlayanlardan yiiksek olmasi agik 6n yarg:
olarak diistiniilebilir. Buna karsin, dlgekten alinan puana
gore obeziteye yonelik 6n yargisi oldugu saptanan bireylerin
%68,4’11 kendilerini 6n yargisiz olarak degerlendirmektedir.
Her ne kadar bu arasgtirma 6rtitk 6n yargilarin incelenme-
sine yonelik bir tasarima sahip olmasa da, bu durum birey-
lerin kendilerini 6n yargili olarak ifade etmekten kagin-
malarimin yani sira ortitk 6n yargilarinin da bir gostergesi
olarak degerlendirilebilir.

Obeziteye yonelik olumsuz yargilarin 6nemli nedenlerin-
den biri obezitenin bireyin kontroliinde oldugu diigiincesi
ve viicut agirlhigindaki artigin bir tiir irade eksikligi ile iligki-
lendirilmesidir. Obeziteye iliskin olumsuz tutum ve diistin-
celer, obezitenin genetik, biyolojik ve ¢evresel etmenlerin
dahil oldugu multifaktoriyel bir hastalik oldugunun goz
ard1 edilmesi ve obezitenin bir secim oldugunun diisiiniil-
mesi ile artmaktadir (14,24,26,31). Bu durum, fazla kilosu
ya da obezitesi olan bireylerin genellikle tembel, iradesiz,
cesareti ve 0z-disiplini olmayan bireyler olarak tanim-
lanmasimna neden olmaktadir (14). Diyetetik 6grencileri
ile yapilan bir caligmada (n=182), &grencilerin %80’inin
obezitesi olan bireyleri giivenilmez olarak degerlendirdigi
belirlenmistir. Buna ilave olarak, katilimcilarin ¢ogunlugu
viicut agirhigi fazla olan bireyleri inaktif (%77), diisiik 6zgii-
veni olan (%75), dayaniksiz (%72), yavas (%68), 6z-kont-
rolii zayif (%65), ¢ekici olmayan (%54), iradesiz (%41) ve
tembel (%41) olarak tanimlamistir (32). Bu ¢aligma da, kati-
limcilarin yarisindan fazlasi obezitesi olan bireyleri hasta-
liklara yatkin, ¢abuk yorulan, hareket yetenekleri kisitls,
yavas, hareket etmeyi sevmeyen, yasam kaliteleri diistik ve
iradesiz bireyler olarak degerlendirmistir. Obezitenin gene-
tik, epigenetik ve cevresel etmenlerin bir kombinasyonu
olduguna iliskin farkindaligin artirilmasinin ve egitimlerde
obezitenin basit bir se¢im olmadigmnin vurgulanmasinin,
6n yargilarin azaltilmasinda 6nemli bir strateji olabilecegi
bildirilmistir (14).

Saglik bilimleri alaninda ¢alisan ve farkli mesleklerle ugra-
san bireylerin obeziteye yonelik tutumlar1 karsilastirildi-
ginda, hemsireler, beslenme uzmanlar: ya da diger saglik
profesyonellerine gore doktorlarda agirlik fobisinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (24,26,33). Bu arastirmada,
hemsirelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabili-
tasyon boliimleri karsilastirldiginda obezite 6n yargi puan

ortalamalarinin beslenme ve diyetetik 6grencilerinde daha
yitksek oldugu belirlenmistir. Ozellikle iilkemizde, diyetis-
yenlerin en fazla hizmet sundugu alanlardan birinin obezite
oldugu dusiiniildiigiinde, beslenme ve diyetetik 6grencile-
rinde 0n yargi diizeyinin yiiksek olmasinin 6nemli bir bulgu
oldugu soylenebilir. Arastirmalar diyetisyenlerin viicut agir-
ligina yonelik olumsuz tutum ve diisiincelere sahip olmala-
rinin, tibbi beslenme tedavisine yonelik aldiklar: kararlari
ve mesleki uygulamalar etkileyebilecegini gostermektedir
(27,32). Aslinda, obeziteye yonelik 6n yargilarin hastalik
hakkinda bilgi sahibi olduke¢a azalmas: beklenmektedir. Bu
nedenle, 6grencilerin okuduklar: sinif ilerledik¢e 6n yargi-
larin azalmasi beklenebilir. Nitekim, Swift ve ark.nin ¢alis-
masinda hemsgirelik ve diyetetik 6grencilerinde yag fobisi-
nin tiniversitenin ilk yilina kiyasla son sinif 6grencilerinde
daha az oldugu belirlenmistir (24). Buna karsin Puhl ve ark.
diyetetik egitiminde agirlhik damgalamasinin azaltilmasina
yonelik miidahalelere ihtiya¢ oldugunu vurgulamstir (32).
Bu ¢aligmada da, yillar igerisinde 6n yargi puanlarinda bir
azalma olmayip, tam ters bir bulgu olarak ilk yildaki 6gren-
cilerin puan ortalamalarinin anlamh olarak daha disiik
oldugu belirlenmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak, saglik
bilimleri 6grencilerine 6zellikle de beslenme ve diyetetik
programina obezite 6n yargisini azaltmaya yonelik icerikle-
rin eklenmesinin yararli olabilecegi sdylenebilir.

Obeziteye yonelik 6n yargilar, sosyal kimlik kuramy, iligki-
lendirme teorisi ve sosyokiiltiirel kuram gibi gesitli teoriler
ile agiklanmaktadir (30). Sosyal kimlik kuramina gore birey-
ler kendilerini ait hissettikleri gruplar1 digerlerinden iistiin
tutma egilimi gosterirler. Kendi grubuna ve grup iiyelerine
kars1 sempati duyarken, diger gruplara yonelik kiigiimseyici
diisiince ve tavirlara sahip olabilir (34). Kurama gore eger
birey “zayiflarin” oldugu gruba dahilse “sismanliga” yone-
lik olumsuz diisiince ve tutumlara sahip olabilir. Nitekim
yapilan caligmalar, hafif sisman ya da sisman olan birey-
lerde agirlik fobisinin daha az oldugunu gostermektedir
(15,24,26,31). Bu calismada da, obezitesi olan bireylerde
obezite 6n yarg 6lgegi puanlarinin daha disiik olmasi lite-
ratiirdeki diger caligmalar1 desteklemekte ve sosyal kimlik
kurami ile ortiigmektedir. Kisinin BKI degerlerine gore
siniflandirilmasinin diginda, viicut agirlhigina yonelik kendi-
sini nasil algiladigi, bagka bir ifadeyle kendisini hangi gruba
ait hissettiginin (zayif, normal, sisman vb) de obeziteye
iliskin diistince ve tutumlar agisindan 6nemli olabilecegi
vurgulanmistir (30). Buna karsin bu arastirmada, bireylerin
viicut agirligi hakkindaki kendi diisiincelerine gore obezite
6n yargt Olgegi puanlarinin farkhilik gostermedigi bulun-
mustur. Ancak yasamin herhangi bir déneminde sisman
oldugunu belirten bireylerde obezite 6n yargi dl¢egi puanla-
rinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Cotugna ve MallicK’in yurittiikleri bir miidahale ¢aligma-
sinda {niversitede obezite dersi alan dgrencilerin 1 hafta
siireyle kalori kisitli (1200-1500 kkal) bir diyet uygulama-
larinin agirlik fobisini azalttig1 saptanmistir (35). Bu ¢alis-
mada ise, bireylerin su andaki ya da ge¢misteki diyet yapma
deneyimleri veya yeme tutumlarina gore obezite 6n yargisi
puanlarinin farklilik gostermedigi bulunmustur. Cotugna
ve Mallick’in galismas1 bir miidahale oldugu ve bireylerin
normal beslenme diizenlerinin disina ¢ikarak diyet yapmay1
deneyimlemeleri obeziteye iligkin fikirlerin degismesine yol
acmis olabilir. Buna karsin, bu ¢aligmada yeme tutumlari-
nin kisilerin kendi aligkanlar1 ve tercihleri dogrultusunda
stirdiiriilmesi, obezite on yargist ile iligkili bulunmamasinin
nedenleri arasinda yer alabilir.

Sonug olarak bu ¢alismada, saglik bilimleri 6grencilerinde
obeziteye yonelik 6n yargilarin yiiksek oldugu saptanmustir.
Obezitesi olanlarda veya yasamlarinda kendilerini sisman
bulduklar: bir donemi olan bireylerde obezite 6n yargisi
puanlarmin daha digiik oldugu bulunmustur. Caligma-
nin tek merkezli olmasi nedeniyle genellenebilirliginin
sinirli oldugu soylenebilir. Buna kargin, 6rneklem sayisinin
yiiksekligi ve farkli meslek gruplarini kapsayacak sekilde
yiiriitiilmiis olmasi giiclii yanlarindandir. Ilerleyen dénem-
lerde, iilke profilini yansitacak c¢alismalarin yiriitiilmesi
hedeflenebilir. Gelecegin saglik profesyonellerinin saglik ile
ilgili karar alir ve uygularken 6n yargilardan uzak ve akilc
diistinebilmeleri iyi bir saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in
elzemdir. Bu nedenle mevcut 6n yargilarin azaltilabilmesi
i¢in ders programlarina farkindalik artirmaya yonelik cesitli
uygulamalarin eklenmesinin yararl olacag: disiiniilmekte-
dir.
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