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V 

ÖZET 

Sağlıkla Ġlgili Bölümlerde Okuyan Üniversite Öğrencilerinin Obeziteye ĠliĢkin 

Önyargılarının Belirlenmesi 

Amaç: Bu araĢtırma sağlık ilgili bölümlerde okuyan üniversite öğrencilerinin 

obeziteye iliĢkin önyargılarını belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Materyal ve Metot: AraĢtırma Ekim 2016- Haziran 2017 tarihleri arasında, 

tanımlayıcı türde yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini 2016-2017 eğitim-öğretim yılı, 

Ağrı Ġbrahim Çeçen Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu ile Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu‘nun sağlık bölümlerinde okuyan tüm öğrenciler (1200) oluĢturmuĢtur. 

Örnekleme yöntemine gidilmemiĢ olup çalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 

729 öğrencinin tümü örnekleme alınmıĢtır. Veri toplama aracı olarak anket formu ve 

GAMS-27 Obezite Önyargı Ölçeği kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın yapılabilmesi için etik 

kurul onayı ile kurum izinleri alınmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde, sayı, yüzde, 

Cronbach α, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U, Spearman Korelasyon analizi ve 

Shapiro Wilk Testi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin obezite önyargı ölçeği puan ortalaması 75.54±10.43 olup 

önyargıya eğilimli oldukları saptanmıĢtır. Obez bireylere yönelik önyargısız olduğunu 

beyan eden öğrencilerin puan ortalaması (  =75.91±10.07), önyargılı olduğunu beyan 

eden öğrencilerin puan ortalamasından (  =73.60±12.03) yüksektir. Kendini ĢiĢman 

olarak tanımlayan ve Beden Kitle Ġndeksi sınıflamasına göre ĢiĢman bulunan 

öğrencilerin ( =76.49±11.02), en yüksek puan ortalamasına sahip olduğu saptanmıĢtır. 

Öğrencilerin obezite önyargı ölçeği puan ortalaması ile sosyo-demografik özelliklerden 

sadece cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0.05). 

Sonuç: ÇalıĢmanın sonucuna göre sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan üniversite 

öğrencilerinin obeziteye iliĢkin önyargılarının sağlık hizmeti sunumuna olan etkisi 

düĢünüldüğünde, obezite önyargısını azaltmaya yönelik eğitim müdahalelerinin 

gerekliliği ortaya konmuĢtur. 

Anahtar Kelimeler: HemĢirelik, obezite, obezite önyargısı, sağlık hizmeti.  
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ABSTRACT 

The Determination of the Degree of Prejudice Against Obesity Felt by Students 

Attending Medical Departments 

 

Aim: This study was conducted to determination of the degree of prejudice 

against obesity felt by students attending medical departments.  

Material and Method: The research was carried out as a descriptive research 

between October 2016 and June 2017. The population consisted of all students (1200) 

who were studying in the health departments of Ağrı Ġbrahim Çeçen University Faculty 

of Health and Health Services Vocational School in the 2016-2017 academic year. The 

sampling method was not applied, as the population composed of 729 students who 

voluntarily accepted to participate in the study. A questionnaire and GAMS-27 Obesity 

Prejudice Scale were used as data collection tools. The approval of ethics committee 

and institutional permissions were obtained before conducting the research. Number, 

percentage, Cronbach α, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U, Spearman‘s rank of 

correlation and Shapiro-Wilk Test were utilized to evaluate the data.  

Results: The average of obesity prejudice scale of the students was 75.54±10.43, 

thus they tend to prejudge.The average score of the students who declare they have no 

prejudice towards obese individuals is higher ( =75.91±10.07) than the average score 

of the students who declare that they are prejudiced ( =73.60±12.03). It was determined 

that the students who define themselves as obese and who are obese according to Body 

Mass Index classification had the highest average score ( =76.49±11.02). A statistically 

significant difference was found between the obesity prejudice scale of the students and 

only the sex of the students, among all the social and demographic characteristics 

(p<0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, when the effects of the 

obesity prejudice of health education students on health services are considered, the 

necessity of educational interventions was revealed to reduce obesity prejudice.  

Key Words: Healthcare, nurse, obesity, obesity prejudice. 
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1. GĠRĠġ 

Obezitenin tarihe bakıldığında bazen sağlık ve doğurganlık mahiyetinde övgü, 

bazen de tembellik, düzensizlik, ĢiĢmanlık ve kabalık anlamında yergi için kullanıldığı 

görülmektedir.
1 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‘ne göre obezite, sağlığı bozacak ölçüde 

vücutta aĢırı yağ birikmesi olarak tanımlanmaktadır.
2 

Küresel boyutta bir halk sağlığı 

sorunu olan obezite, geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkeleri tehdit eden önemli halk sağlığı 

sorunlarından biridir. Sedanter hayatın etkisiyle oluĢan rahatlık, fiziksel aktivite 

düzeyinin azalması, hazır gıda tüketiminin artması ve beslenme alıĢkanlıklarının 

bozulması obez birey sayısında artıĢa sebep olmaktadır. 
3
 

Obezite oranının ülkemizde 2008‘de %15.2 olup 2014‘te ise %19.9‘a ulaĢtığı 

saptanmıĢtır.
41

 DSÖ‘nün Avrupa‘yla birlikte Asya ve Afrika‘nın 6 farklı bölgesinde 

yaptığı Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovasculer Diseases 

çalıĢmasında (MONĠCA), 10 yıl içerisinde obezite prevalansında %10-30 dolaylarında 

artıĢ olduğu tespit edilmiĢtir.
4
 

Obezite birçok hastalığa sebep olduğu gibi ölüm oranını da arttırmaktadır. Obez 

bireylerde; kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, osteoartit gibi fiziksel hastalıklar, solunum 

güçlüğü, hipertansiyon, bazı kanser türleri ve ameliyat sonrası komplikasyonlar daha 

fazla görülmektedir.
5,6

 

Ayrıca obez bireylerde psikiyatrik sorunların yüksek oranlarda olduğunu; obez 

çocuk ve adölesanlarda depresyon, anksiyete, gece yeme sendromu ve enürezis gibi 

psikopatolojik bulguların olduğunu gösteren çalıĢmalar da bulunmaktadır.
7,8

 

Obezite, fizyolojik etkilerinin yanı sıra obez bireylerin önyargı, damgalanma ve 

ayrımcılık gibi durumlara da maruz kalmasına neden olmaktadır. Önyargı, herhangi bir 

bireye ya da topluma yönelik hatalı veya eksik bir öngörü sonucunda oluĢan olumsuz 

bir tutum olarak tanımlanmaktadır.
9 

Günümüzde obez bireylerin sosyal ortamlarda 
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sürekli dikkatsiz, rekabetten uzak, tembel, disiplinsiz, özensiz ve uzlaĢması zor kiĢiler 

olarak gösterilmesi bu bireylere karĢı önyargı geliĢmesine sebep olmaktadır.
10

 

Toplumun obez kiĢilere iliĢkin negatif bakıĢ açısı nedeniyle obez bireylerde 

strese girme, suçluluk hissi, depresyon ve somatik sorunlar yaĢanabilmektedir. Bununla 

birlikte obez bireylere karĢı var olan önyargıdan dolayı obez bireyler iĢ, okul ve sosyal 

hayatlarındaki arkadaĢları tarafınca kabul görmeme gibi sorunları sıklıkla 

yaĢamaktadırlar.
11 

Eğitim alanında, obez öğrenciler akranları tarafından reddedilebilecekleri ya da 

alay edilebilecekleri gibi, eğitimciler tarafından da olumsuz tutumlara maruz 

kalabilmektedirler. Bu durum obez bireyleri okuldan uzaklaĢtırmaya, ders notlarının 

düĢmesine ya da depresif, öfkeli davranıĢlar sergilemelerine sebep olmaktadır.
12-18

 

ĠĢ yaĢantılarında, obez bireyler farklı kaynaklardan gelen önyargılarla karĢı 

karĢıya kalmaktadırlar. ĠĢyerleri, çalıĢanlarıyla aynı nitelikte olan obez bireylere daha 

düĢük maaĢ, daha az terfi ve iĢ konumlarında daha az değiĢiklik yapmaktadırlar. 

AraĢtırmalar, obez kiĢilerin diğer bireylere nispeten iĢe alım olasılıklarının daha düĢük 

olduğunu göstermiĢtir. Bu haksız uygulamaları obeziteyle iliĢkilendiren bireyler 

içekapanık ve özgüvenden yoksun hale gelmektedirler.
19-23

 

Obez hastaların maruz kaldığı negatif önyargı ve damgalanma, sağlık hizmeti 

verilen profesyonel ortamlarda da en önemli sorunlardan biridir. Sağlık personelinin 

olumsuz tutumu, obezite önyargısının sağlık ortamında da var olduğunu belgeleyen bir 

durumdur. 

Rudd Center‘in
24

 yaptığı bir çalıĢmada birçok sağlık personelinin önyargı 

taĢıdığı kanıtlanmıĢtır. Ayrıca sağlık personelleri arasında obez bireylerin özensiz, 

iradesiz, dikkatsiz ve tembel oldukları kanısının mevcut olduğu saptanmıĢtır. Obez 

bireylere karĢı önyargı, olumsuz tutum, damgalama gibi bireyi sağlık ortamından 
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uzaklaĢtıracak tavırların sağlık personelleri tarafından sergilenmesi gelecek adına kaygı 

verici bir durumdur. 

Yapılan bir çalıĢmada
21

 400 sağlık personelinin negatif olarak düĢündüğü 5 tanı 

grubunu sıralamaları istenmiĢtir. Obezite, bu sıralamada en yaygın 4. grupta yer 

almıĢtır. Diğer bir araĢtırmada ise beslenme alanında uzmanlaĢmıĢ sağlık 

personellerinin obez bireylerle ilgili tutumları değerlendirilmiĢ ve uzmanların, obezlerin 

% 74'ü ailevi sorunlarının olduğunu, % 32‘si irade gücünün zayıf olduğunu, % 87‘si 

rahatına düĢkün olduğunu belirtmiĢlerdir. Bunun yanı sıra, % 70‘i obezitenin psikolojik 

sorunların nedeni olabileceğini, % 88‘i ise obeziteyi ilgi görmek için kullandığını 

belirtmiĢlerdir. 

Puhl ve Brownell
21

 tarafından yapılan çalıĢmada ise obez hastaların önyargıya 

maruz kaldıkları, kararsız oldukları ve sağlık bakımından yetersiz tedaviyle 

karĢılaĢtıklarını ortaya koyan sonuçlar elde edilmiĢtir.
43

 

Sağlık personellerinin bu olumsuz tutumlarının obez bireylerin tedaviden 

uzaklaĢmasına, güvenlerinin azalmasına, verimlerinin düĢmesine ve obez bireylerin 

daha sık randevu iptal etmesine ya da ertelemesine sebep olmaktadır. Bir çalıĢmada 

obez bireylerin koruyucu sağlık hizmetlerini erteleme ve iptal etme oranının yüksek 

olduğu saptanmıĢtır.
24

 Obez bireyler sağlık çalıĢanlarının olumsuz kalıp yargılarını, 

nezaketten yoksun davranıĢlarını, tıbbi araç-gereçlerin uygun olmamasını, tedavilerini 

erteleme ya da iptal etme sebebi olarak ifade etmiĢlerdir.
24

 Ayrıca sağlık birimlerinde 

çalıĢanlar, obez bireylere karĢı jest ve mimikleriyle negatif bir tutum 

sergileyebilmektedirler. Bu durum obez çalıĢanlarda verimin düĢmesine sebep 

olmaktadır.
25-28, 36-40

 

Obezite alanında önyargının azaltılması, olumsuz tutum ve davranıĢların 

değiĢtirilmesi için çeĢitli müdahalelerde bulunulabilir. Bu müdahalelerden en önemlisi; 
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öncelikle bireylerin kendi önyargılarının farkına varabilmeleri ve bilgilendirme 

çalıĢmalarıdır. Bireylerin obez kiĢilerle empati kurabilmesinin sağlanması obeziteyi 

etkin bir Ģekilde yönetmeyi güçlendirecektir. Sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan 

üniversite öğrencilerinin obezlere karĢı önyargılarının bilinmesinin buna yönelik 

önlemlerin alınmasını kolaylaĢtıracağı düĢünülmektedir. 

Yapılacak bilgilendirme ve bilinçlendirme giriĢimlerinin obez bireylere, 

çalıĢanlara, hastalara yönelik negatif tutumların, önyargıların, ayrımcılığın ve 

damgalamanın azaltılmasını kolaylaĢtıracaktır.
42, 29-35

 

Bu araĢtırma sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan üniversite öğrencilerinin 

obeziteye iliĢkin önyargılarının belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

AraĢtırma Soruları 

 Sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan üniversite öğrencilerinin obez bireylere 

karĢı önyargısı var mıdır? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Obezite Tanımı 

Obezite, insan vücudunda yağ dokunun sağlığı bozabilecek ölçüde aĢırı ya da 

anormal birikimi olarak tanımlanmıĢtır.
45

 Obezite kelime anlamı olarak, Latince ―yemek 

yeme‖ anlamına gelip ―iyi beslenmiĢ‖ anlamına gelen ―obesus‖ sözcüğünden 

türetilmiĢtir.
46,47

 

Diğer bir tanımıyla obezite, karmaĢık etiyolojisi olan; iskemik kalp hastalığı, 

uyku apne sendromu, diyabetes mellitus, safra kesesi hastalığı ve bazı kanser türlerinin 

artıĢına neden olan, yaĢam kalitesini ve süresini azaltan bir hastalıktır.
48

 

Vücut yağ yüzdesinin belirlenmesi zor olduğundan obezite, aĢırı yağ dokusu 

birikiminden çok aĢırı kilo Ģeklinde tanımlanmaktadır. DSÖ, obeziteyi beden kitle 

indeksine göre tanımlamakta ve sınıflandırmaktadır. 

BKĠ, ağırlık sınıflandırılmasında yaygın olarak kullanılan kilo ve boy oranıdır. 

Formül olarak, bireyin kilogram cinsinden vücut ağırlığı ile boyunun metreye çevrilip 

karesine bölümüyle (kg/m2) hesaplanmaktadır. BKĠ‘nin her iki cinsiyette aynı olması 

ve yetiĢkinlerde bütün yaĢ gruplarında kullanılabilmesinden dolayı, popülasyon 

düzeyinde değerlendirildiğinde, obezite ve aĢırı kilonun belirlenmesinde en kullanıĢlı 

ölçümü yapmaktadır. Beden Kitle Ġndeksine bakıldığında; aĢırı kiloluluk: BKĠ = 25.0-

29.9 kg/m
2
, obezite ise: BKĠ ≥30 kg/m

2
 diye tanımlanmaktadır.

45 

Vücut ağırlığının uluslararası sınıflandırılması Tablo 2.1‘de gösterilmiĢtir.
45
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Tablo 2.1. YetiĢkinlerde BKĠ‘ye Göre Vücut Ağırlığının Sınıflandırılması
45

 

 

2.2. Obezite Epidemiyolojisi 

Obezite, dünyanın birçok bölgesinde görülen bir sağlık problemidir ve gün 

geçtikçe küresel bir hal almaktadır. DSÖ tarafından obezite prevalansını belirlemek 

amacıyla 1988-1994 yılları arasında Avrupa‘yla birlikte Asya ve Afrika‘nın 6 farklı 

bölgesinde yapılan MONICA çalıĢmasında, 10 yıl içerisinde obezite prevalansında 

%10-30 dolayında artıĢ olduğu tespit edilmiĢtir.
4
 

Dünyada obezite görülme sıklığına bakıldığında 1980 yılından sonra iki katı 

kadar artıĢ olduğu saptanmıĢtır. 2014 yılında yetiĢkin bireylerin ortalama 1.9 

milyarının(%39‘u) fazla kilolu ve bu bireylerin yaklaĢık 600 milyonunun (%13‘ü) obez 

olduğu saptanmıĢtır.
45

 GeliĢmiĢ ülkelere ait bir sorun olarak görülen obezite, düĢük 

hatta orta gelirli ülkelerde de giderek artmaya baĢlamıĢtır.
45

 

Ülke bazında değerlendirildiğinde obezitenin en fazla görüldüğü ABD‘de 2030 

yılında birçok eyalette nüfusun %30‘unun obez olacağı ve obezite prevalansının 

Sınıflandırma BKĠ (kg/m2) 

  Temel kesiĢim 

noktaları 

GeliĢtirilmiĢ kesiĢim 

noktaları 

Zayıf (düĢük ağırlıklı) <18.50 <18.50 

AĢırı düzeyde zayıflık <16.00 <16.00 

Orta düzeyde zayıflık 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99 

Hafif düzeyde zayıflık 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49 

Normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99 

23.00 - 24.99 

Toplu, hafif ĢiĢman, fazla kilolu > 25.00 > 25.00 

ġiĢmanlık öncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49 

27.50 - 29.99 

 ġiĢman (Obez) > 30.00 > 30.00 

 ġiĢman I. Derece 30.00 – 34.99 30.00 - 32.49 

32.50 - 34.99 

 ġiĢman II. Derece 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49 

37.50 - 39.99 

 ġiĢman III. Derece > 40.00 > 40.00 
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%50‘ye varacağı tahmin edilmektedir. Diğer geliĢmiĢ ülkelere bakıldığında da obezite 

oranları ABD‘yi yakından izlemektedir.
68

 

Türkiye‘de de obezite görülme sıklığı geliĢmiĢ ülkelerle benzerlik 

göstermektedir. Türk yetiĢkin toplumunda obezite prevalansının, özellikle kadınlarda 

%30 oranında olduğu saptanmıĢtır.
68

 Ülkemizde 1991 yılında Türk Kardiyoloji Derneği 

(TKD)‘nin yürüttüğü 3861 kiĢiyi kapsayan Türk EriĢkinlerinde Kalp Hastalıkları ve 

Risk Faktörleri (TEKHARF) araĢtırması sonuçlarına göre obezite erkeklerde % 21.1, 

kadınlarda % 44.2 olarak bulunmuĢtur.
68

 Ülkemizde 1997-98 senelerinde 540 bölgede 

yapılan,24788 yetiĢkin bireyin tarandığı Türkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi 

(TURDEP) I çalıĢmasının sonuçları değerlendirildiğinde; obezitenin erkeklerde 

%13,kadınlarda %29,genelde ise %22.3 düzeyinde olduğu saptanmıĢtır.
52

 

TURDEP I araĢtırmasından 12 sene sonra, aynı bölgelerde 26500 yetiĢkinin 

katılımıyla gerçekleĢtirilen TURDEP II araĢtırmasında, obezite görülme oranı 

kadınlarda %44, erkeklerde%27 ve genel nüfusta %35 olduğu görülmüĢtür. TURDEP II 

araĢtırmasının TURDEP I ile sonuçları yetiĢkin bireylerin cinsiyet ve yaĢ grubu 

dağılımlarına göre düzenlemesi yapılıp kıyaslandığında popülasyonun obezite 

prevalansı 1998 yılında %22.3 iken 2010 yılında %31.2‘ye kadar arttığı tespit 

edilmiĢtir. Bu sonuçlara göre son 12 yılda kadınlarda %34 oranında, erkeklerde ise 

obezitenin %107 oranında arttığı tespit edilmiĢtir. Obezite, erkek ve kadınlarda 20-24 

yaĢ aralığından sonra 50-54 yaĢ aralığına kadar devamlı artmakta, bu yaĢ aralığından 

sonra ise azalma eğiliminde olduğu anlaĢılmaktadır.
52

 

Obezite prevalansının diğer bölgelerde birbirine yakın oranlarda olduğu Doğu 

Anadolu Bölgesi‘nde ise en düĢük oranda olduğu görülmektedir. ÇalıĢmanın yapıldığı 

15 il arasında obezite prevalansının en yüksek bulunduğu Ģehir %43.5 oranı ile Adana 

olup obezite prevalansının en düĢük olduğu ilin ise Erzurum olduğu tespit edilmiĢtir.
53
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Obezite prevalansı sadece ülkemizde değil yapılan araĢtırmalarda son 10 yılda 

tüm ülkelerde %10–40 oranında bir artıĢ gösterdiği saptanmıĢtır. Gerekli önlemler 

alınmadığı takdirde obezitenin sebep olduğu sekonder hastalıklar ve kanser türlerinde 

artıĢ, yaĢam kalitesinde ve süresinde azalmanın görülmesi kaçınılmaz olacaktır.
54,55

 

2.3. Obezitenin Sebep Olduğu Problemler 

2.3.1. Fizyolojik Problemler 

Vücutta birçok sistemi etkileyen obezite birçok hastalığa sebep olabilir ya da 

riskini arttırabilir. Obezitenin en sık neden olduğu rahatsızlıklar koroner arter hastalığı, 

diyabetes mellitus, hipertansiyon, derin ven trombozu, felç, safra kesesi hastalıkları, 

uyku apnesi, gastroözofajiyal reflü, üriner inkontinans, solunum problemleri, osteoartrit 

ve bazı kanser çeĢitleridir (kolon, meme, prostat). Bunların yanı sıra menstruasyon 

düzensizlikleri, aĢırı kıllanma, gebelik komplikasyonlarının artması gibi durumlarda da 

görülmektedir. Obezite bireylerin yaĢam kalitesinin azalmasına neden olmakla birlikte 

obezite ile ölüm arasında da çeĢitli faktörlere bağlı olarak (kanser, diyabetes mellitus, 

hipertansiyon vb.) açık bir bağ vardır.
50,56,57 

2.3.2. Psikolojik Problemler 

Obez bireylerde görülen psikolojik problemler dört baĢlık altında 

sınıflandırılabilir. Sınıflamadaki bu grupların birbirlerine zemin hazırladığı, birinin 

diğeriyle bağlantılı olduğu dikkat çeken baĢka bir durumdur. Bu problemler: 

1. Beden algısı ve benlik saygısına negatif etkiler 

2. Sosyal uyum problemleri ve aile içi iliĢkilerde yaĢanan problemler 

3. Yeme alıĢkanlıkları ve yeme problemleri 

4. Obez kiĢilerde psikolojik rahatsızlıklardır.
58-60 

Obez bireylerde depresyonun yüksek, benlik saygısının ise düĢük olduğu tespit 

edilmiĢtir. Bu durum obezitenin, depresyon ve benlik saygısı ile açık bir bağının 
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olduğunu göstermektedir.
61-63

 

Obez kiĢilere karĢı negatif tutum, küçümseme ve saygısızlık son derece yaygın 

hale gelmiĢtir. Sobal ve Stunkard
65

 bu durumu; ―sosyal olarak kabul gören önyargı‖ 

diye nitelemiĢlerdir. Sağlık çalıĢanlarının dahi obezleri değersiz, iĢe yaramaz, özensiz 

ve düzensiz diye nitelendirdiği görülmüĢtür.
64

 

Obez bireylerde yeme tutumları ve anksiyete düzeyleri arasında doğrusal bir 

iliĢki olduğu görülmüĢtür.
56,66

 Obez bireylerin yaklaĢık %10‘unda uykusuzluk, 

iĢtahsızlık ve gece yeme davranıĢlarının günlük stresörlere bağlı olarak arttığı 

gözlemlenmiĢtir. Bu tür davranıĢlar stresörlere bağlı olarak artar ve stres azalıncaya 

kadar da devam eder. Açlık dürtüsü olmaksızın meydana gelen yeme atağı esnasında 

kontrol kaybı duygusuyla birlikte fazla miktarda gıda tüketilir. Bu tarz yeme 

alıĢkanlıkları olan obez kiĢilerin obezite tanılarının, ayrı bir grupta değerlendirilmesi 

gerektiğini düĢünen birey sayısı artmıĢtır.
56,66

 

2.3.3. Sosyal Problemler 

Obezite fizyolojik ve psikolojik sorunların yanı sıra sosyal hayatta da toplumu 

negatif yönde etkileyen bir sağlık problemidir. Obez bireylere karĢı var olan olumsuz 

sosyal tutum ve davranıĢların obez bireylerde negatif duyguların geliĢmesine neden 

olduğu ifade edilmektedir. Obezite sosyal hayatın birçok alanında negatif tutumlara ya 

da davranıĢlara neden olup psikolojik problemlerin ve Ģiddetin artmasına da sebebiyet 

vermektedir.
71

 Obeziteye dair yapılan araĢtırmalar genelde fizyolojik çalıĢmalardır.
71

 

Ancak bakıldığında obez bireylerin halka açık alanlarda yemek yeme, yüzme, giysi 

deneme gibi aktivitelere iliĢkin kaygılarının yüksek olduğunu ifade ettikleri 

görülmüĢtür.
71

 

Obez bireylere karĢı toplumun önyargılı olması sebebiyle sosyal yönden de 

dikkat edilmesi gereken önemli bir problemdir.
69,70
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2.4. Obezite Ön Yargısı ve Obez Bireylere KarĢı Olumsuz Tutumlar 

Sosyal hayatta birçok alanda karĢımıza çıkan ön yargı, bir tutum türü olarak 

anlam kazanmıĢtır. Ön yargının toplumsal alanda yaygınlığını ifade eden tanımlardan 

birisi Budak‘a
72

aittir: ―Irk, din, etnik köken, cinsiyet, dıĢ görünüĢ, eğitim düzeyi, meslek 

vb. ile tanımlanan bireylere yönelik oluĢturulan olumsuz tutum ve değerlendirmedir‖. 

Önyargının iki temel unsuru vardır. Bunlar; bir birey ya da topluma karĢı 

olumsuz düĢünce veya temelsiz bir inanç olarak nitelendirilebilecek kalıp yargı ve 

duygulanımdır. Kalıpyargılar ve duygulanım birlikte görüldüğünde, önyargılar ortaya 

çıkar. Önyargının bir parçası olan duygulanım daha çok negatif olmakla birlikte pozitif 

duygularla da seyredebilmektedir. Önyargı psikolojisine yönelik Allport
9
 ve sonrasında 

gelen araĢtırmacıların ortaya attığı birçok teori olmasına rağmen tanımın 6 ekseni 

farklılık göstermemiĢtir. Önyargı, herhangi bir bireye ya da topluma yönelik hatalı veya 

eksik bir öngörü sonucunda oluĢan olumsuz bir tutum olarak tanımlanmaktadır.
9
 

Ağırlık önyargısı, obez bireylere yönelik negatif kalıpyargı ve tutumlara sebep 

olan ĢiĢmanlık fobisi olarak tanımlanmaktadır.
42

 Bunun yanı sıra ağırlık önyargısı, 

birçok kaynakta anti-ĢiĢman önyargı, ağırlık damgalama, anti-ĢiĢman tutumlar, obezite 

önyargısı ve ayrımcılığı olarak tanımlandığı gibi, obez bireylere yönelik olumsuz 

kalıpyargı, tutum ve davranıĢları içermektedir. Obez bireyler benzer önyargılara ve 

ayrımcılıklara birçok alanda ve kiĢilerarası iliĢkilerde de maruz kalmaktadır.
23

 Obezite 

önyargısı, açık ve örtük önyargılar olmak üzere iki Ģekilde sınıflandırılmaktadır.
19

 

Toplumdaki fertlerin obez bireyleri küçük görme, sataĢma ya da lakap takma 

gibi kasıtlı olarak olumsuz tutumlarını belirtmeleri açık ağırlık önyargısı olarak 

tanımlanabilir.
35
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Örtük ağırlık önyargısı ise, kasıtlı yapmanın ötesinde önyargıları içermesi 

nedeniyle bu önyargılar bireylerin zihnine kazınmıĢtır ve bu tutumları inceleyebilmek 

için bireylerin bilincinin ötesinde yöntemlerin kullanılması gerekmektedir.
42

 

Obezite önyargısının incelenmesinde ‗Ağırlık Örtük ÇağrıĢım Testi‘ ve örtük 

birçok önyargının incelenmesinde de Örtük ÇağrıĢım Testi (ÖÇT) kullanılmaktadır.
74

 

Birçok kiĢi önyargılarını harekete geçirecek herhangi bir uyarı aldıklarında 

kendiliğinden aktifleĢen örtük önyargılarının bilincinde değildirler.
35

 Ġnsanlar obez 

bireylere karĢı önyargılı olmadıklarını söylemelerine rağmen yeni araĢtırmalar 

gösteriyor ki; örtük olarak var olan olumsuz tutumlar obez kiĢilere karĢı otomatik olarak 

önyargı haline dönüĢmektedir.
12

 Ayrıca zamanla modern kültürün inceliğe olumlu 

yaklaĢıp obeziteye ise olumsuz bir tutum sergilediği görülmektedir.
38,77

 

Ġnceliğe birçok alanda daha olumlu yaklaĢılmasında moda dünyası, medya, 

birçok endüstri kuruluĢu ve birçok meslek dalı da neden olmaktadır. Bu alanların farklı 

Ģekillerde 'incelik idealini' pekiĢtirirken, aralarında ki etkileĢimin de obezite 

önyargısının artmasına sebep olduğu tahmin edilmektedir. Ġnsanların obeziteye karĢı 

gösterdiği tutumlar birçok durumun kompleks birleĢiminden oluĢmaktadır.
76

 

Önyargı ve ayrımcılık küçük yaĢlardan itibaren baĢlamaktadır. Stafferi
64

 

tarafından yapılan bir çalıĢmada 6 yaĢındaki bir çocuğun, obez bir çocuğun görünüĢü 

hakkında―dikkatsiz, özensiz, çirkin ve uyuĢuk‖ olduğunu düĢündüğü tespit edilmiĢtir.
64

 

Küçük yaĢtaki bireylerin önyargılarına bakmak için 10 ve 11 yaĢlarındaki 

çocuklara yapılan bir çalıĢmada ise obez çocuklara karĢı hoĢlanma düzeyinin en düĢük 

düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. 40 yıl sonra aynı yaĢ grubu çocuklarına farklı 

araĢtırmacılar tarafından yapılan çalıĢmada da yine benzer sonuçlar elde edilmiĢtir.
79,80

 

Obezlere karĢı önyargı üç önemli alan olan; eğitim, iĢ ve sağlık ortamında daha 

çok yoğunlaĢmıĢtır.
19,21,81
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Obezlere karĢı negatif kalıpyargılar ve inançlar daha çok öğretmenler, üst düzey 

yöneticiler, psikologlar, hemĢireler, akranları ve aile fertlerince gösterilmektedir.
80, 20,83

 

Obez bireyler, genellikle mağazalarda kıyafet denerken yapılan yorumlar, market 

alıĢveriĢlerinde insanların bakıĢ açıları, restoranda yemek yerken karĢılaĢtıkları küçük 

düĢürücü tavırlardan rahatsız olduklarından bahsetmektedirler.
82

 

Obez kiĢilerin birçok alanda olumsuz tutumlara maruz kalması, toplumdaki 

ayrımcılığa bağlı olarak özsaygılarını yitirmelerine, depresyona açık duruma 

gelmelerine neden olmaktadır. Benlik saygısının azalması obezlerin depresif ve disforik 

olmalarına neden olmaktadır.
60

 

2.4.1. Eğitim Alanında Obezite Önyargısı 

Obezite önyargısı birçok alanda olduğu gibi eğitimin farklı düzeylerinde de 

görülmektedir. Okul öncesi dönem çocukları (3-4 yaĢ) henüz benliklerini oluĢturmaya 

ve Ģekillendirmeye çalıĢtıkları bu dönemlerde toplumda var olan önyargıları 

içselleĢtirmektedirler. Bu dönemde çocuklar ĢiĢman arkadaĢlarını hoĢa gitmeyen, 

beceriksiz ve tembel olarak görmektedirler. 

Ġlköğretimde, aĢırı ĢiĢman çocuklara akranları tarafından lakap takma ve dalga 

geçme oranının yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Ortaokulda, sosyal dıĢlama, obez akranlarını görmezden gelme ve yapılacak 

aktivitelerde hariç tutma gibi durumların daha çok ve devamlılık gösterdiği, ayrıca obez 

gençlerin akranları tarafından tembel, çirkin, güvenilirliği düĢük bireyler olarak 

gördükleri bilinmektedir. Obez gençlere akranları tarafından fiziksel saldırılar, 

zorbalıklar ve okul içinde dedikodularının yapılma oranının daha fazla olduğu tespit 

edilmiĢtir.
85

 Obezitenin tedavi edilmesinde önemli bir etken olan aktivite düzeyine 

bakıldığında obez bireylere karĢı var olan olumsuz tutumlardan dolayı akranlarına göre 
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spor müsabakalarına katılımlarının da daha düĢük oranlarda olduğu 

görülmektedir.
86,87,91

 

Öğretmenlerin farklı performans alanlarında obez öğrencilerden daha düĢük 

beklentilerinin olduğunu ayrıca fazla kilolu öğrencileri, kilolu olmayan öğrencilere 

kıyasla daha zayıf akıl yürütme becerilerine sahip oldukları kanısında oldukları 

görülmüĢtür.
88

 Ayrıca öğretmenler obez olmayan öğrencilerin daha zeki ve 

motivasyonunun daha yüksek olduğunu söylemektedirler.
89

Literatürebakıldığında 

ağırlık önyargısının üniversite öğrencilerinin benlik saygısını olumsuz etkilediği, 

akademik baĢarılarının düĢmesine neden olduğu da belirlenmiĢtir.
90

 

Okulda obez bireylere karĢı önyargılar Ģöyle sıralanabilir; 

- Alay etme, küçük düĢürecek söylemler veya kiloyla alakalı okulda 

söylentiler, 

- Aktivitelerde fazla kilolu olan öğrencilerin performanslarına ilgisiz kalma, 

- Obez öğrencilere fiziksel saldırganlık, 

- Obez öğrencilerin düzensiz, daha duygusal, daha az olası baĢarılı olması ve 

daha fazla sorunları olduğu Ģeklinde ortaya çıkmaktadır.
85

 

Obezite önyargısı ile ilgili yapılan çalıĢmalarda obez öğrencilerin akranlarına 

göre daha fazla alaya maruz kaldıkları, akranları tarafından reddedildikleri öğretmenleri 

ve diğer eğitimciler tarafından da olumsuz tutumlara maruz kaldıkları ifade 

edilmektedir. Bu durum obez bireyleri okuldan uzaklaĢtırmaya, ders notlarının 

düĢmesine, yeme bozukluklarına ya da sosyal izolasyona, depresif ve öfkeli davranıĢlar 

sergilemelerine sebep olmaktadır. Bazıları ise bu durumu kanıksayarak özsaygılarını 

kaybetmektedir.
12-18
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2.4.2. Ġstihdam Alanında ve ÇalıĢma Ortamında Obezite Önyargısı 

Obezite önyargısı birçok farklı alanda farklı Ģekillerde ortaya 

çıkmaktadır. Toplumsal ayrımcılığın sık karĢılaĢıldığı bir diğer alan ise iĢ hayatıdır. 

ÇalıĢma ortamında, obez kiĢiler birçok önyargıyla karĢı karĢıya kalmaktadır. AĢırı 

ĢiĢman bireylere çalıĢma arkadaĢları tarafından daha olumsuz yaklaĢıldığı, iĢverenlerin 

iĢe alım durumlarında da daha az Ģans verdiği tespit edilmiĢtir. Obez kiĢilere daha az 

maaĢ ve daha seyrek terfi yapıldığı saptanmıĢtır. Ayrıca iĢverenler obez kiĢileri, dikkat 

eksikliği olan, disiplinden uzak, özensiz ve anlaĢılması zor bireyler olarak 

tanımlamıĢlardır.
92,93,94

 

Obez bireylerin çalıĢma hayatında karĢılaĢtığı durumlar Ģöyle sıralanabilir: 

- ĠĢverenlerin iĢe alım hususunda hakkaniyete dikkat etmemesi, 

- Adil dağıtılmayan maaĢlar, 

- DüĢük promosyon ücretleri, 

- Daha az yetki ve daha katı kurallar, 

- Olumsuz inanıĢ ve kalıpyargılar, 

- Seyrek terfi ve kolay iĢ sonlandırma, 

- Obez bireylerden iyi bir performans sergilemiĢ olsa dahi ilgisiz kalma 

Ģeklinde sıralanmaktadır.
19-23, 94-96

 

ĠĢ hayatındaki iĢveren ve çalıĢanlar tarafından sergilenen bu olumsuz tutumlar 

obez bireylerin hem iĢe olan bağlılığını hem de yaĢam kalitelerini düĢürmektedir. Bu 

haksız uygulamaları obeziteyle iliĢkilendiren bireyler içekapanık ve özgüvenden yoksun 

hale gelecektir.
97

 

2.4.3. Sağlık Hizmetlerinde Obezite Önyargısı 

Obez bireylere karĢı olumsuz tutumun en sık görüldüğü alanlardan birisi de 

sağlık alanıdır. Obezitenin ekonomik yönden önyargıyla iliĢkisine bakıldığında, obez 
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kiĢilerin sağlık hizmetleri kullanımında isteksizlik, randevuları erteleme ya da iptal 

etme, sağlık problemlerini dolayısıyla da maliyeti arttırabilmektedir.
45-48

 

Toplumsal ayrımcılık sağlık hizmeti verilen profesyonel ortamlarda da en önemli 

sorunlardan biridir. Sağlık personelinin olumsuz tutumu, obezite önyargısının sağlık 

ortamında da var olduğunubelgeleyen bir durumdur. Sağlık personelleri arasında bazı 

çalıĢanlar obez bireyleri özensiz, iradesiz, dikkatsiz ve tembel diye tanımlamaktadır. 

Ayrıca sağlık birimlerinde çalıĢanlar,obez bireylere karĢı jest ve mimikleriyle negatif bir 

tutum sergileyebilmektedirler.
25-28,45-48

 

Obez bireylere karĢı önyargı, olumsuz tutum, damgalama gibi bireyi sağlık 

ortamından uzaklaĢtıracak tavırların sağlık personelleri tarafından sergilenmesi, gelecek 

adına kaygı verici bir durumdur. Ayrıca önyargıya maruz kalmıĢ bireylerin anamnezden 

tedavinin sonlandırılmasına kadar tüm klinik süreci etkilemesi obez bireylerin sağlık 

ortamından kaçınmalarına, problemlerini ertelemelerine sebep olmaları da endiĢe verici 

bir diğer durumdur.
98-100, 25-28, 45-48

 

Obezitenin tedavi edilmesinde öncelikle bireyin inanması, benlik saygısını ve 

irade gücünü yüksek tutmasına bağlıdır. Obezitenin ortaya çıkmasında birçok faktör 

etkili olduğu için tedavisi zor ve devamlılık gerektiren bir süreçtir.
44

 

Amy ve ark.
43

 498 aĢırı kilolu ve obez kadını rutin jinekolojik kanser taramaları 

için algılanan engeller hakkında yaptıkları araĢtırmada; BKĠ> 55 kg / m
2
 olan kadınlar 

için, % 68‘i ağırlığından dolayı sağlık hizmeti almayı geciktirdiğini bildirmiĢ ve% 83'ü 

ağırlığının uygun sağlık hizmetleri almak için bir engel oluĢturduğunu bildirmiĢtir. 

Yapılan bir araĢtırmada,
104

 obez kadınların %46'sının uygun olmayan boyutta 

tıbbi ekipmanların sağlık hizmeti almakta engel olduğunu bildirdi. Ayrıca yüzde 35'i 

bakımlarına engel olmasından utanç duyduğunu bildirdi. 

Son on yıl içerisinde obezite önyargısına yönelik yapılan çalıĢmalar hız 
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kazanmıĢ olmasına rağmen obezite önyargısı geçmiĢten süregelen bir durumdur. 

Doktorlar, obez bireyleri tedavi etmede daha isteksiz olduklarını ve obez bireyleri 

tedavide baĢarı beklemedikleri kanısında olduklarını belirtmiĢlerdir.
21 

Sağlık ortamında ki olumsuz tutumlar Ģöyle sıralanabilir: 

Obez kiĢiler; 

- Sağlık hizmeti sunumuna karĢı ilgisizdirler. 

- Tedavi ve bakım için verilen günü iptal ederler ya da geciktirirler. 

- Koruyucu bakım uygulamalarını geciktirirler. 

- Obez bireylere karĢı doktorlar; 

- Fazla zamanlarının olmadığını dile getirirler. 

- Minimum düzeyde iletiĢim kurarlar. 

- Koruyucu sağlık hizmeti sunumunda daha isteksizdirler. 

- Obez bireylere koruyucu uygulamalar ya da taramalar yapılması konusunda 

isteksizdirler.
67,101,113

 

2.5. Obez Bireylere KarĢı Negatif Tutum Sonuçları 

Obezite önyargısının, obez bireylerin sosyal, ekonomik, psikolojik ve fiziksel 

sağlıkları üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu birçok araĢtırmada kanıtlanmıĢtır.
53,76,105, 

106
Toplumun obeziteye karĢı göstermiĢ olduğu olumsuz davranıĢlar da obez bireyler için 

güçlük yaratmaktadır. Obezite diyet ve egzersiz yapılarak ortadan kaldırılabildiği için, 

obez kiĢiler böyle adımlar atmada baĢarısız olduklarından toplum tarafından 

suçlanmaktadırlar.
108

 

Obez kiĢilerde fiziksel görüntüleri sebebiyle sosyal ortamlardan kaçınma 

davranıĢının ortaya çıktığı ve bunun da depresyon gibi ruhsal bozukluklara neden 

olduğu ileri sürülmektedir.
109

 

Ergen birey için ĢiĢmanlık, sadece yüksek tansiyon, kalp-damar hastalıkları gibi 
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fiziksel hastalıklarla iliĢkisiyle ilgili değil; benlik kavramı, okul baĢarısı, yaĢıtlarla 

iliĢkilere etkisi sebebiyle de önemli bir problemdir.
111

 

Obezite ile hem beklenen yaĢam süresinin azalması hem de sağlık masraflarının 

artıĢı arasında bağlantı bulunmaktadır. Obezite oldukça masraflı bir hastalık olması ve 

yaĢam süresi boyunca harcanan masraflar göz önüne alındığında yüzbinlerce dolara mal 

olması nedeniyle obezitenin masrafları obez kiĢi için öncelikli bir kiĢisel problem olarak 

görülmektedir.
112

 

Rand ve Stunkard
108

 Amerikan Psikanaliz Akademisi üyesi olan 72 psikanalist 

tarafından, psikanaliz veya psikanalitik terapi ile tedavi edilen 84 obezite hastası ile 

normal kilolu grubunun karakteristik özelliklerini irdelemiĢlerdir. AraĢtırma bulguları, 

psikanalitik terapinin obez grupta etkili olduğunu, obez hastaların çoğunun psikanalitik 

terapi sürecinde kilo verdiklerini ve kendi bedenlerini küçümseme yoğunluklarında 

azalma olduğunu göstermektedir. 

Obez hastaların çoğunun stresli olduklarında kilo aldıkları, yemek yeme 

kaygısının, hastaların %44‘ünde artan endiĢe, % 34‘üde artan sinirlilik ve %27‘sinde ise 

depresyon olarak ortaya çıktığı bildirilmiĢtir. Obez hastalarının %70‘inin kendilerini 

çekici bulmadığı, obez olan ve olmayan hastaların her ikisinin de zayıflığı tercih ettiği, 

obez hastalarının çoğunun ince kiĢileri kıskandığını, obezite hastalarının çoğunun aĢırı 

derecede bedenini küçümseme eğilimi gösterdiği bildirilmiĢtir. 

Uzun süre obezite önyargısına maruz kalmıĢ kiĢilerin benlik saygılarının 

zayıfladığı, psikolojik durumlarının kötüye gittiği ve bunlarla birlikte yeme 

bozukluklarına neden olduğu saptanmıĢtır.
21,85

 Ayrıca spor aktivitelerine ya da 

yarıĢmalara katılım oranını azaltmayla bağlantılı olduğu da tahmin edilmektedir.
10

 

Obezite önyargısının psikolojik etkilerine yönelik yapılan çalıĢmalarda obez 

bireylerde düĢük beden algısı, düĢük benlik saygısı, depresyon, anksiyete, suçluluk 
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duygusu, nefret ve somatik yakınmalarının daha fazla olduğu görülmüĢtür.
10,102,110,113 

Bunun yanında obez bireylerin spor aktivitelerine katılımlarının ve spora olan ilgilerinin 

daha az olması ile bağlantılı olduğu da düĢünülmektedir.
106 

2.6. Obezite Önyargısının Azaltılması 

Obezite tedavisi güç ve devamlılık gerektiren bir süreçten oluĢmaktadır. Obezite 

önyargısı müdahaleleri çeĢitlilik göstermektedir. Tedavi için baĢvuran kiĢilere tatmin 

edici ve açıklayıcı bir tarzda yaklaĢımda bulunulmalı, böylece bu yaklaĢımla bireylerin 

tedaviye uyumunun arttırılması sağlanmalıdır. Obezite önyargısı müdahalelerini, 

problemin tespiti ve gerekli tedbirlerin alınması, toplumda farkındalık oluĢturacak 

önlemlerin alınması ve empati kurabilme yetisinin arttırılması gibi yöntemler 

oluĢturmaktadır.
12,107

 

Obezite önyargısı, sağlık personeline de yansımıĢ hatta sağlık bölümlerinde 

okuyan öğrencilerde de görülmeye baĢlamıĢtır. Obez kiĢilerin uygulanabilir hedefler 

belirlemelerinde aktif rol alan, bakımlarının ve tedavilerinin etkin bir Ģekilde 

yapılmasını sağlayan sağlık çalıĢanı ve öğrencilerin obezite önyargısı büyük endiĢe 

yaratmaktadır. Maalesef bu olumsuz tutumlar, obez bireylerin sağlık çalıĢanlarına 

güvenini azaltmakta, randevularını ertelemelerine ya da iptal etmelerine sebep 

olmaktadır.
13 

Bu yüzden sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan öğrencilere obez bireylere 

karĢı nasıl bir tutum sergilenmesi gerektiğine dair bilinç düzeyini yükseltecek gerekli 

eğitimler verilmelidir.
38 

Bu sayede obez bireyler hakkındaki olumsuz tutumlar etkisini 

yitirerek geleceğin sağlık çalıĢanlarının bakım ve tedavi uygulamaları tehlikeye 

atılmamıĢ olacaktır.
103

 

Sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan üniversite öğrencilerinin obezite önyargısına 

yönelik bilinçlendirilmesi ve obezlere karĢı daha hassas davranmalarını sağlamak için 

tedbirler alınmalıdır. Obez bireylere karĢı daha duyarlı olunması için ergonomik bir 
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sağlık sunum yeri oluĢturmalı, ağırlık ölçümünde gerekli hassasiyet göstermeli ve 

diyalog kurarken kırıcı olmamaya dikkat edilmesi gerekmektedir. Sağlıkla ilgili 

bölümlerde okuyan öğrencilerin obez bireyleri kıracak sözlerden kaçınması için, 

olumsuz tutum ve inanıĢlardan kaçınması, obez bireyleri incitecek sözlü ya da jest- 

mimikler gibi sözlü olmayan hareketlerine dikkat etmesi gerekmektedir.
42

 

Empati aracılığıyla obez bireylere karĢı sergilenen olumsuz tutumların 

azaltılmasında ve toplum tarafından benimsenmesine yönelik farklı yöntemler 

bulunmaktadır. Toplum farkındalığının arttırılmasıyla da, insanların obez bireylere 

olumlu bir tutumla yaklaĢmaları amaçlanmaktadır. 

Obez bireylere yönelik tutumları pozitif hale dönüĢtürmek için alınmıĢ tedbirler, 

kiĢinin özgüveninin artmasını, benlik saygısının yükselmesini, ĢiĢmanlığa dair negatif 

tutum ve inanıĢlarını iyileĢtirmek için uygulanabilmektedir. Ġnsanlar için önemli kabul 

edilen grup ya da kiĢiler toplumun diğer kesiminin duygu ve düĢüncelerini 

etkileyebilmektedir. Bu etkileĢim bazı negatif düĢüncelerin pozitif yönde geliĢmesine 

bazı pozitif düĢüncelerin ise negatif hale dönüĢmesinde etkili olabilmektedir.
98,99

 

Puhl ve ark.‘nın
99

 yaptığı bir çalıĢmada; ilk bölümde katılımcılara obezlere karĢı 

olumlu tutum ve inanıĢlardan bahsedildikten sonra grubun obezlerin olumlu yanlarına 

daha çok değindikleri tespit edilmiĢtir. Diğer bölümde üniversite öğrencilerine kendi 

içlerinde fikirlerine saygı duydukları bir kiĢi tarafından verilen uzlaĢmacı bilgileri 

benimsedikleri ve fikirlerinin değiĢtiği tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢma ile toplumun değer 

verdiği birey ya da gruplar aracılığıyla fikirlerinin değiĢmesinin daha hızlı ve kolay 

olacağı saptanmıĢtır. 

Sağlık bölümlerinde okuyan öğrencilerin olumsuz tutumlarının değiĢtirilmesinde 

eğitimsel materyallerin de tutum ve inanıĢları değiĢtirilmesinde etkili olduğu 

görülmüĢtür. 
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Drama, derslerde obezite ile ilgili fikir alıĢveriĢi yapılmasını ve etkin iletiĢim 

kurulmasını sağlayarak sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan öğrencilerin obeziteye yönelik 

olumsuz tutumlarının değiĢtirilmesinde kullanılabilir bir yöntemdir.
104

 

Rol oynama (role-play) insanların olumsuz tutumlara ve damgalamaya maruz 

kalmıĢ kiĢiyle empati kurup onun yerinde olsaydı nasıl bir tepki vereceğini anlamasını 

sağlamaktadır. Bu yöntem, açık önyargılara karĢı etkili olup, gizli kalmıĢ önyargılara 

çok fazla müdahale edememektir.
84, 96

 

Obeziteye dair olumsuz tutum ve kalıpyargıların yok edilmesi için alınacak 

tedbirlerin süreklilik göstermesi gerekmektedir. Doktorlar, hemĢireler ve diğer sağlık 

personellerinin öğrencilik dönemlerinde öğretmenlerinin obez bireylere yönelik 

tavırlarının pozitif yönde olması, önyargılara karĢı tenkitte bulunmaları gerekmektedir. 

Bu sayede öğrencilerin çevresinde değerli olarak gördüğü kiĢilerin fikirlerini 

içselleĢtirerek obeziteye dair olumsuz tutumlarını azaltıp gerekli güdülemeyi yaparak 

pozitif geribildirim oluĢumunu sağlamıĢ olacaktır.  

Obez kiĢilerle görüĢme ve tetkik esnasında obeziteye dair olumsuz tutumları 

azaltmayı sağlayacak müdahaleler için tavsiyeler geliĢtirilebilir. ÇalıĢma ortamının 

fiziksel yapısı, ergonomik bir biçimde tasarımının düĢünülmesi gerekmektedir. Örneğin 

kullanılan sandalye ve koltukların daha sağlam ve kullanıĢlı tasarlanması dikkat 

çekmektedir. Obez bireylerin önlüklerinin büyük beden olması ve muayene edilecek 

masanın geniĢ ve sağlamlığı için yere sabitlenmiĢ olmasının düĢünülmesi 

gerekmektedir. Hem sağlık çalıĢanının hem de bireylerin daha rahat olması ve kolaylık 

sağlanması uygun tansiyon aleti, mezura ve tartı kullanılması gerekmektedir. Birçok 

birey ağırlık ölçümü esnasında endiĢelenmektedir. Ayrıca obez kiĢileri tartarken 

mahremiyete dikkat etmek ve obezlerin ağırlığı hakkında sözlü ya da jest- mimik gibi 

sözlü olmayan ifadeler kullanmadan kaydedilerek bireyin rahat hissetmesi 
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sağlanmalıdır. Bu yüzden, vücut ağırlığı ölçüm sürecinde hassas ve özenli 

davranılmasının yanı sıra etkin iletiĢim kurulmasının da önemli olduğu 

belirtilmektedir.
78 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma tanımlayıcı tipte yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

ÇalıĢma Ekim 2016 ile Haziran 2017 tarihleri arasında, Ağrı Ġbrahim Çeçen 

Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu ile Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu‘nda 

yapılmıĢtır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini; Ağrı Ġbrahim Çeçen Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu ile 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu‘nda sağlık eğitim alan bütün öğrenciler (1200) 

oluĢturmuĢtur. Herhangi bir örnekleme yöntemine gidilmemiĢ olup çalıĢmanın 

örneklemini bu bölümlerde okuyan ve çalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 

729 öğrenci çalıĢmanın örneklemini oluĢturmuĢtur. 

Örneklemin yeterliliğini belirlemek için post hoc güç analizine bakılmıĢtır. 

Yapılan güç analizinde çalıĢmanın % 95 güven aralığında ve 0.05 anlamlılık düzeyinde, 

ve çalıĢmanın gücünün 0.99 olduğu (saptanan korelasyon kat sayısı: 0.159, n:729) 

saptanmıĢtır.
 
Bu sonuç örneklemin yeterli olduğunu göstermektedir.

124
 

3.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın verileri, alan yazın bilgileri doğrultusunda oluĢturulmuĢ olup 

Tanıtıcı Bilgi Formu ve GAMS-27 Obezite Önyargı Ölçeği ile toplanmıĢtır. 

3.4.1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

Anket formu, çalıĢmaya alınan öğrencilerin demografik ve antropometrik 

özelliklerinin belirlenmesi amacıyla; öğrencilerin sosyodemografik bilgilerini, obez 

bireylere karĢı tutumlarını, kendini tanımlama durumlarını, ailede ĢiĢmanlık öyküsünün 

varlığını sorgulayan toplam 17 sorudan oluĢmaktadır (EK-5). 
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3.4.2. GAMS-27 Obezite Önyargı Ölçeği 

Ölçek 2015 senesinde Ercan ve ark.‘nın
69

 yardımıyla geliĢtirilmiĢ olup ölçeğin 

Cronbach α katsayısının 0.85 olması yüksek güvenilir olduğunu kanıtlamaktadır. Sağlık 

eğitimi alan öğrencilerin obezite önyargılarını ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢ beĢli likert 

tipinde bir ölçektir. 

Bu çalıĢmada 729 öğrencinin maddelere verdiği yanıtlara göre Cronbach α 

katsayısı 0.72 bulunmuĢtur. Bulunan değerin yüksek olması ölçeğin güvenilir olduğunu 

göstermektedir. Ölçek, 27 maddeden oluĢmakta olup 5‘li Likert tipine uygun olarak 

geliĢtirilmiĢtir. Negatif maddeler (1, 3, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 

26)―kesinlikle katılıyorum‖ seçeneğinden baĢlamak üzere 1‘den 5‘e doğru; pozitif 

maddeler ise (2, 4, 7, 10, 11, 14, 15, 17, 20, 22, 25, 27) ―kesinlikle katılıyorum‖ 

seçeneğinden baĢlamak üzere 5‘ten 1‘e doğru puanlanmıĢtır. Ölçekten en düĢük 27, en 

yüksek ise 135 puan alınabilmektedir (EK-6). 

3.5. Verilerin Toplanması 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için akademisyenlerin onayı alınarak öğrencilere ders 

öncesinde çalıĢmaya ve ölçeğe yönelik bilgilendirme yapılmıĢ olup kendi rızasıyla 

katılan bireylere ölçek uygulanıp yeterli süre sonunda (ortalama 15-20 dk) toplanmıĢtır. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programı ile analiz edilmiĢtir. Verilerin 

analizinde sayılar, yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve standart 

sapmaların yanı sıra Tablo 3.1‘de yer alan istatistiksel analizler kullanılmıĢtır. 
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanılan Ġstatistiksel Testler 

Bölüm, sınıf, doğum yeri, yaĢanılan yer, kendi 

kilosunu tanımlama, çevrede ĢiĢman olan kiĢi, 

yakın arkadaĢların bedensel görünümü, fiziksel 

aktivite yapma durumu, besin seçiminde etkili olan 

faktör, BKI Grubu 

Kruskall Wallis Analizi. 

Cinsiyet, obezlere karĢı ön yargı, yaĢamın bir 

döneminde kendini ĢiĢman olarak algılama, ailede 

ĢiĢmanlık öyküsü, çevrede ĢiĢmanlık öyküsü, yakın 

çevre tarafından ĢiĢmanlık dolayısıyla ayrımcılığa 

maruz kalma 

Mann Whitney-U testi, 

 

YaĢ, boy, kilo, BKI Spearman Korelasyon analizi. 

Verilerin normallik dağılımı  Shapiro Wilk Testi 

Ġç tutarlılık Cronbach α katsayısı 

 

Verilerin normallik dağılım analizleri Tablo 3.2‘de sunulmuĢtur. 

Tablo 3.2. Verilerin Normallik Dağılım Analizleri 

 
Shapiro-Wilk 

Ġstatistik DF p 

YaĢ 0.646 729 0.000 

Boy 0.983 729 0.000 

Kilo 0.954 729 0.000 

BKI 0.966 729 0.000 

Obesite Önyargı Ölçeği 0.992 729 0.001 

 

Tablo 3.2‘de görüldüğü gibi. Shapiro Wilk testine göre yaĢ, boy, kilo, BKI ve 

obezite önyargı değiĢkenlerinin hiçbirisi normal dağılmamaktadır (p<0.05). 

3.7.AraĢtırmanın Güçlükleri ve Sınırlılıkları 

Bu çalıĢma; 2016-2017 eğitim öğretim döneminde Ağrı Ġbrahim Çeçen 

Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu ve Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu‘nda 

öğrenim gören öğrencilerle sınırlıdır. Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu‘nda kaydı 

görünmekte olup sürekli devamsız olan öğrencilere ulaĢmakta güçlük çekilmiĢtir. 
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3.8. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

Bu araĢtırma, Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik Kurulu 

tarafından (09.01.2017 tarih ve 2016/12/01 sayılı) onaylanmıĢtır ve üniversitenin ilgili 

birimlerinden de gerekli izinler alınmıĢtır. Ölçüm aracı öğrencilerden sözlü onam alınıp 

çalıĢmayı kabul edenlere uygulanmıĢtır (EK-2, EK-3). 

 

 

  



26 

4. BULGULAR 

Katılımcılara ait demografik özelliklerin dağılımı Tablo 4.1‘de verilmiĢtir. 

Tablo 4.1. Katılımcılara Ait Demografik Özelliklerin Dağılımı 

 

 n % 

Bölüm 

HemĢirelik 116 15.9 

Ġlk ve Acil Yardım 187 25.7 

Tıbbi Laboratuvar Teknikleri 122 16.7 

Engelli Bakım ve 

Rehabilitasyon 131 18.0 

YaĢlı Bakımı 173 23.7 

Sınıf 

1 349 47.9 

2 352 48.3 

3 25 3.4 

4 3 0.4 

Cinsiyet 
Erkek 240 32.9 

Kız 489 67.1 

Doğum yeri 

Ġl 489 67.1 

Ġlçe 237 32.5 

Köy 3 0.4 

YaĢamın En Uzun  

Geçtiği Yer 

Ġl 536 73.5 

Ġlçe 185 25.4 

Köy 8 1.1 

Obezlere KarĢı Tutum 
Önyargılı 115 15.8 

Önyargısız 614 84.2 

Kendi Kilosunu Algılama 

Zayıf 174 23.9 

Normal/ortalama ağrılıkta 498 68.3 

ġiĢman 57 7.8 

YaĢamda Kendini ġiĢman 

Bulduğu Bir Dönem 

Evet 329 45.1 

Hayır 400 54.9 

Ailede ġiĢmanlık Öyküsü 
Evet 262 35.9 

Hayır 467 64.1 

Yakın Çevrede ġiĢman 

Bireylerin Varlığı 

Evet 538 73.8 

Hayır 191 26.2 

 

Yakın Çevredeki ġiĢman 

KiĢiler 

Baba 49 9.1 

Anne 113 20.9 

KardeĢ 34 6.3 

Hala/teyze 170 31.4 

Amca/dayı 83 15.3 

Büyükanne/büyükbaba 92 17.0 
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Tablo 4.1. (Devamı) 

 

Tablo 4.1‘de görüldüğü gibi öğrencilerin %25.7‘si Ġlk ve Acil Yardım 

bölümündedir ve %48.3‘ü 2. sınıfta öğrenim görmektedirler. Öğrencilerin %67.1‘i 

kızdır, %67.1‘i il merkezinde doğmuĢtur ve %73.5‘i en uzun il merkezinde yaĢamıĢtır. 

Öğrencilerin %84.2‘si obezlere karĢı ön yargısız olduklarını ifade etmektedir ve 

öğrencilerin %68.3‘ü kendi kilolalrını normal sınırlarda algılamaktadırlar. Öğrencilerin 

%45.1‘i kendilerini yaĢamlarının bir döneminde en az bir defa ĢiĢman olarak 

görmüĢlerdir, öğrencilerin %64.1‘inin ailesinde ĢiĢmanlık öyküsü bulunan kiĢi yoktur. 

Öğrencilerin %73.8‘inin yakın çevresinde ĢiĢman olan birisi vardır. Çevrede 

  n % 

Yakın ArkadaĢların Bedensel 

Görünümü 

Zayıf 81 11.1 

Normal/ortalama ağırlıkta 616 84.5 

ġiĢman 32 4.4 

Fiziksel Aktivite 

Hiç  92 12.6 

Her gün  103 14.1 

Haftada birkaç kez  257 35.3 

Çok nadir (ayda bir/yılda birkaç 

defa) 
277 38.0 

Besin Seçiminde Etkili 

Faktörler 

Kolay ulaĢılabilir olması 38 5.2 

Sağlıklı olması 199 27.3 

Lezzetli olması 443 60.8 

Görsel sunumu 33 4.5 

Diğer 16 2.2 

Kilodan Dolayı Ayrımcılığa 

Maruz Kalma 

Evet 108 14.8 

Hayır 621 85.2 

Ayrımcılığa Tepki 

Strese girme 37 34.3 

Öfkelenme 22 20.4 

Depresyona girme 13 12.0 

Kabullenme 20 18.5 

Diğer 16 14.8 

 n Min-Max Ort. SS. 

YaĢ 729 18-48 20.52 2.31 

Boy 729 1.35-1.90 1.67 0.08 

Kilo 729 38-108 59.62 10.03 

BKI 729 15.33-33.33 21.30 2.60 
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ĢiĢman olan kiĢiler ise %31.4 hala/teyzedir. Öğrencilerin %84.5‘i yakın arkadaĢlarını 

normal kiloda görmektedirler ve %38‘i çok nadir fiziksel aktivite yapmaktadırlar. 

Öğrencilerin %60.8‘i besin seçiminde etkili olan faktörü ―lezzetli olması‖ olarak 

tanımlamıĢlardır. Öğrencilerin %14.8‘i arkadaĢ, öğretmen ya da yakın çevresi 

tarafından ĢiĢman oldukları için en az bir defa ayrımcılığa uğramıĢlardır. Ayrımcılığa 

uğrayan öğrencilerin tepkisi %34.3 ―strese girdim‖ Ģeklinde olmuĢtur. Öğrencilerin yaĢ 

ortalaması 20.52±2.31, boy ortalaması 1.67±0.08, kilo ortalaması 59.62±10.03 ve BKI 

ortalaması 21.30±2.60‘dır. 

Öğrencilerin obezite önyargı ölçeğinden aldıkları puanların dağılımı Tablo 

4.2‘de verilmiĢtir. 

Tablo 4.2. Öğrencilerin Obezite Önyargı Ölçeğinden Aldıkları Puanların Dağılımı 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.2‘de görüldüğü gibi öğrencilerin obezite önyargı ölçeği puan ortalaması 

75.54±10.43 olup, 43 - 112 aralığında değiĢmektedir. Öğrencilerin 5. Persentilde puan 

ortalamaları 58, 25. Persentilde 70, 50. Persentilde 76, 75. Persentilde 82 ve 90. 

Persentilde 89‘dur. 

Öğrencilerin çeĢitli özelliklerine göre obezite önyargı puanlarının 

karĢılaĢtırılması Tablo 4.3‘de sunulmuĢtur. 

 Min-Max Ort. SS. 

Obezite Önyargı Ölçeği 43-112 75.54 10.43 

5. Persentil - 58.00 - 

25. Persentil - 70.00 - 

50. Persentil - 76.00 - 

75. Persentil - 82.00 - 

90. Persentil - 89.00 - 
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Tablo 4.3. Öğrencilerin ÇeĢitli Özelliklerine Göre Obezite Önyargı Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

  n Ort. SS. Önemlilik 

Bölüm 

HemĢirelik 116 75.85 9.96 

x
2

KW=8.909 

p=0.063 

Ġlk ve Acil Yardım 187 77.22 9.44 

Tıbbi Laboratuvar 

Teknikleri 
122 75.07 10.96 

Engelli Bakım ve 

Rehabilitasyon 
131 73.82 12.30 

YaĢlı Bakımı 173 75.16 9.64 

Sınıf 

1 349 75.81 10.37 

x
2

KW=1.155 

p=0.764 

2 352 75.25 10.68 

3 25 75.72 7.63 

4 3 78.67 10.26 

Cinsiyet 
Erkek 240 78.20 9.85 U=44582.500 

p=0.000 Kadın 489 74.24 10.46 

Doğum Yeri 

Ġl 489 75.36 10.44 
x

2
KW=1.477 

p=0.478 
Ġlçe 237 75.89 10.47 

Köy 3 79.00 1.00 

YaĢamın En Uzun  

Geçtiği Yer 

Ġl 536 75.47 10.60 
x

2
KW=2.022 

p=0.364 
Ġlçe 185 75.55 9.86 

Köy 8 80.38 11.49 

Obezlere KarĢı Tutum 
Önyargılı 115 73.60 12.03 U=31978.000 

p=0.108 Önyargısız 614 75.91 10.07 

Kendi Kilosunu 

Algılama 

Zayıf 174 74.53 11.98 

x
2

KW=0.875 

p=0.645 

Normal/ortalama 

ağrılıkta 
498 75.79 9.75 

ġiĢman 57 76.49 11.02 

YaĢamda Kendini 

ġiĢman Bulduğu Bir 

Dönem 

Evet 329 75.06 10.43 
U=61847.500 

p=0.162 Hayır 400 75.95 10.43 

Ailede ġiĢmanlık 

Öyküsü 

Evet 262 75.40 10.66 U=60791.500 

p=0.888 Hayır 467 75.62 10.30 

Yakın Çevrede ġiĢman 

Bireylerin Varlığı 

Evet 538 75.79 10.40 U=48738.000 

p=0.291 Hayır 191 74.86 10.51 

Yakın Çevredeki 

ġiĢman KiĢiler 

Anne 113 75.88 11.20 

x
2

KW=1.403 

p=0.924 

Baba 49 76.14 12.62 

KardeĢ 34 75.88 9.91 

Amca/dayı 83 75.93 10.01 

Hala/teyze 170 75.62 9.99 

Büyükanne/büyükbaba 92 75.12 9.84 

Yakın ArkadaĢların 

Bedensel Görünümü 

Zayıf 81 75.04 11.55 

x
2

KW=2.725 

p=0.256 

Normal/ortalama 

ağırlıkta 
616 75.77 10.03 

ġiĢman 32 72.41 14.26 

Fiziksel Aktivite 

Hiç  92 74.43 11.34 

x
2

KW=3.532 

p=0.317 

Her gün  103 76.70 11.05 

Haftada birkaç kez 257 75.98 10.13 

Çok nadir (ayda 

bir/yılda birkaç defa) 
277 75.08 10.14 
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Tablo 4.3. (Devamı) 

  n Ort. SS. Önemlilik 

Besin Seçiminde Etkili 

Faktörler 

Kolay ulaĢılabilir 

olması 
38 77.66 10.09 

x
2

KW=5.454 

p=0.244 

Sağlıklı olması 199 76.22 9.55 

Görsel sunumu 33 74.39 11.45 

Lezzetli olması 443 75.14 10.69 

Diğer 16 75.69 12.29 

Kilodan Dolayı 

Ayrımcılığa Maruz 

Kalma 

Evet 108 75.62 11.48 
U=32898.000 

p=0.753 Hayır 621 75.53 10.24 

Ayrımcılığa Tepki 

Strese girme 37 74.11 10.51 

x
2

KW=1.729 

p=0.786 

Öfkelenme 22 76.18 10.07 

Depresyona girme 13 74.08 12.40 

Kabullenme 20 76.70 14.73 

Diğer 16 78.25 10.87 

BKI Sınıfı 

Zayıf 74 75.15 11.95 

x
2

KW=4.830 

p=0.185 

Normal 594 75.30 10.12 

Pre Obez 55 78.64 10.99 

I. Derece Obez 6 80.67 12.31 

 

Tablo 4.3‘de görüldüğü gibi öğrencilerin bölümü, sınıfı, doğum yeri, en uzun 

yaĢadığı yer, obezlere karĢı tutumu, kendi kilosunu nasıl algıladığı, yaĢamın bir 

döneminde kendini ĢiĢman bulma, ailede ĢiĢman birey varlığı, yakın çevrede ĢiĢman 

birey varlığı, çevredeki ĢiĢman bireyin kim olduğuna, yakın arkadaĢın bedensel 

görünümüne, fiziksel aktivite yapma durumuna, besin seçiminde etkili olan faktöre, 

yakın çevreden kilodan dolayı ayrımcılığa maruz kalma durumuna, ayrımcılığa maruz 

kalındığında verilen tepkiye ve BKI sınıfına göre obezite önyargı ölçeği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Cinsiyete göre ise obezite önyargı ölçeği puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Erkeklerin puan ortalaması daha yüksektir 

(Tablo 4.3). 

Obezite önyargı puanı ile yaĢ, boy, kilo ve BKI arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

Tablo 4.4‘de sunulmuĢtur. 
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Tablo 4.4. Obezite Önyargı Puanı ile YaĢ, Boy, Kilo ve BKI Arasındaki ĠliĢkinin 

Ġncelenmesi 

  Yas Boy Kilo BKI 

Obezite Önyargı Ölçeği Puanı r -0.013 0.127 0.176 0.159 

 p 0.734 0.001 0.000 0.000 

 

Tablo 4.4‘de görüldüğü gibi obezite önyargı puanı ile boy, kilo ve BKI arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düĢük düzeyli iliĢki vardır (p<0.05). Boy, 

kilo ve BKI arttıkça obezite önyargı puanı da artmaktadır. YaĢ ile obezite önyargı puanı 

arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05). 
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5. TARTIġMA 

Bu bölümde sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan üniversite öğrencilerinin obeziteye 

iliĢkin önyargılarının belirlenmesi amacıyla yapılan araĢtırmadan elde edilen 

bulgularımız, yapılan diğer araĢtırma bulguları ve literatür eĢliğinde tartıĢılmıĢtır. 

Obezite önyargısı, obez kiĢilere karĢı kalıpyargı ve negatif tutumlara neden olan 

bir ĢiĢmanlık fobisidir.
42

 Obezlere karĢı var olan önyargılar bireylerin özgüveninin 

azalmasına, depresyona yatkın hale gelmesine ve yaĢam kalitelerinin düĢmesine sebep 

olmaktadır.
61-63 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin obezite önyargı ölçeği puan ortalaması 

75.54±10.43 olup önyargıya eğilimli oldukları saptanmıĢtır (Tablo 4.2). Yapılan birçok 

çalıĢmada da araĢtırma bulgularımızla paralel olarak obeziteye karĢı önyargının var 

olduğu tespit edilmiĢtir.
86,115,116

 Obez bireylere karĢı sağlık personelinin önyargı 

düzeyine bakılan bir araĢtırmada doktorların %40‘ının olumsuz tutum sergiledikleri, 

hemĢirelerin %52‘sinin ĢiĢman bireylere hizmet sunumunda gönülsüz oldukları ayrıca 

hemĢirelerin obezlere hizmet sunumuna dair bir seçenekleri olsa %45.8‘inin tercih 

etmeyeceği saptanmıĢtır.
50,121,126 

2016 yılında Sert ve ark.‘nın
 120

 Sağlık Yüksekokulu 

öğrencilerinin obezite önyargı düzeylerini belirlemek için yaptıkları çalıĢmada 

öğrencilerin %23,5‘inin önyargılı olduklarını, %51,3‘ünün önyargıya eğilimli 

olduklarını saptamıĢlardır. 2015 yılında Usta ve ark.‘nın
119

 Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu öğrencilerine yönelik yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin obeziteye yönelik 

tutumunun olumsuz olduğunu tespit etmiĢlerdir. 2015 yılında Altun,
114

 üniversite 

öğrencilerinin önyargı düzeyini belirlemek amacıyla yaptığı çalıĢmada öğrencilerin, 

%26.5‘inin önyargılı olduğunu, %55.1‘inin önyargıya eğilimli olduğunu saptamıĢtır. 

2012 yılında Patenburg ve ark.‘nın
118

 sağlık eğitimi alan öğrencilere yaptıkları 

çalıĢmada öğrencilerin %98,9‘unun obez bireylere karĢı negatif tutuma sahip 

olduklarını tespit etmiĢlerdir. Benzer Ģekilde 2014 yılında 18-94 yaĢ aralığındaki 
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kiĢilere Stein ve ark.‘nın
117

 yaptıkları çalıĢmada bireylerin %99.1‘inin olumsuz tutuma 

sahip oldukları görülmüĢtür. 

Sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan öğrencilerin önyargılarının azaltılması meslek 

hayatlarında karĢılaĢacakları obez bireylere karĢı, önyargıdan arınık bir tutum 

sergilemelerine yardımcı olacaktır. 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin okuduğu bölümler arasındaki OÖÖ puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak önemli bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 

4.3).Benzer Ģekilde Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu‘nda okuyan bireylerle 

yapılan bir çalıĢmada
119

 da öğrenim görülen sağlıkla ilgili bölümün obeziteye iliĢkin 

önyargı düzeyine herhangi bir etkisinin olmadığı saptanmıĢtır. Bu çalıĢmalar bireylerin 

sağlıkla ilgili okuduğu bölümün önyargı düzeylerini etkilemediğini fakat ileride sağlık 

personeli olacak bireylerin obezlere sunacağı hizmette tutumlarının istek ve 

performanslarını negatif etkileyebileceğini düĢündürmesi kaygı verici bir durumdur. 

Öğrencilerin okudukları sınıf ile OÖÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde 

aradaki fark istatiksel olarak anlamsızdır (p>0.05) (Tablo 4.3). McArthur ve Ross‘un
123

 

sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan bireylerle yaptığı bir çalıĢmada; bireyler, deneyimlerin 

ve eğitim sürelerinin obez kiĢilere olan tutumlarında bir farklılık meydana getirmediğini 

beyan etmiĢlerdir. Sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan öğrencilerin obezite önyargı 

düzeyini ölçen birçok çalıĢmada da farklı sınıf düzeyinin önyargılı olma durumunu 

etkilemediği saptanmıĢtır.
114,119,120

 ÇalıĢma bulgumuz yapılan diğer araĢtırma 

bulgularıyla paralellik göstermekte olup öğrencilerin okudukları sınıf önyargı 

düzeylerini etkilememektedir. 

Öğrencilerin cinsiyetine göre obezite önyargı ölçeğindeki puanlara bakıldığında 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Erkeklerin puan 

ortalaması daha yüksektir (Tablo 4.3). Soto ve ark.‘nın
115

 psikoloji öğrencilerinin obez 
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bireylere karĢı tutumuna yönelik yaptığı çalıĢmada da erkeklerin daha fazla olumsuz 

tutum ve önyargıya sahip oldukları saptanmıĢtır. Benzer Ģekilde Perez-Lopez ve 

ark.‘nın
125

 yaptığı bir çalıĢmada da erkeklerin kadınlara nispeten daha fazla obez 

bireylere karĢı olumsuz tutum sergiledikleri tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma bulgularımızla 

farklı olarak bazı çalıĢmalarda kadınların daha önyargılı olduğu
119

 bazı çalıĢmalarda ise 

cinsiyetin obezite önyargısını etkilemediği
120

 sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu durum bu 

çalıĢmaların farklı örneklem gruplarında uygulanmıĢ olmasından ve bizim 

çalıĢmamızda erkek öğrencilerin ideal beden kilosunu daha fazla önemsemiĢ 

olmasından kaynaklanmıĢ olabilir. Bunun yanında çeĢitli örneklem gruplarına bağlı 

kültür, eğitim düzeyi, gelir düzeyi gibi farklı etmenlerin cinsiyete iliĢkin önyargı 

düzeylerini etkilediği düĢünülebilir. 

Öğrencilerin doğum yeri ve yaĢamının en uzun geçtiği yere göre OÖÖ puanı 

değerlendirildiğinde istatistiksel olarak aradaki fark anlamlı değildir (p>0.05). Fakat 

bütün bölgelerde önyargıya eğilimli bir OÖÖ puan ortalaması elde edilmiĢtir. 

Öğrencilerin önyargılı olma durumları ile OÖÖ puanları arasındaki farka 

bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05) (Tablo 4.3). Fakat öğrencilerin 

kendi ifadelerine bakıldığında önyargısız olduğunu beyan eden bireylerin önyargılı 

olduğunu beyan eden bireylere göre OÖÖ puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Önyargısız olduğunu beyan eden grubun daha yüksek puan ortalamasına 

sahip olması; bilincinde olmadığı gizil önyargılarının olduğu, önyargılı olduğunu beyan 

eden grubun ise önyargılarının bilincinde olduğu Ģeklinde yorumlanabilir. Örtük ağırlık 

önyargısı, kasıtlı yapmanın ötesinde önyargıları içermesi nedeniyle bu önyargılar 

bireylerin zihnine kazınmıĢtır.
42 

Birçok kiĢi önyargılarını harekete geçirecek bir uyarı 

aldığında olumsuz tutum sergiledikleri örtük önyargılarının bilincinde değildirler.
35

 

Schwartz ve ark.‘nın
38

 sağlık personellerinin olumsuz tutumlarını ve açık ya da örtük 
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önyargıya dair düĢüncelerini incelediği bir çalıĢmada; Örtük ÇağrıĢım Testi (ÖÇT)‘ni 

üç farklı (çalıĢkan-tembel, değerli-değersiz, akıllı-akılsız) olumsuz tutumu incelemek 

için kullanmıĢtır. Sağlık personelleri obez bireyleri değersiz, tembel, akılsız olarak 

görmüĢler ve örtük bir önyargı sergilemiĢlerdir. 

Benzer Ģekilde Altun‘un
114

 yaptığı çalıĢmada da Sağlık Bilimleri Fakültesi 

öğrencilerinin önyargıya eğilimli olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu durumun önyargıya 

eğilimli öğrencilere sağlık eğitimi alınan süreçte verilecek önyargıya yönelik farkındalık 

eğitimi ile değiĢtirilebileceğini veya azaltılabileceğini düĢündürmektedir. Sağlık eğitimi 

alan öğrenciler üzerinde yapılan bir araĢtırmada; öğrencilere obezite önyargısında 

farkındalığı artıracak bir video izletilmiĢ olup eğitimden önce ve sonra tutumlarının 

değerlendirilebileceği ölçekler uygulanmıĢtır. Puanlamaya bakıldığında öğrencilerde 

obezitenin çeĢitli faktörlerden kaynaklandığı inancı artmıĢ ayrıca olumsuz tutumlarında 

da azalma olduğu saptanmıĢtır. Bu müdahele sonucunda öğrencilere izletilen kısa bir 

video ile dahi obezlere karĢı kalıpyargılarda ve olumsuz tutumlarda iyileĢme 

sağlanabileceği görülmüĢtür. Kolayca ve sürekli uygulanabilir bir eğitim programı ile 

sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan öğrenciler arasında obezite önyargısı azaltılabilir.
122

 

Öğrencilerin beden algılarına dair OÖÖ puan ortalamalarına bakıldığında 

istatistiksel olarak önemli bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). Benzer Ģekilde Sert ve 

ark.‘nın
120

 yaptığı çalıĢmada da kilo yönünden kendini nasıl tanımladığı obeziteye karĢı 

önyargılı olma durumunu etkilemediği belirlendi. Beden algısı kuramları, insanların 

birçoğunun kendi kilolarını doğru bir Ģekilde algılayamadığını belirtmiĢtir. Beden algısı 

subjektif bir değerlendirme olup bireyin kendini nasıl algıladığıyla ilgilidir. Erkekler 

için olumlu algı kaslı, sportmen bir vücut yapısına sahip olmak iken kadınlar ince bir 

bedene sahip olmak istemektedir. Ayrıca cinsiyet farkı olmaksızın, kilolu olan 

bireylerin kilolarını algılamamaları nedeniyle obez bireyler haline gelme eğiliminde 
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oldukları unutulmamalıdır. Bu aĢamada bireylerde farkındalık yaratmak önemli bir 

müdahaledir.
44

 

Öğrencilerin yaĢamlarının herhangi bir döneminde ĢiĢman olup olmama 

durumları ile OÖÖ puan ortalaması arasında istatistiksel olarak farklılık görülmemiĢtir 

(p>0.05) (Tablo 4.3). Benzer Ģekilde Usta ve ark.‘nın
119

 Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu‘nda yaptığı çalıĢmada da bir fark görülmemiĢtir. 

Öğrencilerin çevrelerinde ĢiĢman bireylerin varlığı ile OÖÖ puan ortalamaları 

arasındaki iliĢkiye bakıldığında istatistiksel olarak farklılık görülmemiĢtir (p>0.05) 

(Tablo 4.3). Ailesinde ĢiĢman bireylerin olup olmadığına dair OÖÖ puan farkına 

bakıldığında istatistiksel olarak bir farklılık görülmemiĢtir (p>0.05). Yapılan birçok 

çalıĢmada da çalıĢma bulgularımızla benzer Ģekilde aile veya akrabalarda obez birey 

varlığının tutumu etkilemediği saptanmıĢtır.
38,49,51,118

 Altun‘un
114

 yaptığı çalıĢmada 

benzer Ģekilde ailesinde obez birey olup olmadığına yönelik OÖÖ puanında anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır. Uluöz‘ün
73

üniversite öğrencilerinin obez kiĢilere iliĢkin tutum 

düzeylerini belirlemek için yaptığı çalıĢmada da ailede obez olma durumlarına göre 

gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir. 

Yakın arkadaĢlarının bedensel görünümleri ile obezite önyargı ölçeği puan 

ortalamaları arasındaki fark önemli görülmemiĢtir (p>0.05). Ancak yakın arkadaĢlarının 

bedensel görünümünü obez olarak düĢünen öğrencilerin OÖÖ puan ortalaması daha 

düĢük bulunmuĢtur. Schwartz ve ark.‘nın
38

 yaptığı bir çalıĢmada da obez arkadaĢlara 

sahip olan kiĢilerin daha düĢük gizil önyargıya sahip oldukları bulunmuĢtur. Bu 

durumdan öğrencilerin iletiĢim halinde oldukları arkadaĢlarıyla daha fazla empati 

kurdukları sonucu çıkarılabilir. 

Öğrencilerin fiziksel aktivite yapma durumunagöre obezite önyargı ölçeği puan 

ortalamalarına bakıldığında istatistiksel olarak farklılık görülmemiĢtir (p> 0.05). Benzer 
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Ģekilde Kadıoğlu ve ark.‘nın
120

 üniversite öğrencilerinin kilofobi ve fiziksel aktivite 

düzeylerini belirleme üzerineyaptığı çalıĢmada da ölçekten alınan ortalama puanlar 

doğrultusunda, fiziksel aktivite düzeyi düĢük, orta ya da yüksek olan öğrenciler arasında 

istatistiksel olarak farklılık görülmemiĢtir (p > 0.05). Ayrıca obezitede önemli rol 

oynayan fiziksel aktivite düzeyinin öğrencilerde düĢük olması (%38‘nin çok nadir 

fiziksel aktivite yapması, Tablo 4.1) gelecekte obeziteye yakalanma riskini 

artırabileceğini düĢündürmektedir. 

Besin seçiminde etkili olan faktörlere göre obezite önyargı ölçeği puan ortalama 

farkı istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır (p>0.05). Benzer Ģekilde Sert ve 

ark.‘nın
120

 yaptığı çalıĢmada, Usta ve ark.‘nın
119

 yaptığı çalıĢmada besin seçiminin 

obeziteye karĢı önyargılı olma durumunu etkilemediği belirlenmiĢtir. Bu durum 

bireylerin besin seçiminin kendi beden algılarına göre tükettiği besinlerde değiĢiklik 

yapabileceği (lezzetli olması, sağlıklı olması vb.) ancak var olan önyargılarında bir 

farklılık yaratmadığını göstermektedir. 

Yakın çevresinde kilodan dolayı ayrımcılığa maruz kalma durumuna göre 

obezite önyargı ölçeği puan ortalamalarına bakıldığında istatistiksel olarak bir farklılık 

görülmemiĢtir (p>0.05) (Tablo 4.3). Ancak öğrencilerin %14.8‘i arkadaĢ, öğretmen ya 

da yakın çevresi tarafından ĢiĢman oldukları için en az bir defa ayrımcılığa 

uğramıĢlardır. Ayrımcılığa uğrayan öğrencilerin tepkisi ise en fazla (%34.3) ―strese 

girdim‖ Ģeklinde olmuĢtur. Bu bulgudan yola çıkarak obeziteye karĢı var olan 

önyargının, öğrencilerin strese girip depresyona daha fazla meyilli hale gelmesine neden 

olabileceği söylenebilir. 

Öğrencilerin BKĠ sınıflamasına ve kendi beden algılarına göre OÖÖ puan 

ortalamaları incelendiğinde, hem BKĠ sınıflamasına göre ĢiĢman olanlar 78.64, hem de 

kendi beden algısına göre ĢiĢman olanlar 76.49 ile kendi sınıflamaları içerisinde en 
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yüksek puan ortalamalarına sahiplerdir (Tablo 4.3). ÇalıĢmamızda öğrencilerin obezite 

önyargı puanı ile boy, kilo ve BKI arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve 

düĢük düzeyli iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05) (Tablo 4.4). Boy, kilo ve BKI 

arttıkça obezite önyargı puanı da artmaktadır. Soto ve ark.‘nın
115

 yaptığı çalıĢmada ise 

zayıf ya da normal BKI‘ye sahip bireylerin daha fazla önyargıya sahip olduğu 

saptanmıĢtır. Wellborn‘ün
42

 diyetisyenler üzerine yaptığı çalıĢmada da zayıf veya 

normal BKĠ‘ye sahip bireyler daha fazla puan almıĢ ve daha fazla olumsuz tutum 

sergilemiĢlerdir. 

Fakat bizim çalıĢmamızda yüksek BKI‘ye sahip öğrencilerin obezite önyargı 

düzeyleri daha yüksek bulunmuĢtur. Bu durum öğrencilerin ‘‘içselleĢtirilmiĢ obezite 

önyargılarını‘‘ gösteriyor olabilir. ĠçselleĢtirilmiĢ obezite önyargısı, obez bireylerin 

önyargı ve olumsuz tutuma fazla maruz kalması sonucu kabullenme Ģeklinde bir 

tepkinin oluĢması diye tanımlanmaktadır.
75

 Bu bireylerin kendi kendilerine önyargılı 

olma ihtimali diğer öğrencilerden puanlarının daha yüksek olmasının sebebi 

olabileceğini düĢündürmektedir. Benzer Ģekilde Altun‘un
114

 yaptığı çalıĢmada da yakın 

sonuçlar elde edilmiĢtir. 

YaĢ ile OÖÖ puan ortalamaları arasındaki iliĢkiye bakıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢkinin olmadığı bulunmuĢtur (p=0.734) (Tablo 4.4). Benzer Ģekilde 

Sert ve ark.‘nın
120

 Sağlık Yüksekokulu öğrencilerinde obezite önyargısına yönelik 

yaptığı çalıĢmada da yaĢla OÖÖ puan ortalamaları arasında bir iliĢkinin olmadığı 

saptanmıĢtır (p=0.541). Bu durum bireylerde obezite önyargısının küçük yaĢlardan 

itibaren oluĢmaya baĢladığını ve bireylerin hangi yaĢta oldukları fark etmeksizin var 

olan önyargılarını belli düzeyde devam ettirdiklerini düĢündürmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢma Ağrı Ġbrahim Çeçen Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu ile Sağlık Yüksekokulu öğrencilerinin obezite önyargısına dair ifadeleri 

ve obezite önyargı ölçeğine verdikleri cevaplara göre puanlandırılmıĢ olup aĢağıdaki 

sonuçlar elde edilmiĢtir. 

 Öğrencilerin obezite önyargı ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları 

75.54±10.43 olup önyargıya eğilimli oldukları saptanmıĢtır. 

 Öğrencilerin obezite önyargı ölçeği puan ortalaması ile sosyodemografik 

özelliklerinden sadece cinsiyet arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Buna 

göre erkeklerin puan ortalaması daha yüksektir. 

 Öğrencilerin obezite önyargı beyanlarına bakıldığında öğrencilerin %84.2‘si 

önyargısız olduklarını, %15.8‘i ise obeziteye yönelik önyargıları olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Önyargısız olduğunu beyan eden öğrencilerin puan ortalaması 

75.91±10.07, önyargılı olduğunu beyan eden öğrencilerin puan ortalamaları 

73.60±12.03‘tür. ÇalıĢmada önyargısız olduklarını ifade eden bireylerin 

önyargılı olduğunu ifade eden kiĢilere göre daha fazla önyargılı oldukları 

saptanmıĢtır. 

 Obezite önyargı puanı ile boy, kilo ve BKI arasındaki iliĢki incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve düĢük düzeyli iliĢki vardır. Boy, 

kilo ve BKI arttıkça obezite önyargı puanı da artmaktadır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda Ģu önerilerde bulunulabilir: 

 Sağlık bölümlerinde okuyan üniversite düzeyindeki öğrencilerin obezlere 

iliĢkin önyargı düzeylerinin tespit edilmesi, önyargıya eğilimli olan 

bölümlerin müfredatına obezite önyargısı ve ortaya çıkaracağı problemlere 
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yönelik konuların dahil edilmesi önerilebilir. 

 Geleceğin sağlık personeli olacak sağlık bölümlerinde okuyan öğrencilere 

obezitenin birçok faktöre (herediter, fizyolojik, çevresel) bağlı olarak ortaya 

çıkabileceğiyle ilgili eğitimlerin verilmesi farkındalığı artırıp önyargının 

azaltılmasını sağlayacaktır. 

 Bireylerin örtük önyargılarının bilincinde olmalarını sağlamak, olumsuz 

tutumun azaltılmasında yardımcı olabilir. Obez bireylere karĢı var olan örtük 

önyargının insanlara verilecek eğitimlerle farkında olmaları sağlanabilir ve 

olumsuz tutumları bilinçlendirme yoluyla azaltılabilir. 

 Toplumun obez bireyleri ötekileĢtirmemesi ve obezite önyargısının 

azaltılması için devlet tarafından obezlerin dıĢlanamayacağı sosyal 

sorumluluk projelerinin baĢlatılması, obezlerin yaĢadıkları sosyal problemler 

konusunda medya organlarında zorunlu kamu spotları yayınlatılması 

sağlanabilir. 

 Obezitenin bir tercih değil, çeĢitli faktörlere bağlı olarak ortaya çıkan bir 

hastalık olduğu konusunda bilinçlendirme programlarının geliĢtirilmesi ve 

bunun yerel yönetimler aracılığıyla halkın her kesimine aktarılması 

önerilebilir. 
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EK-4. GÖNÜLLÜLERĠ BĠLGĠLENDĠRME FORMU 

Sevgili Öğrenciler; 

Tüm dünya ülkelerinde olduğu gibi ülkemizde de obeziteden etkilenen birey 

sayısı artmaya devam etmektedir. Obezite bireylerde sadece fiziksel ve psikolojik 

rahatsızlıklara değil sosyal problemlere de sebep olmaktadır. 

Gençlerin obeziteden etkilenmiĢ bireylere karĢı tutumunun negatif yönde olması 

bu bireylerin içekapanık ve özgüvenini yitirmiĢ hale gelmelerine neden olmaktadır. 

Obez bireylerin belirlenmesi, farkındalık oluĢturulması ve onlara yönelik tutumun 

değiĢtirilmesi halk sağlığı açısından önemli bir uygulamadır. Ayrıca sağlık personeli 

olacak gençlerin bu konuda daha duyarlı olması hem obez olan sağlık personellerine 

hem de hastaneye gelen obez bireylere karĢı var olan önyargının kırılmasında etkili 

olacağı kanaatindeyiz.  

Bu nedenle sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan öğrencilerin obeziteye iliĢkin 

önyargılarını incelenmek istiyoruz. Bu amaçla “SAĞLIKLA ĠLGĠLĠ 

BÖLÜMLERDE OKUYAN ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN OBEZĠTEYE 

ĠLĠġKĠN ÖNYARGILARININ BELĠRLENMESĠ” isimli bu araĢtırmayı yüksek 

lisans tezi olarak yapmayı planladık. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

AraĢtırmaya katılma kararınızdan önce araĢtırma hakkında bu bilgileri okuyup 

anladıktan sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Bu çalıĢmaya 

katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek, çalıĢmaya katıldığınız için size 

ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Bu araĢtırmada sizden sadece toplamda 44 soruluk bir anket formunu 

doldurmanızı isteyeceğiz. Bu anket üniversitede uygun olduğunuz ve üniversite 

yönetiminin de izin verdiği bir zamanda 20-25 dakikalık bir süre içinde uygulanacaktır. 

Sorularınız ve destek gereksiniminizde araĢtırmacı sizlere yardımcı olacaktır. 

Vereceğiniz bilgiler, bilimsel çalıĢmada kullanılacak olup gizli kalacaktır. ÇalıĢmaya 

katılmama ya da kabul ettikten sonra vazgeçme hakkına sahipsiniz. 

Ġlginiz ve yardımınız için teĢekkür ederim. 

Yukarıda gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu araĢtırmaya 

kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 
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Öğrencisi 

Metin YILDIZ 
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EK-5. TANITICI BĠLGĠ FORMU 

 

Sevgili Öğrenciler, 

 Bu anket sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan öğrencilerin obezite önyargı düzeylerini 

belirlemek amacıyla düzenlenmiĢtir. Lütfen soruları doğru ve tam olarak cevaplayınız. 

Katılımınız için teĢekkür ederim.  

YüksekLisans Öğrencisi

 Metin YILDIZ 

1.Bölüm/sınıf: ……………………………/……………………  

2. YaĢ: …………….. 

3. Cinsiyet: a. Erkek   b. Kadın  

4. Boy: …………cm  Kilo: …………….kg  

5. Doğum Yeriniz: …………………… 

6. YaĢamınızın En Uzun Geçtiği Yer: …………………………… 

7. Obez bireylere karĢı tutumunuzu nasıl tanımlarsınız?  

a. Önyargılıyım   b.Önyargısızım  

8. Kendi kilonuzu nasıl tanımlarsınız?  

a. Zayıf  b.Normal/ortalama ağırlıkta  c.ġiĢman  

9. YaĢamınızda kendinizi ĢiĢman bulduğunuz bir dönem oldu mu?  

a. Evet  b.Hayır  

10. Aile bireylerinizde ĢiĢmanlık öyküsü var mı? a.Evet   b. Hayır  

11. Yakın çevrenizde ĢiĢman bireyler var mı?(arkadaĢ, komĢu vb) a. Evet  b. Hayır  

12.Evet ise, kimler? 

a. Anne   b.Baba   c. KardeĢ   d. Büyükanne/büyükbaba   e. Hala/teyze   f. Amca/dayı  
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13.Sizin görüĢünüze göre yakın arkadaĢlarınızın genel olarak bedensel görünümleri 

aĢağıdakilerden hangisine uymaktadır?  

a. Zayıf   b. Normal/ortalama ağırlıkta   c. ġiĢman  

14.Hayatınızda fiziksel aktivitenin yerini nasıl tanımlarsınız?  

a. Hiç fiziksel aktivite yapmam.  b. Her gün yaparım.  

c. Haftada birkaç kez yaparım.   d. Çok nadir.(ayda bir/yılda birkaç defa)  

15. Besin seçiminizde etkili olan faktörler nelerdir?  

a. Lezzetli olmasıb. Sağlıklı olması   c. Görsel sunumu 

d. Kolay ulaĢılabilir olması   e. Diğer (……………………….) 

16.ArkadaĢlarımız, öğretmenlerimiz ya da çevreniz tarafında kilodan dolayı hiç 

ayrımcılığa uğradınız mı? 

a. Evet   b. Hayır 

17.Ayrımcılığa maruz kaldıysanız tepkiniz nasıl oldu? 

a. Strese girdim   b. Öfkelendim   c. Depresyona girdim 

e. Kabullendim   f. Diğer(………….) 
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EK-6. GAMS 27-OBEZĠTE ÖNYARGI ÖLÇEĞĠ 

 AĢağıdaki ifadeleri okuyunuz ve size göre 

en uygun seçeneği 

( √ ) ile iĢaretleyiniz. 

 

ġiĢman Bireyler …………………….. 
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1  Bencildirler       

2  Güzel yüzlüdürler       

3  Estetik değildirler       

4  Güler yüzlüdürler       

5  Ġradesizdirler       

6  Hastalıklara yatkındırlar       

7  Mutludurlar       

8  Toplumda yemek yemekten hoĢlanmazlar       

9  Korkaktırlar       

10  Misafirperverdirler       

11  Çekicidirler       

12  Hareket yetenekleri kısıtlıdır       

13  Ter kokarlar       

14  Sempatiktirler       

15  Sağlıklı görünürler       

16  Hareket etmeyi sevmezler       

17  Özgüvenlidirler       

18  YaĢam kaliteleri düĢüktür       

19  Olduğundan daha yaĢlı görünürler       

20  Sosyal iliĢkileri güçlüdür       

21  Çabuk yorulurlar       

22  Ġyi dinleyicidirler       

23  Hareketlerinde yavaĢtırlar       

24  Tembeldirler       

25  Güzel yemek yaparlar       

26  Görünümlerinden dolayı duygusal iliĢkilerde 

tercih edilmezler  
     

27  Cana yakındırlar       
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EK-7. YÜKSEK LĠSANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAĞI 
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EK-8. ĠNTĠHAL RAPORU BEYAN FORMU 


