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UŞAK İLİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN ÇALIŞTIKLARI 

KURUMLARA GÖRE OBEZİTE ÖN YARGILARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

ÖZET 

Amaç: Obezitenin giderek yaygınlaşmasıyla toplumda obezite ön yargısı 

oranlarının da arttığı ortaya konmuştur. Ön yargı, medyada, iş hayatında, eğitim 

alanlarında, sağlık hizmeti verilen yerlerde, ikili ilişkilerde, sosyal alanlarda 

ayrımcılığa neden olmakta ve obez bireylerin yaşam kalitesini etkilemektedir. Sağlık 

çalışanları obez bireylerle birebir temasta ilk sırada olduklarından, Uşak ilinde aktif 

olarak çalışan hemşirelerin obez bireylere karşı ön yargılarını belirlemek ve 

farkındalık oluşturmak amacıyla bu çalışma planlanmış ve yürütülmüştür. 

Gereç Yöntem: Çalışmamız 15.03.2023-15.09.2023 tarihleri arasında Uşak il 

genelinde çalışan 112 hemşire ile yüz yüze anket çalışması şeklinde yapılmıştır. 

Anket sosyodemogrofik özelliklerin ve GAMS-27 Ölçeği’nin bulunduğu 2 bölümden 

oluşmaktadır. Verilerin analizinde IBM SPSS.23 programı ve T testi, ANOVA testi, 

Ki-kare testi, Spearmans’ rho korelasyon testi kullanılmıştır. Linear Regresyon 

modeli kurulmuştur. 

Bulgular: Çalışmamızda hemşirelerin obez bireylere karşı ön yargı oranı 

%50, ön yargıya eğilimli olanların oranı %35,7, ön yargısız olanların oranı %14,3 

bulunmuştur. VKİ grupları ile kişilerin fiziksel görünümleri tanımlama şekilleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı (p<0,001). Erkek katılımcıların 

obezite ön yargısı kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,001). 

Katılımcıların çalıştıkları kurumlara göre obezite ön yargıları arasında anlamlı bir 

fark yoktu. Katılımcıların VKİ değerleri ile obezite ön yargı ölçeği arasında 

korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye rastlanmadı (p>0,05). 

Obezite ön yargı ölçek puanının bağımlı değişken kabul edildiği regresyon modeline 

göre, aylık gelir durumu, ölçek toplam puanını negatif düzeyde 6,6 kat 

etkilemekteydi (p=0.039). 

Sonuç: Obezite ön yargısı neden olduğu sonuçlar itibariyle ülkeleri yakından 

ilgilendiren bir sorundur. Çalışmamızda Uşak ilinde çalışan hemşirelerin obezite ön 

yargısının olduğu saptanmıştır. Sağlık çalışanlarında obezite ön yargısı bulunması 
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obez bireylerin sağlık hizmetinden yararlanmalarında çeşitli sorunlara neden 

olmaktadır. Obezite ve ön yargısı ile ilgili devletler bakanlıklar eliyle politikalar 

geliştirmeli, toplumun tamamını kapsayan bilgilendirme çalışmalarıyla obezite ön 

yargısını azaltmak amaçlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Ayrımcılık, Hemşire, Obezite, Obezite Ön Yargısı, Ön Yargı 
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WORK OF NURSES WORKING IN UŞAK PROVINCE 

OBESITY PREJUDICES ACCORDING TO INSTITUTIONS 

EVALUATION 

ABSTRACT 

Aim: It has been revealed that as obesity becomes increasingly widespread, the rates 

of obesity prejudice in society also increase. Prejudice causes discrimination in the 

media, business life, education, healthcare, bilateral relations and social areas, and 

affects the quality of life of obese individuals. This study was planned  to determine 

the prejudices of the nurses working in the province of Uşak against obese 

individuals and to raise awareness, since healthcare professionals are in one-to-one 

contact with obese individuals. 

Materials and Methods: Our study was conducted in the form of a face-to-face 

survey with 112 nurses working throughout the province of Uşak between 

03.15.2023 and 09.15.2023. The survey consists of 2 parts, including 

sociodemographic characteristics and GAMS-27 Scale. IBM SPSS.23 program and T 

test, ANOVA test, Chi-square test, Spearmans' rho correlation test were used to 

analyze the data. Linear Regression model was established. 

Results: In our study, the rate of nurses' prejudice against obese individuals was 

found to be 50%, the rate of those prone to prejudice was 35.7%, and the rate of 

those without prejudice was 14.3%. There was no significant difference in the 

appearance analysis between participants' BMI values and obesity prejudice 

(p>0.05). According to the regression model in which the obesity bias scale score 

was accepted as the dependent variable, monthly income status negatively affected 

the scale total score 6.6 times (p=0.039). 

Conclusions: Obesity bias is a problem that closely concerns countries in terms of its 

consequences. In our study, it was determined that nurses working in Uşak had an 

obesity prejudice. Obesity bias in health workers causes various problems in the 

utilization of health services by obese individuals. Governments should develop 

policies and it should be aimed to reduce obesity prejudice. 

Key words: Discrimination, Nurse, Obesity, Obesity Prejudice, Bias 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün tanımıyla obezite, sağlık için risk oluşturan 

anormal veya aşırı yağ birikimidir (1). 1980’lerden itibaren tüm ülkelerden gelen 

veriler, obezitenin dünya çapında bir salgın haline geldiğini göstermektedir (2).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün verilerine göre 2016 yılında, 18 yaş ve üstü 

1,9 milyardan fazla yetişkin fazla kilolu, bunların 650 milyondan fazlasının obez 

olduğu bildirilmiştir (1). Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan “Türkiye Beslenme ve 

Sağlık Araştırması-2010” ön çalışma raporuna göre Türkiye’de obezite sıklığı 

erkeklerde %20, kadınlarda ise % 41, toplamda % 30,3 olarak bulunmuştur (3). 

Kompleks ve multifaktoriyel bir hastalık olarak kabul edilen obezite, 

morbidite ve mortalite oranlarını artırmaktadır. Fiziksel, psikolojik hastalıklara ve 

birçok sosyal soruna yol açarak kişilerin yaşam kalitesini doğrudan etkilemektedir. 

Obezite, başta tip 2 diyabet ve prediyabet olmak üzere kalp-damar 

hastalıkları, hipertansiyon, hiperlipidemi, serebrovasküler hastalık, kanser gibi bircok 

sağlık sorununa neden olarak sağlık harcamalarını arttırmaktadır (4). Ayrıca bazı 

çalışmalarda, obez hastalarda duygudurum, anksiyete, somatoform ve yeme 

bozukluklarının sağlıklı kişilerden daha yüksek oranda görüldüğü bildirilmiştir (5). 

Günümüzde sosyal medya ve modern dünyanın güzellik algısı insanları 

zayıflığa teşvik etmektedir. Medya, kilo ile ilgili bu sosyal normları, tutumları ve 

inançları etkilemek, güçlendirmek ve yansıtmak için bir araçtır (6). Dünya genelinde 

güzellik, ince olmakla eş değer görülmekte ve buna bağlı olarak toplumdaki diğer 

kişiler obez bireylere karşı ön yargılı, ayırımcı ya da damgalayıcı davranışlar 

göstermektedir. Obezitenin giderek yaygınlaşmasıyla bu davranışlar daha da önemli 

hale gelmiş olup, obezitenin sosyal yönden de incelenmesi gerekliliği ortaya 

çıkmıştır (7, 8).  

Obezite ve normal kilonun üzerinde olma, bireyleri sosyal hayatta 

damgalanma ve kilo ayrımcılığına maruz bırakmakta olup, bu kişilere karşı ön yargılı 

tutum sergileyenler aşırı kilolu ve obez kişileri tembel, motivasyonsuz, öz 

disiplinden yoksun, daha az yetkin, uyumsuz ve özensiz olarak tanımlamaktadır (9-

11). Aşırı kilolu ve obez bireyler bu nedenle, iş ve istihdam alanlarında, eğitim 
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kurumlarında, sağlık kuruluşlarında kısacası tüm toplu yaşam alanlarında çeşitli 

ayrımcılıklarla karşılaşmaktadır (12-15). 

İş ve istihdam alanlarında obez çalışanların daha yavaş düşünüp, işe daha az 

katkı sağladıklarına ve zayıf rol model olduklarına inanılması, obez kişilerin terfi ve 

maaşlarını etkilemekte, kişilerin işten çıkarılmasına neden olabilmektedir (9, 16). 

Eğitim alanında obezite önyargısı daha çok akran reddiyle başlamakta ve her 

yaşta devam etmektedir (17-19). Akranları ve öğretmenleri tarafından obezite ön 

yargısına maruz kalmak çocuk ve gençlerin özgüvensiz ve depresif bireyler 

olmalarına yol açarak okuldan uzaklaşmalarına, okul başarılarının da düşmesine 

neden olmaktadır (20). 

Sağlık alanında ise doktor ve sağlık çalışanlarının obez bireylere karşı ön 

yargılı tutumu hastaların teşhis, tedavi ve bakım süreçlerini oldukça etkilemektedir. 

Sağlık çalışanlarındaki olumsuz tutum ve isteksizlik nedeniyle obez kişiler sağlık 

hizmeti almaktan çekinirler. Bu durum hastaların geç tanı ve yetersiz tedaviyle karşı 

karşıya kalmalarına neden olmaktadır (9, 21, 22). Bu da anayasal bir hak olan 

kişilerin sağlık hizmetlerinden yararlanmasını sekteye uğratmaktadır. 

Bu sorunlar ve obezitenin dünya genelindeki hızlı artışı göz önünde 

bulundurulduğunda obezite ve neden olduğu ön yargının sonuçları obeziteyle 

mücadelenin daha da önem arz ettiğini göstermektedir. DSÖ’nün sağlıklı yaşam 

biçimi stratejilerinin başında obezite yer almaktadır ve obezite yaşam tarzı 

değişikliği, düzenli fiziksel aktivite ile önlenebilir (23). Halk sağlıklı yaşama teşvik 

edilmeli, çeşitli kurum ve kuruluşlar tarafından bununla ilgili projeler başlatılmalıdır. 

Aşırı kilo ve obezite ön yargısının önüne geçilmesinde ise insanları doğru 

bilgilendirme büyük öneme sahiptir. Obezite ön yargısı daha çocukluk çağlarından 

itibaren başladığından çocuklara, eğitim süreci boyunca obezite ile ilgili 

bilgilendirmeler yapılmalıdır. Obezite gelişmesinde genetik, fizyolojik ve ruhsal 

nedenlerin büyük katkısı olduğu anlatılmalıdır. Toplumun da doğru 

bilgilendirilmesinin sağlanıp çeşitli programlarla obez bireylerin yaşamın her 

alanında yaşadığı zorluklarla ilgili empati yöntemi kullanılmalı, kişilerin karşı 

karşıya kaldığı gerçekler gösterilmelidir (20). 
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Sağlık çalışanları obez bireylerle birebir temasta ilk sırada olduklarından, 

aktif çalışan hemşirelerin obez bireylere karşı ön yargılarını belirlemek ve 

farkındalık oluşturmak amacıyla bu çalışma planlanmış ve yürütülmüştür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. OBEZİTE TANIMI VE SINIFLANDIRMASI 

Sağlığı bozabilecek düzeyde anormal veya aşırı yağ birikimi olarak 

tanımlanan aşırı kilo ve obezitenin temel nedeni, tüketilen kalori ile harcanan kalori 

arasındaki enerji dengesizliğidir. Değişen dünya ile birlikte yağ ve şeker oranı 

yüksek, enerjisi yoğun gıdaların alımının artması, birçok çalışma biçiminin giderek 

daha hareketsiz hale gelmesi, değişen ulaşım biçimleri ve artan kentleşme nedeniyle 

fiziksel hareketsizlikteki artış obezitenin yaygınlaşmasına neden olmuştur.  

 Vücut yağ yüzdesini belirlemek için çeşitli yöntemler kullanılabilir. Bunlar 

deri kıvrım kalınlığı (DKK) ölçümü, bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans 

(MR), biyoelektrik empedans analiz (BIA) ve daha çok kemik-mineral 

yoğunluğunun ölçümü için kullanılan çift enerjili X-ışınları absorbsiyometrisidir 

(DEXA) (24). Ancak bu yöntemlerle yağ yüzdesini hesaplamak kolay ve maliyet 

etkin olmadığı için obezite, aşırı yağdan ziyade aşırı kilo olarak tanımlanmakta olup 

derecelendirmesinde kolay, pratik ve uygulanabilir olması bakımından da beden kitle 

indeksi “VKİ= Ağırlık (kg) / Boy² (m²)” formülü kullanılmaktadır (Tablo 1). Kas 

kütlesinin ve farklı yağlanma bölgelerini ölçememesi, ırklar arasındaki farklılıklar 

gibi özelliklerin ölçüme dahil edilememesi gibi faktörler VKİ’nin kısıtlılıklarıdır 

(25).       

 Tablo 1. Vücut Kitle İndeksine Göre Obezite Sınıflandırması 

Yetişkinler 

(VKİ,  kg/m²) 
Sınıf 

<18,50  Zayıf 

18,5-24,9 Normal 

25,00−29,9  Fazla Kilolu  

30,00 − 34,9 1.derece obez (hafif obez) 

35,00 − 39,9 2.derece obez (orta derece obez) 

40,00 – 49,9 3.derece obez (morbid obez) 

≥ 50,0 Süper obez  
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2.2. OBEZİTENİN PATOGENEZİ 

Obezitenin temel nedeni vücuttaki enerji dengesizliğidir. Vücudun 

gereksiniminden fazla enerji içeren gıda alımı yağ dokusu oranında artışa dolayısıyla 

da kilo artışına sebep olmaktadır (26). Günümüzde enerji dengesizliğindeki başlıca 

nedenler yanlış beslenme ve sedanter yaşamdır. Bunların yanında genetik ve 

epigenetik faktörler, doğum öncesi koşullar, endotoksinler ve enflamasyona neden 

olan bakteriler, vitamin D eksikliği, ilaç kullanımı, anne yaşı ve üretkenliği, sıcaklık, 

uyku derinliği, diürnal ritim bozukluğu da obezitenin oluşmasında etkilidir (27, 28). 

Ayrıca biriken adipoz doku, endokrin bir organ gibi davranarak çeşitli hormon, 

sitokin ve kemokinler üretmekte, nöroendokrin mekanizmalarda değişikliğe neden 

olup obezite ve buna bağlı hastalıkların oluşmasına neden olmaktadır (29, 30). 

2.3. OBEZİTE PREVALANSI   

2.3.1. Dünya’da Obezite  

Obezite, tüm dünyada görülen özellikle gelişmekte olan ülkelerde daha da 

yaygın olan global bir sağlık sorunudur. DSÖ’nün verilerine göre dünya çapında 

obezite 1975' ten bu yana neredeyse üç kat artmış olup, 2016 yılında 18 yaş ve üstü 

yetişkinlerin %39'u yani yaklaşık 1,9 milyar insanın fazla kilolu, %13' ü yani 

yaklaşık 650 milyon kişinin ise obez olduğu saptanmıştır (1). 

Ulusal Sağlık ve Beslenme Araştırması’nın (NHANES) verilerine göre 

1970’lerden itibaren ırk, etnik köken, cinsiyetten bağımsız olarak Amerika Birleşik 

Devletleri (ABD)’nde yetişkinler ve gençler arasında fazla kilo ve obezitede yükseliş 

eğilimi olduğu saptanmıştır. 2017-2018'de ABD'li yetişkinler arasında obezite 

prevalansı %42,4 bulunmuştur. Obezite prevalansı 20-39 yaş arası erişkinlerde 

%40,0, 40-59 yaş arası erişkinlerde %44,8 ve 60 yaş ve üstü erişkinlerde %42,8 

bulunmuş olup yaş grubuna göre prevalans açısından anlamlı bir fark yoktur (2, 31). 

Avrupa’da da fazla kilolu ve obez kişi sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Dünya 

Sağlık Örgütü, Avrupa'da obez insanların sayısının son 20 yılda üç katına çıktığını 

bildirmiştir (32). Yapılan bazı çalışmalarda da çocuk ve adölesanlarda Covid-19 

pandemisinin de etkisiyle sosyal izolasyon, hareketsizlik ve sağlıksız beslenme 

nedeniyle fazla kilolu ve obez çocuk sayısında artış olduğu tespit edilmiştir (33). 
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2.3.2. Türkiye’de Obezite  

Ülkemizde de obezite ve beraberinde getirdiği sağlık problemleri artış 

göstermektedir. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı’nın 2015 verilerine göre 

ülkemizde toplamda obezite oranı %17’dir. Bu verilerde cinsiyete göre oranlara 

bakıldığında kadınların %20,9’unun, erkeklerin ise %13,7’sinin obez olduğu 

görülmüştür(34). 

Türkiye İstatistik Kurumu’nun Türkiye Sağlık Araştırması adıyla düzenli 

olarak yayınladığı verilere göre, 15 yaş ve üstü obez bireylerin oranı 2019 yılında 

%21,1 iken, 2022 yılında %20,2 saptanmıştır. Cinsiyet ayrımına göre bakıldığında 

ise 2022 yılında kadınların %23,6'sının obez ve %30,9'unun obez öncesi, erkeklerin 

ise %16,8'inin obez ve %40,4'ünün obez öncesi olduğu görülmüştür(35).  

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı ve İstanbul Üniversitesi Tıp 

Fakültesi’nin birlikte yürüttüğü 1997-98 yıllarında yapılan Türkiye Diyabet, Obezite 

ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Araştırması-I (TURDEP) çalışmasının sonuçları 

değerlendirildiğinde obezite prevalansı kadınlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise 

%22,3 düzeylerinde bulunmuştur. Obezite prevalansı kentsel alanda %23,8 iken 

kırsal alanda %19,6 olarak tespit edilmiştir(36). TURDEP-I çalışmasından 12 yıl 

sonra 2010 yılında yapılan TURDEP-II çalışmasında Türk toplumunda erişkinlerde 

1998 yılında %22,3 olan obezite prevalansının %40 artarak 2010’da %31,2’ye 

ulaştığı tespit edilmiştir. Kadınlarda obezite prevalansı %44, erkeklerde ise %27 

olarak saptanmış ve TURDEP II çalışmasında morbid obezlerin (VKİ≥40kg/m2) 

oranı ise %1’den %3,1’e yükselmiştir (37). 

Çocukluk çağı ve adölesan dönem obezitesi de yetişkinlere benzer şekilde 

artış göstermektedir. Bu dönemlerdeki obezite yetişkinlikteki obezitenin 

nedenlerinden biri olduğundan önleyici politikalar geliştirilmeli ve 

yaygınlaştırılmadır. 

2.4. OBEZİTE VE NEDEN OLDUĞU PROBLEMLER 

Obezite, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda birçok probleme neden 

olmaktadır.  
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2.4.1. Fizyolojik Problemler 

Dünya genelinde salgın haline gelen fazla kilo ve obezite sebebiyle, kişilerin 

aldığı her kiloyla birlikte yaşam kaliteleri düşmekte, hastalıklara daha yatkın hale 

gelmektedirler. Hemen hemen bütün sistemleri etkileyen obezitenin neden olduğu 

başlıca hastalıklar şöyle sıralanmaktadır: metabolik sendrom, prediyabet, tip 2 

diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon, nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı, 

polikistik over sendromu, infertilite, uyku apnesi, astım, reaktif hava yolu 

hastalıkları, osteoartrit, gastrointestinal problemler, psikolojik problemler, kanser, 

kardiyovasküler hastalık ve buna bağlı mortalite, (4). 

2.4.2. Psikolojik Problemler 

Toplum sağlığını etkileyen en büyük sorunlardan biri olan obezitenin 

psikolojik hastalıklarla arasındaki ilişki hakkında araştırmacılar uzun yıllardır fikir 

birliğine varamamıştır. Yapılan çalışmaların sonuçları her ne kadar tutarsız olsa da, 

çoğu çalışmada obez bireylerin tedavi aşamasında psikiyatrik tedavinin de gerektiği 

saptanmıştır (38). 

Birçok araştırmacı da obezite ve psikopatoloji arasında çift yönlü bir ilişki 

olduğunu savunmaktadır (39). Yani bu görüşe göre psikiyatrik bozukluklar obeziteye 

neden olabildiği gibi, obezite de psikiyatrik bozukluklara neden olabilir.   

Popüler kültürle birlikte zayıflık, gençlik ve güzellik gibi değerlerin 

yaygınlaşması, bütün yaş gruplarındaki obez bireylerin kendilerini yetersiz görüp, 

çekici olmadıklarını düşünmelerine neden olmaktadır (40). Bu da kişileri kendini 

beğenmeme, damgalama, düşük benlik algısı, depresyon ve yeme bozukluklarına 

sevk etmektedir (41). 

Çocukluk çağı obezitesi ve psikolojik durumunun erişkin döneme büyük bir 

etkisinin olduğu su götürmez bir gerçektir. Çocukluk çağı obezitesinin psikolojik 

sonuçları, düşük benlik saygısı, sosyal etkileşim azlığı, depresyon, dürtü kontrol 

bozukluğu, bilişsel yetersizlik olarak tanımlanmıştır (42, 43). Yapılan birçok 

çalışmada, obezitenin erişkin dönemde de düşük benlik algısı, depresyon, anksiyete 

bozuklukları, bipolar bozukluk, yeme bozuklukları, alzheimer, şizofreni, düşük IQ, 

posttravmatik stres bozukluğu, agorafobi ile ilişkili olduğu saptanmıştır (4, 44-47). 

Öte yandan depresyon riskinin obez bireylerde daha düşük olduğunu savunan bazı 
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çalışmalarda ise “jolly fat (neşeli şişman)” hipotezine dayanarak obezlerin daha iyi 

mental sağlığa sahip olduğu ileri sürülmektedir (48). 

2.4.2. Sosyal Problemler 

Obezite, fiziksel ve psikolojik hastalıklara neden olduğu gibi, sosyal alanda 

da birçok soruna yol açmaktadır. Bu sorunlar obez bireylerin günlük yaşantısını 

etkileyip hayat kalitesini düşürmektedir. Örneğin dinlenme alanları, toplu taşıma, 

sinema, tiyatro vb. toplu alanlarda geniş oturma alanı bulmakta zorlanmaktadırlar. 

Hareket kısıtlılığı bulunan obez bireylerin hastaneye nakilleri için özel taşıma ekibi 

ve ekipmanları gerekmektedir. Hastanelerde ve sağlık tesislerinde obez bireylere 

uygun tıbbi alet ve cihazların (örn: tansiyon manşonu, MRI, BT, enjektör… ) 

yetersizliği nedeniyle tanı ve tedavileri gecikmekte hatta bazı durumlarda yeterince 

yapılamamaktadır. Giyim sektörünün günümüzde oldukça gelişmesine rağmen obez 

bireyler kendilerine uygun büyük beden kıyafet bulmakta sıkıntı çekmektedir. 

Ülkemizde erkek obez bireylerin askerliğe alımları kilo sınırına takıldığı için kişileri 

hem sosyal hem psikolojik olarak etkilemektedir. Tüm bunlar bu kişilerin 

yaşamlarını daha da zorlaştırmakta, motivasyonlarını düşürmektedir.  

Diğer yandan obezite ve komplikasyonları kişilerin ve ülkelerin sağlık 

harcamalarını fazlaca artırmakta, bu da sağlık politikalarına ağır bir yük 

oluşturmaktadır. 

Tüm bunlarla birlikte, obezite ve ortaya çıkardığı sorunlar son yıllarda daha 

da yaygınlaştığından toplumlarda fazla kilo ve obeziteye karşı ön yargı da oluşmaya 

başlamıştır. Önceleri kişi bazlı başlayan fakat giderek yaygınlaşan bu ön yargı, bazı 

ülkelerde önemli bir noktaya gelmiş olup kişilerin bireysel haklarını da 

etkilemektedir. 

2.5. ÖN YARGI, KALIP YARGI, AYRIMCILIK  

Türk Dil Kurumu’na göre ön yargı ‘bir kimse veya bir şeyle ilgili olarak 

belirli şart, olay ve görüntülere dayanarak önceden edinilmiş olumlu ve olumsuz 

yargı; peşin yargı, peşin fikir, peşin hüküm’ olarak tanımlanmaktadır (49). Yıllar 

içinde ön yargı için çeşitli tanımlamalar yapılsa da bunların hepsi aynı zeminde 

ilerlemiş olup ilk kapsamlı çalışmayı yapan Allport 1954 yılında ön yargı için "hatalı 

veya esnek olmayan bir genellemeye dayanan antipati" demiştir (50, 51). Ön yargı 2 

jolly#_ENREF_48
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temel unsuru içerir. 1) Bir gruba karşı sağlam bir zeminde dayanağı olmayan bir 

inanç ya da fikir olarak tanımlanabilecek bir kalıp yargı 2) kalıp yargıyı 

destekleyecek güçlü bir duygulanım (52). Kalıp yargı, ön yargının bilişsel parçasıdır 

ve insan gruplarına dair önceden oluşturulmuş birtakım izlenimler, atıflar bütünü 

olarak zihinde oluşturulan imgelerdir (51, 53). Bir kalıp yargıya duygulanım eşlik 

ederse, ön yargı ortaya çıkar. Ön yargıdaki duygulanım genellikle olumsuz 

(antipatik) olup, olumlu (sempatik) duygular eşlik eden ön yargılar da mevcuttur(51). 

Ayrımcılık ise ön yargının davranışa dökülmüş halidir (54). Bir insana ya da insan 

grubuna, bir özelliğinden dolayı farklı bir muamelede bulunulmasıdır (55). Öte 

yandan ayrımcılık genellikle olumsuz (ayrımcılığa uğratılanı dezavantajlı kılacak) 

biçimde kullanılırken, bazı durumlarda ayrımcılığa uğratılanı avantajlı kılacak 

ayrımcılık (örneğin kayırmacılık ya da eşitsizlikleri gidermek için uygulanabilen 

pozitif ayrımcılık) örnekleri ile de karşılaşılmaktadır (51).  

2.6. OBEZİTE ÖN YARGISI 

Obezite ön yargısı, aşırı kilolu ve obez bireylere karşı olumsuz inanç, tutum 

ve davranışlara neden olan şişmanlık fobisi olarak tanımlanmaktadır (56). Literatürde 

obezite ön yargısı 2’ye ayrılır: açık ön yargı ve örtük ön yargı. Obeziteye karşı açık 

ön yargı sahibi insanlar, obezitenin kontrol edilebilir bir durum olduğunu ve bunun 

kişinin kendi ihmalkârlığından kaynaklandığı düşünmekte olup, obez insanlarla alay 

etme, lakap takma eğilimindedirler (57, 58). Kimileri de obeziteye karşı bilinçsiz, 

çevresel bir ipucuyla farkındalık oluşturan örtük bir ön yargıya sahiptir (20).  

Obezite ve aşırı kiloluğun giderek yaygınlaşmasıyla toplumda obezite ön 

yargısı oranlarının da arttığı ortaya konmuştur (58, 59). Obez kişiler tembel, 

motivasyonsuz, yavaş, öz disiplinden yoksun ve özensiz olarak lanse edildiğinden, 

hemen hemen yaşamın her alanında obezite ön yargısı karşımıza çıkmaktadır (9, 20, 

60). Çalışmalara göre kadınlara karşı olan obezite ön yargısı ve ayrımcılık erkeklere 

oranla daha fazladır. Obezite ön yargısı bulunan insanlar, aşırı kilolu ve obez 

bireylerin dağınık, daha az çekici ve hijyenik olmadıkları görüşüne sahip 

olduklarından ve bu görüşleri nedeniyle sergiledikleri davranışlardan dolayı obez 

bireylerde fiziksel, duygusal ve psikolojik olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir.  

New#_ENREF_52
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Bazı obez bireyler bu davranışlar karşısında tepki olarak fiziksel aktiviteden daha da 

uzaklaşmakta bazıları ise yeme bozuklukları ile karşı karşıya kalmaktadırlar(61, 62).  

Ön yargı, medyada, iş hayatında, eğitim alanlarında, sağlık hizmeti verilen 

yerlerde, ikili ilişkilerde, sosyal alanlarda ayrımcılığa neden olmakta ve obez 

bireylerin yaşam kalitesini etkilemektedir (9, 63). 

2.6.1. Medyada Obezite Ön Yargısı 

Kitle iletişim araçları ve medya obezite ön yargısının oluşmasına ve 

yaygınlaşmasına neden olan faktörlerden biridir. Son zamanlarda dünya genelinde 

zayıf ve bakımlı olmak ideal güzellik algısı olarak popüler hale geldiğinden medyada 

genellikle fazla kilolu bireyler başarısız, uygunsuz şekilde giyinen ve yemek yiyen 

kişiler olarak gösterilmekte, yetersiz temsil edilip yan roller verilmektedir. Bu 

kişilere kilo ile ilgili ön yargıyı artıracak şaka ve damgalayıcı replikler yazılmaktadır. 

Yapılan araştırmalarda haber, çizgi film, eğlence, reklam ve sosyal medya dahil tüm 

medya türlerinde obezite ön yargısı teşvik edilmekte ve bu durum ön yargıyı 

önlemeye yönelik faaliyetleri de zorlaştırmaktadır(64-68).  

Bir araştırmada ise aşırı kilolu ve obez bireyler ile ilgili medyada olumlu imaj 

çizilmesinin damgalama ve ön yargıyı azaltıcı etkisinin olduğu gözlemlenmiştir (69). 

Bu da medyanın toplum üzerindeki etkisinin büyüklüğünü göstermektedir.  

2.6.2. Eğitim Alanında Obezite Ön Yargısı 

Obezite, son zamanlarda tüm yaş gruplarında artış gösterdiğinden, obezite ön 

yargısının da genel olarak küçüklükte ve akran reddiyle başladığı düşünülmektedir. 

Çocuklarla ilgili obezite ön yargı çalışmalarında çocukların evde, okulda, parkta ve 

sosyal alanlarda ailesi, arkadaşları ve öğretmenleri tarafından bu ön yargı ve 

ayrımcılıkla karşılaştığı gözlemlenmiştir. Akranları obez çocukların kilolarıyla ilgili 

şakalar yapıp, aşağılayıcı sıfatlar yakıştırmakta, oyunlarına dahil etmek istemeyip 

dışlamaktadır (9, 70). 

Obezite ön yargısı nedeniyle bazı aileler çocuklarının obez olmasından dolayı 

dağınık, tembel olarak görmekte, başarısız olacağını düşündükleri için de 

üniversiteye göndermek istememektedirler(9). Canning ve Mayer’ in Amerika 

Birleşik Devletleri (ABD)’nde yaptığı bir çalışmada obez olan lise ve üniversite 
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öğrencilerinin kayıt başvurularında obez olmayan akranlarına göre kabul oranlarının 

daha düşük olduğu, bu oranın da özellikle kız öğrencilerde daha da düştüğü 

gözlemlenmiştir(71). 

Bazı öğretmenlerin de fazla kilolu veya obez öğrencilerine ön yargı ile 

yaklaştıkları, fiziksel, sosyal ve akademik yetenekleri bakımından bu öğrencileri 

daha yetersiz bulduğu ve bu nedenle düşük başarı bekledikleri bildirilmektedir (63). 

Bununla ilgili literatürde yapılan çalışmalar artmakta olup; obez bireylerin 

çocukluk, ergenlik, yetişkinlik döneminde obezite ön yargısı ile karşı karşıya 

kalmaları ve ayrımcılığa uğramaları okul başarısını, fiziksel ve psikolojik 

gelişimlerini olumsuz etkilemekte, kendini değersiz hissetme, olumsuz beden algısı, 

depresyon, yeme bozuklukları ve fiziksel aktiviteden kaçınmalarına neden 

olmaktadır. Hatta nadir de olsa intihar vakaları bildirilmiştir.  (9, 19, 72-74).  

2.6.3. İş Alanında Obezite Ön Yargısı 

Fazla kilolu ve obez bireylerin en fazla ön yargı ve ayrımcılıkla karşılaştığı 

alanlardan biri de iş yerleridir. Çalışma hayatında, patron ve çalışanların obez 

bireyler hakkında daha az zeki, daha az başarılı, tembel, öz disiplinden yoksun, zayıf 

iradeli olduklarını düşündükleri için ayrımcılık yaptıkları düşünülmektedir (63, 75). 

Obez bireylerin işsizlik oranının fazla olduğu ve istihdam edilme süresinin daha az 

olduğu araştırmalarda gösterilmiştir. Yapılan deneysel çalışmalarda bu ayrımcılığın 

ilk olarak başlangıçta yani işe alımlarda gerçekleştiği ortaya konmuştur. Fazla kilolu 

ve obez bireylerin işe alınacak kişi olarak tercih edilme oranı obez olmayan kişilere 

göre daha düşüktür. (9, 63, 76). Aynı düşüncelerden dolayı bazı işyerlerinde, obez 

bireylerin terfi, maaş ve promosyon ödemelerinde ayrımcılık yapıldığı yapılan 

çalışmalarla gösterilmiştir. Fazla kilolu ve obez bireylerin belirli pozisyonlara 

getirilmesinde sorun çıkarıldığı, maaş ve promosyon ödemelerinin aynı niteliklere 

sahip obez olmayan bireylere göre daha düşük olduğu saptanmıştır. Hatta bazı 

çalışmalarda bazı kişilerin fazla kiloları nedeniyle işten çıkarıldıklarını 

belirtmişlerdir. Bu yapılanlara ek olarak obez bireylere iş arkadaşları tarafından lakap 

takılmakta ve alaycı tavırlar da sergilenebilmektedir. Özellikle kadınlar bu ön 

yargılar nedeniyle ayrımcılığa daha çok maruz kalmaktadır (9, 77-79). Sonuç olarak 
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bu davranışlar fazla kilolu ve obez bireylerin üretkenliğini ve iş motivasyonunu 

etkilemekte, hayat kalitesini düşürmektedir. 

2.6.4. Sağlık Alanında Obezite Ön Yargısı 

Araştırmalara göre obezite ön yargısının fazla görüldüğü yerlerden biri de 

sağlık hizmeti verilen ortamlardır. Çoğu kasıtlı olmasa da bazı doktorlar, hemşireler, 

fizyoterapistler, diyetisyenler, psikologlar, tıp öğrencileri ve hemşirelik 

öğrencilerinin obezite ön yargısını ortaya koyan çalışmalar yapılmıştır (9, 80, 81). Bu 

ön yargı her zaman sözel ifadelere yansımayabilir. Davranışlar, yüz ifadeleri ve 

mimiklerle hastalara yansıtabilirler (56). Sağlık çalışanlarının, bu kişilerin değersiz, 

çirkin, beceriksiz, başarısız, hijyene önem vermeyen, özdenetim eksikliği olan 

bireyler olduğunu düşündüklerinden obez bireylere hizmet vermek istemedikleri, bu 

kişilere muayene veya tedavi için daha az zaman ayırdıkları saptanmıştır (12). Diğer 

yandan 1200‘ den fazla hekimle yapılan bir çalışmada hekimler obez hastalara 

kilolarından dolayı yeterince müdahale edemediklerini ve tedavilerinde kararsız 

kaldıklarını bildirmişlerdir (82).   

Sağlık hizmeti veren kişilerin ön yargılı tutumlarının obez bireylere fiziksel 

ve psikososyal negatif etkileri bulunmaktadır(80). Fazla kilolu ve obez hastaların 

sağlık hizmeti deneyimlerinde küçümseyici, patronluk taslayan ve saygısız muamele 

görmeleri, tüm sağlık sorunlarının aşırı kiloya atfedilmesi, kilo alımlarıyla ilgili 

varsayımlarda bulunulması kişilerin sağlık hizmetinden kaçınmalarına teşhis ve 

tedavilerinde gecikmelere sebep olmaktadır (83). Örneğin 290 kadınla yapılan bir 

anket çalışmasında fazla kilolu ve obez kadınların yıllık pelvik ve muayenelerine 

gitmek istemediklerini ve aksattıklarını bildirmişlerdir (22). Yapılan diğer 

çalışmalarda da hastaların meme muayenelerine gitmek istemedikleri, son 

muayeneden sonra kilo aldıklarını düşündüklerinden ve obezlere uygun ekipman 

sıkıntısı olduğundan çekinip randevularını iptal ettiklerini bildirmişlerdir (9, 84). 

Tüm bunlar hastaların kilo verme motivasyonlarını düşürmekte fiziksel 

aktivite isteklerini daha da azaltmaktadır. Kişiler ek hastalık ve komplikasyon 

oluşturma döngüsüne girmekte, hayat kaliteleri düşmektedir. Hastaların sağlık 

hizmetinden kaçınmaları olası komplikasyonları büyütüp aynı zamanda kişilerin ve 

ülkelerin sağlık harcamalarını artırmaktadır. 
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2.7. OBEZİTE ÖN YARGISINI AZALTMAYA YÖNELİK 

MÜDAHALELER 

Obezite ön yargısı ve ayrımcılık ile mücadelede önemli olan 2 madde: 

nedenleri anlatma ve empati kurdurmadır (85). İlk basamakta toplumu obezite ve 

obezitenin nedenleriyle ilgili bilgilendirmek yer almalıdır. Obezitenin genetik ve 

çevresel faktörlerden kaynaklı olduğu ayrıntılı olarak anlatılmalı, obezite hakkındaki 

toplumun bilgi ve bilinç düzeyi artırılmalıdır. Obezite ön yargısı ve sonuçlarına 

dikkat çekilerek obez kişilerin yaşadığı olumsuzluklar konusunda 

bilgilendirilmelidir. Sosyal medya, yazılı ve görsel medya, devlet kurumları, okullar, 

eczaneler, reklam panoları için bilgilendirici posterler hazırlanmalı, toplumda obez 

bireylere karşı empati duygusu çocukluk çağlarından itibaren kazandırılmalıdır. 

Obezitenin karmaşık etyolojisinin anlatıldığı çalışmalar yapılmış olup ön yargının 

azaltılmasında fayda görüldüğü saptanmıştır(86). 

Sağlık çalışanlarında bulunan açık ya da örtük ön yargıya yönelik obezite ve 

obezite yönetimi ile ilgili ara eğitimler verilmeli,  obezite ön yargısını azaltmaya 

yönelik yazılı ve görsel materyaller kullanılmalıdır. Tıp öğrencilerinin obezite ön 

yargısıyla ilgili yapılan bir çalışmada video, yazılı materyaller ve dramanın eğitim 

olarak verilmesinin ön yargı üzerine pozitif etkilerinin olduğu görülmüştür. 

Öğrencilerin çalışma öncesinde obez bireyler hakkında öz denetimden yoksun, 

tembel ve özensiz kişiler olduğunu düşündüğü belirtilmiştir. Öğrencilere obezite 

hakkında video, yazılı ve drama içeren bilgilendirici eğitim verildikten sonra tekrar 

obezite ön yargıları değerlendirildiğinde eğitimin fayda sağladığı, ön yargılarda 

azalma olduğu ve bu durumun bir yıla yakın devam ettiği bildirilmiştir (56).  

Hemşirelerin obez bireylere karşı diğer meslek gruplarına göre daha az da 

olsa ön yargılı tutumlarını ortaya koyan birçok çalışma yapılmıştır (87). Hemşirelik 

mesleği doğası gereği hasta ile yakın temas ve iletişim gerektirdiğinden obezite ön 

yargısının minimal seviyeye indirilmesi gereken alanlardan biridir. Hastaların 

tedavisi ve bakımı için önemli rol oynadıklarından dolayı hemşirelerin obez ve fazla 

kilolu bireylerin obezite ve ön yargı ile mücadelesinde bir destek görevi 

üstlenmelidirler. Bunun için aktif çalışan hemşirelere eğitim verilmesi gerektiği gibi 

mesleğe daha başlamadan hemşirelik öğrencilerine de obezite, obezite ön yargısı ve 
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sonuçları ile ilgili dersler verilmelidir. Öğrencilerin ve aktif çalışan hemşirelerin 

empati duygusuna katkı sağlanarak obezite ön yargısı ile mücadele edilmelidir. 

Diğer yandan hastalar ile kiloları hakkında konuşurken daha saygılı ve 

anlayışlı bir üslup kullanılmalı, beden dili ve mimiklere dikkat edilmelidir. Hastalar 

utanç ve suçluluk duygusuyla karşı karşıya bırakılmadan yaşam tarzı değişiklikleri 

ve fiziksel aktivite açısından motive edilmelidir. Sağlık komplekslerinde obez 

bireylere uygun dirseksiz sandalye, koltuk, büyük beden önlük, tartı, şerit metre, 

tıbbi alet ve cihazlar temin edilmeye çalışılmalı, hakları olan kaliteli sağlık hizmeti 

almaları sağlanmalıdır(88). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN TÜRÜ, YERİ, ZAMANI VE ÖRNEKLEM 

SEÇİMİ  

Çalışmamız Uşak ili genelinde çalışan hemşirelerin çalıştıkları kurumlara 

göre obezite ön yargılarının değerlendirilmesini amaçlayan kesitsel bir anket 

çalışmasıdır.  

Çalışma 15.03.2023-15.09.2023 tarihleri arasında yapılmış olup, örneklemini 

Uşak İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Uşak Eğitim Araştırma Hastanesi, Uşak ili Aile 

Sağlığı Merkezleri, Uşak Toplum Sağlığı Merkezi, Sağlıklı Hayat Merkezi, Uşak 

Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi, Evde Sağlık Hizmetleri, ilçe devlet hastaneleri, İl 

Sağlık Müdürlüğü’nde çalışan hemşireler oluşturmaktadır. Toplamda aktif çalışan 

hemşire sayısı 590’dır. 

Araştırmamıza dahil olacak katılımcı sayısı aşağıdaki formülde belirtildiği 

gibi hesaplanmıştır. 

N t² p q 

n :  ----------------------------- 

( d² (N-1) ) + ( t² p q ) 

N: Evrendeki birey sayısı (Uşak İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı çalışan hemşire sayısı 

590’dır.) 

n: Örnekleme alınacak birey sayısı  

p: İncelenecek olayın görülüş sıklığı (olasılığı) %10 = 0,10*  

q: İncelenecek olayın görülmeyiş sıklığı (1-p): 1 - 0,10 : 0,90 

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda bulunan 

teorik değer: 1,96  

d: Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen ± sapma: 0,5 

*Işık M. T, Uğraş G. A, Usanmaz Z.  Hemşireler Obez Hastalara Karşı Ön Yargılı Mı? Van Tıp Derg 

2019; 26(4): 491-497. DOI: 10.5505/vtd.2019.82435 
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Çalışmanın örneklemi % 95 güven düzeyinde % 5 sapma ile yukarıdaki 

formülde değerler yerine konulduğunda minimum 112 kişi olarak hesaplanmıştır. 

Çalışmamız için ölçek kullanım izni alınmıştır. Ayrıca Uşak İl Sağlık 

Müdürlüğü’nün Araştırma Geliştirme Birimi’nden resmi izin alınmış olup EK-1’de 

yer almaktadır. 

3.1.1. Etik Kurul Onayı 

Çalışmamızın Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi 74-74-04 numaralı Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar etik kurul izni 02.03.2023 tarihinde alınmış olup EK-

2’de yer almaktadır. 

3.2. VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI 

Uşak il genelinde aktif çalışan hemşireler ile yüzyüze bilgilendirilmiş onam 

formu doldurulduktan sonra anket çalışması yapılmıştır. İçleme kriteri olarak 18-65 

yaş arası aktif çalışan hemşireler belirlendiğinden bu katılımcılar ankete dahil edildi, 

dışlama kriterleri olarak da 18 yaş altı ve gebe hemşireler belirlenlendiğinden bu 

hemşireler çalışmaya dahil edilmedi.  

3.2.1. Anket Formu  

Anketimiz 2 bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde ankete katılanların 

sosyodemografik ve antropometrik özellikleriyle ilgili 31 soru, ikinci bölümde ise 

GAMS-27 Obezite Ön Yargı Ölçeği bulunmaktadır. Anket formu EK-3’de yer 

almaktadır. 

3.2.1.1. GAMS-27 obezite ön yargı ölçeği: 

GAMS-27 Obezite Ön Yargı Ölçeği’nde olumlu maddeler (2, 4, 7, 10, 11, 14, 

15, 17, 20, 22, 25, 27) “kesinlikle katılıyorum” seçeneğinden başlamak üzere 1’den 

5’e doğru; olumsuz maddeler (1, 3, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) ise 

“kesinlikle katılıyorum” seçeneğinden başlamak üzere 5’den 1’e doğru puanlanan 

5’li Likert ölçeği bulunmaktadır. 

27 maddeden oluşan; “Obezite Ön Yargı Ölçeği”nden alınabilecek en yüksek 

puan 135, en düşük puan ise 27’dir. Olumlu ve olumsuz maddelere göre puanlar 

incelediğinde puan azaldıkça bireylerin obeziteye karşı ön yargısız, puan arttıkça ön 
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yargılı düşünceye sahip oldukları saptanmıştır. Persentillere karşılık gelen puanlara 

göre ölçek puanının sınıflandırması Tablo 2‘de belirtilmiştir. 

Tablo 2. Obezite Ölçek Puanının Değerlendirilmesi 

Ölçek Puanı Sınıflaması  
Obezite  

Ön Yargı Durumu  

68,00 ve altı (25.persentilin altı)  Ön Yargısız  

68,01-84,99 (25. – 75. persentil)  Ön Yargıya Eğilimli  

85 Puan ve üstü (75.persentilin üstü)  Ön Yargılı  

 

3.3. VERİLERİN ANALİZİ  

Veriler, IBM SPSS.23 (IBM Inc., Chicago, IL, ABD) programına aktarılarak 

istatistiksel analizlerle değerlendirilmiştir. İstatistiksel analizlere geçmeden önce veri 

giriş hatasının olmaması ve parametrelerin beklenen aralıkta olup olmadığı ile ilgili 

kontroller yapılmıştır. Sürekli değişkenlerin normallik varsayımları Kolmogorov 

Smirnov testi, varyans homojenlikleri ise Levene’s Testi ile incelenmiştir. Sürekli 

değişkenlerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama ve standart sapma, kategorik 

değişkenlerin tanımlanmasında ise frekans (n) ve yüzde (%) değerleri verilmiştir. İki 

düzeyli bağımsız örneklem karşılaştırmaları normal dağılmıyorsa bağımsız örneklem 

T testi, 3 ve üzeri kategori bulunması durumunda ANOVA testi kullanılmıştır. 

Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler Ki-kare test analizi ile incelenmiştir. 

Sürekli değişkenler arasındaki değerlendirmelerde Spearmans’ rho korelasyon testi 

kullanılmıştır. Ölçek puanını etkileyen faktörlerin analizinde ise Linear Regresyon 

modeli kurulmuştur. Bütün analizlerde anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 değeri kabul 

edilmiştir.  

3.4. İNTİHAL RAPORU 

Tez çalışmamızın intihal oranı %12’dir. İntihal raporu Turnitin™ 2023 

programından alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamıza Uşak il genelinde çalışan toplamda 112 hemşire katılmıştır.  

GAMS-27 obezite ön yargı ölçeğinde 27 soru bulunmakta olup, Cronbach’s 

Alpha değeri 0,860 olarak elde edildi.  

4.1. Katılımcıların Sosyodemografik ve Antropometrik Özellikleriyle 

İlgili Veriler 

Katılımcıların 104 (%92,6)’ü kadın, 8 (%7,1)’i erkekti. 44 (%39,3)’ü 35-44 

yaş aralığındaydı. 46 (%41,1)’sının VKİ’si 18,5-24,9 kg/m² (normal ağırlıkta), 44 

(%39,3)’ü 25,0-29,9 kg/m² (kilolu), 18 (%16,1)’i 30,0-34,9 kg/m² (1.derece obezite), 

1 (%0,9)’i 35,0-39,9 kg/m² (2. derece obezite), 3 (%2,7)’ ü ise 18,5 kg/m² ve altında 

(zayıf) idi. Kişilerin 94 (%83,9)’ünün doğum yeri Ege Bölgesi idi. 88 (%78,6)’i evli, 

24 (%21,4)’ ü bekardı. 74 (%66,1)’ü lisans, 17( %15,2)’si ön lisans, 15(%13,4)’i 

lisansüstü ve 6 (%5,4)’sı lise mezunuydu. 85 (%75,9)’inin çocuğu vardı. 

Katılımcıların 35 (%31,3)’ inde kronik hastalığa rastlandı. Veriler Tablo 3’te 

gösterilmiştir. 
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Tablo 3. Katılımcıların Sosyodemografik ve Antropometrik Özelliklerinin 

Dağılımı 

Yaş n % 

18-24 5 4,5 

25-34 36 32,1 

35-44 44 39,3 

45-54 27 24,1 

Cinsiyet 
  

Kadın 104 92,9 

Erkek 8 7,1 

VKİ 
  

18,5 kg/m² ve altı (Zayıf) 3 2,7 

18,5-24,9 kg/m² (Normal ağırlıkta) 46 41,1 

25,0-29,9 kg/m² (Kilolu) 44 39,3 

30,0-34,9 kg/m² (1.derece obezite) 18 16,1 

35,0-39,9 kg/m² (2. derece obezite) 1 0,9 

Doğum yeri 
  

Akdeniz bölgesi 5 4,5 

Ege bölgesi 94 83,9 

Güneydoğu Anadolu bölgesi 1 0,9 

İç Anadolu bölgesi 6 5,4 

Karadeniz bölgesi 2 1,8 

Marmara bölgesi 4 3,6 

Doğu Anadolu bölgesi 0 0,0 

Medeni durum 
  

Bekar 24 21,4 

Evli 88 78,6 

Eğitim durumu 
  

Lise 6 5,4 

Ön lisans 17 15,2 

Lisans 74 66,1 

Lisansüstü 15 13,4 

Çocuk sahibi olma durumu 
  

Evet 85 75,9 

Hayır 27 24,1 

Çocuk sayısı 
  

1 32 37,6 

2 49 57,6 

3 4 4,7 

Kronik bir hastalık varlığı 
  

Evet 35 31,3 

Hayır 76 67,9 

VKİ: Vücut Kitle İndeksi 

Katılımcıların % 4,5 (n=5) ’i ağız ve diş sağlığı merkezi, % 13,4 (n=15)’ i 

aile sağlığı merkezi, % 66,1 (n=74)’ i eğitim araştırma hastanesi, %1,8 (n=2)’ i evde 

sağlık hizmetleri, %2,7 (n=3)’ü il sağlık müdürlüğü, %7,1 (n=8)’i ilçe devlet 

hastanesi, %3,6 (n=4)’sı sağlıklı hayat merkezinde çalışmaktaydı. Aynı zamanda 

katılımcıların çalıştığı kurumlar basamak olarak da sınıflandırıldı. Aile sağlığı 
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merkezi, evde sağlık hizmetleri, sağlıklı hayat merkezi ve il sağlık müdürlüğü 1. 

basamak, ağız ve diş sağlığı merkezi, ilçe devlet hastaneleri 2. basamak, eğitim 

araştırma hastanesi 3. basamak olarak gruplandırıldı. 5 yıl ve altı çalışma süresi 

olanların oranı %19,6 (n=22), 5-10 yıl arası % 18,8 (n=21), 11 yıl ve üzeri %61,6 

(n=69) idi. %0,9 (n=1)’u 4 saat, %67,0 (n=75)’si 8 saat ve üzeri çalışmaktaydı. 

%91,9 (n=103)’ nun aylık geliri asgari ücretin 2 katıydı. Veriler Tablo 4’te 

gösterilmiştir. 

Tablo 4. Katılımcıların Çalışma Hayatı ve Gelir Durumu İle İlgili Bilgilerin 

Dağılımı 

Çalışılan kurum n % 

Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi 5 4,5 

Aile Sağlığı Merkezi 15 13,4 

Eğitim Araştırma Hastanesi 74 66,1 

Evde Sağlık Hizmetleri 2 1,8 

İl Sağlık Müdürlüğü 3 2,7 

İlçe Devlet Hastanesi 8 7,1 

Sağlıklı Hayat Merkezi 4 3,6 

Diğer 1 0,8 

Basamak   

1.basamak 25 22,3 

2.basamak 13 11,6 

3.basamak 74 66,1 

Çalışma yılı 
  

5 yıl ve altı 22 19,6 

5-10 yıl arası 21 18,8 

11 yıl ve üzeri 69 61,6 

Günlük çalışma saati 
  

1-4 saat 1 0,9 

4-8 saat 36 32,1 

8 saat ve üzeri 75 67,0 

Aylık gelir düzeyi 
  

Asgari ücret altı 3 2,7 

Asgari ücret 4 3,6 

Asgari ücretin 2 katı 103 91,9 

Asgari ücretin 3 katı veya fazlası 2 1,8 
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%33 (n=37)’ü sigara tüketirken, %17 (n=19)’si alkol tüketmekteydi. Tablo 

5’te veriler gösterilmiştir. 

Tablo 5. Katılımcıların Sigara ve Alkol Alışkanlık Durumlarının Dağılımı 

Sigara alışkanlığı n % 

Evet 37 33,0 

Hayır 75 67,0 

Alkol tüketimi 
  

Evet 19 17,0 

Hayır 93 83,0 
 

Hemşirelerin %58,9 (n=66)’u kendini normal, %41,1 (n=46)’i şişman olarak 

tanımlamaktaydı. Ailesi ve yakın çevresinde obez birey bulunanların oranı %44,6 

(n=50) idi. Çevresindeki obez kişi bulunanların 1.dereceden akrabası olma durumu 

%25,89 (n=29)’du. Hemşireler yakın arkadaşlarının fiziksel görünümlerini şu şekilde 

tanımlamışlardır: %75 (n=84)’ini normal, %25 (n=28)’ini şişman. Veriler Tablo 6’da 

gösterilmiştir. 

Tablo 6. Katılımcıların fiziksel görünümlerini tanımlama, aile ve yakın 

çevresinde obez birey bulunma durumu ve yakınlık derecesi, yakın arkadaşlarının 

fiziksel görünümünü tanımlama dağılımı 

Fiziksel görünümünü tanımlama n % 

Normal 66 58,9 

Şişman 46 41,1 

Ailede veya yakın çevrede obez birey bulunma durumu 
  

Evet 50 44,6 

Hayır 62 55,4 

Çevredeki obez bireylerin yakınlık durumu* 
  

1. derece akraba 29 25,89 

2. derece akraba 13 11,60 

3. derece akraba 26 23,21 

Katılımcıların görünüşüne göre yakın arkadaşlarının 

bedensel görünümlerini tanımlama   

Normal 84 75 

Şişman 28 25 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
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Hemşirelere yöneltilen ‘Obez bireylere karşı yaklaşımınızı nasıl 

değerlendirirsiniz?’ sorusuna %73,2 (n=82)’si ön yargısızım, %5,4 (n=6)’ü ön 

yargılıyım, %21,4 (n=24)’ü ise kararsızım yanıtını vermiştir. Veriler Tablo 7’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 7. Katılımcıların Obez Bireylere Ön Yargı Yaklaşım Dağılımı 

Obez bireylere karşı yaklaşım n % 

Ön yargılıyım 6 5,4 

Ön yargısızım 82 73,2 

Kararsızım 24 21,4 
 

Yaşamlarında kendilerini şişman buldukları bir dönem olan hemşirelerin 

oranı %67,9 (n=76) idi. Daha önce uzman eşliğinde diyet yapanların oranı %45,5 

(n=51) idi. Bu diyet yapan kişilerin %43 (n=22)’ü 1 kez, %25 (n=13)’sı 2 kez, %32 

(n=16)’i ise 3 veya daha fazla kez diyet yapmıştı. Diyet yapanların arasında fayda 

görenlerin oranı %84,3 (n=43) idi. Hemşirelerin %37,5 (n=42)’i ‘Düzenli olarak 

fiziksel aktivite yapıyor musunuz?’ sorusuna hiçbir zaman cevabını vermiştir. Veriler 

Tablo 8’de gösterilmiştir. 
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Tablo 8. Katılımcıların Kendilerini Şişman Buldukları Dönem, Diyet ve 

Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarının Dağılımı 

Yaşamın bir döneminde kendini şişman bulma durumu n % 

Evet 76 67,9 

Hayır 36 32,1 

Daha önce herhangi bir nedenle uzman eşliğinde diyet yapma 

durumu   

Evet 51 45,5 

Hayır 61 54,5 

Yapılan diyet sayısı 
  

1 22 43,0 

2 13 25,0 

3 ve üzeri 16 32 

Yapılan diyetten fayda sağlama durumu 
  

Evet 43 84,3 

Hayır 9 15,7 

Düzenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu 
  

Her gün 9 8,0 

Haftada 1-2 kez 27 24,1 

Ayda 1-2 kez 26 23,2 

Hiçbir zaman 42 37,5 
 

Katılımcıların %29,5 (n=33)’i sağlıklı beslenmediğini düşünüyorken %35,7 

(n=40)’si bu konuda kararsız kalmıştı. %50 (n=56)’ sinin günlük ana öğün sayısı 2 

idi. %36,6 (n=41)’ sının ise ara öğün sayısı 2 idi. Ana öğün atlayanların oranı %55,4 

(n=62)  idi. Katılımcılar en çok zaman yetersizliğinden dolayı öğün atladıklarını 

belirtmişlerdi ve bu oran %25 (n=28) idi. Öğün aralarında en çok meyve-sebze tercih 

ediliyor ve oranı % 62,5 (n=70) idi. Hemşirelerin besin seçiminde etkili faktörler 

içinde lezzetli olması diyenlerin oranı %54,46 (n=61) iken, görsellik cevabını 

verenlerin oranı ise % 6,25 (n=7)’ti. Veriler Tablo 9’da gösterilmiştir. 
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Tablo 9. Katılımcıların Beslenmeye Yönelik Davranışları 

Sağlıklı beslendiğini düşünme durumu n % 

Evet 39 34,8 

Hayır 33 29,5 

Kararsızım 40 35,7 

Günlük ana öğün sayısı 
  

1 1 0,9 

2 56 50,0 

3 55 49,1 

Günlük ara öğün sayısı 
  

0 24 21,4 

1 24 21,4 

2 41 36,6 

3 ve üzeri 23 20,5 

Ana öğün atlama durumu 
  

Evet 62 55,4 

Hayır 50 44,6 

Ana öğün atlama nedeni 
  

İştahsızlık 9 8,0 

Kilo verme amaçlı 12 10,7 

Zaman yetersizliği 28 25,0 

Diğer 15 13,4 

Öğün aralarında tercih edilen besinler* 
  

Karbonhidrat ağırlıklı besinler 16 14,28 

Meyve-sebze 70 62,5 

Paketli gıdalar 30 26,78 

Süt veya süt ürünleri 11 9,82 

Kuruyemiş, Kuru meyve 36 32,14 

Besin seçiminde etkili faktörler* 
  

Lezzetli 61 54,46 

Sağlıklı 38 33,92 

Kolay ulaşılabilir 30 26,78 

Fiyat 8 7,14 

Görsellik 7 6,25 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Katılımcılara yöneltilen ‘Sizce obezitenin başlıca nedeni fiziksel aktivite 

yokluğu mudur?’ sorusuna %42,9 (n=48)’u evet cevabını vermişti. Veriler Tablo 

10’da gösterilmiştir. 

 

 

 



25 

 

Tablo 10. Katılımcıların Obezite ve Fiziksel Aktivite Yokluğu İlişkisiyle 

İlgili Düşünceleri 

Fiziksel aktivite yokluğunun obeziteye neden olma durumu n % 

Bilmiyorum 5 4,5 

Evet 48 42,9 

Hayır 38 33,9 

Kararsızım 21 18,7 

 

Katılımcıların en kısası 145 cm, en uzunu 178 cm boyunda olup, ortalama 

boyları 162,46 cm idi. En zayıf katılımcı 35 kg, en kilolu katılımcı 100 kg idi ve 

katılımcıların ortalama kilosu 67,09 kg idi. Veriler Tablo 11’de gösterilmiştir. 

Tablo 11. Katılımcıların Boy ve Kilo Verilerinin Standart Sapma, Minimum, 

Maksimum ve Medyan Değerleri 

 Ortalama 
Standart 

Sapma 
Minimum Maksimum Medyan 

Boy (cm) 162,46 6,26 145 178 163,00 

Kilo (kg) 67,09 11,46 35,00 100,00 68,00 

VKİ 25,42 4,19 15,56 35,38 25,39 
 

Fiziksel görünümünü zayıf olarak tanımlayanların ortalama VKİ değeri 

şişman olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü (p<0,001). Veriler 

Tablo 12’ de gösterilmiştir. 

Tablo 12. Katılımcıların Vücut Kitle İndeksi ile Fiziksel Görünümlerini 

Tanımlamalarının Karşılaştırılması 

Vücut Kitle İndeksi  

Fiziksel görünümünü tanımlama Ort. SS Medyan p 

Normal 23,04 3,01 22,69 
<0,001* 

Şişman 28,85 3,15 28,07 

Kruskal Wallis H testi 

Katılımcıların medeni durumlarının katılımcıların kendi fiziksel 

görünümlerini tanımlama şekline göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği bulundu (p>0,05). Evli olanların %56,8’i kendini normal kiloda, 

%43,2’si şişman görmekteydi. Veriler Tablo 13’te gösterilmiştir. 
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Tablo 13. Katılımcıların Fiziksel Görünümlerini Tanımlama Şekli ile Medeni 

Durumlarının Karşılaştırılması 

 
Medeni durum 

 
Bekar Evli 

 

Fiziksel görünümünü tanımlama n (%) p 

Normal 16(66,7) 50(56,8) 
0,385 

Şişman 8(33,3) 38(43,2) 

Ki-kare testi  

“Obez bireylere karşı yaklaşımınızı nasıl değerlendirirsiniz?” sorusuna 

verilen cevapların katılımcıların ailesinde veya çevresinde obez birey varlığına göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği saptandı (p>0,05). Veriler Tablo 

14’te gösterilmiştir. 

Tablo 14. Katılımcıların Ailesi veya Yakın Çevresinde Obez Birey Bulunma 

Durumu ile Obez Bireylere Yaklaşımlarının Karşılaştırılması 

 

Obez bireylere karşı yaklaşımınızı nasıl 

değerlendirirsiniz?  

 
n(%) p 

Ailenizde veya yakın 

çevrenizde obez birey 

bulunma durumu 

Kararsızım Ön yargılıyım Ön yargısızım 
 

Evet 9(37,5) 3(50,0) 38(46,3) 
0,695 

Hayır 15(62,5) 3(50,0) 44(53,7) 
 

4.2. GAMS-27 Obezite Ön Yargı Ölçeği İle İlgili Bulgular 

Katılımcıların ortalama obezite ön yargı ölçeği 83,91±14,10 olup, en küçük 

ölçek puanı 49, en yüksek ölçek puanı ise 125’ti. Veriler Tablo 15’te gösterilmiştir. 

Tablo 15. Katılımcıların Obezite Ön Yargı Ölçek Puanlarının 

Değerlendirilmesi 

 Ortalama 
Standart 

Sapma 
Medyan Minimum Maksimum 

Obezite Ön Yargı 

Ölçeği 
83,91 14,10 84,50 49 125 
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Tablo 16. Katılımcıların GAMS-27 Obezite Ön Yargı Ölçek Puanlarının 

Sınıflandırılması 

 
Obezite Ön Yargı Ölçeği 

 n % 

Ön yargısız 16 14,3 

Ön yargıya eğilimli 40 35,7 

Ön yargılı 56 50,0 
 

Katılımcıların ölçek toplam puanına göre 16 (%14,3)’sı ön yargısız, 40 

(%35,7)’ı ön yargıya eğilimli, 56 (%50)’sı ise ön yargılı olduğu saptandı. Tablo 

16’da veriler gösterilmiştir. 

Katılımcıların yaşı, VKİ grubu, medeni durumu, eğitim durumu, çocuk sahibi 

olma durumu, kronik hastalık varlığı ile Obezite Ön Yargı Ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmediği saptandı (p>0,05). Katılımcıların 

ölçek puanıyla cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardı (p=0,001). 

Tablo 17’de veriler gösterilmiştir. 
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Tablo 17. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerinin GAMS-27 Obezite 

Ön Yargı Ölçeği Toplam Puanına Göre Karşılaştırılması 

 
Obezite Ön Yargı Ölçeği 

 
 Ort. SS p 

Yaş 
 

 
 

18-24 95,40 12,78 

0,054 b 
25-34 86,64 13,8 

35-44 83,14 14,12 

45-54 79,41 13,41 

Cinsiyet 
  

0,001* a Kadın 82,56 13,178 

Erkek 101,50 14,745 

VKİ 
  

0,931 b 

18,5 kg/m2 ve altı (Zayıf) 84,33 12,423 

18,5-24,9 kg/m2 (Normal ağırlıkta) 83,74 14,573 

25,0-29,9 kg/m2 (Kilolu) 83,27 12,729 

30,0-34,9 kg/m2 (1.derece obezite) 85,22 17,265 

35,0-39,9 kg/m2 (2. derece obezite) 95,00 - 

Medeni durum 
  

0,061 a Bekar 89,42 16,200 

Evli 82,41 13,179 

Eğitim durumu 
  

0,772 b 

 

Lise 79,00 13,565 

Ön lisans 84,65 16,229 

Lisans 83,70 12,853 

Lisansüstü 86,07 18,231 

Çocuk sahibi olma durumu 
  

0,500 a Evet 83,40 13,987 

Hayır 85,52 14,606 

Kronik bir hastalık varlığı 
  

0,725 a Evet 83,20 15,535 

Hayır 84,22 13,585 

Ort: ortalama, SS:standart sapma, a:Bağımsız örneklem T testi, b:ANOVA testi  

Çalışılan kurum basamağı ile Obezite Ön Yargı Ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği saptanmıştır. (p>0,05). 

Katılımcıların aylık gelir düzeyi ile ölçek puanı karşılaştırıldığında da istatistiksel 
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olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. 5 yıldan az çalışanların Obezite Ön Yargı 

Ölçeği puanının, 11 yıldan fazla çalışanlarınkine göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek olduğu saptanmıştır (p=0,030). Veriler Tablo 18’de gösterilmiştir. 

Tablo 18. Katılımcıların Çalışma Hayatıyla İlgili Verilerin GAMS-27 Obezite 

Ön Yargı Ölçeği ile Karşılaştırılması 

 Obezite Ön Yargı Ölçeği  

 Ort. SS p 

Çalışılan kurum    
 

1. basamak 84.32 12.796 

0,086 2.basamak 75.85 18.266 

3.basamak 85.19 13.431 

Çalışma yılı  

0,030* b 
5 yıl ve altı 88,91 11,83 

5-10 yıl arası 81,10 13,90 

11 yıl ve üzeri 87,90 15,10 

Aylık gelir düzeyi 
   

0,315 b 

 

 

Asgari ücret altı 90,00 12,767 

Asgari ücret 93,75 23,429 

Asgari ücretin 2 katı 83,54 13,581 

Asgari ücretin 3 katı veya fazlası 74,00 24,042 

Ort: ortalama, SS: standart sapma, a:Bağımsız örneklem T testi, b:ANOVA testi 

Sigara ve alkol tüketim durumu, fiziksel görünümlerini tanımlama durumu, 

ailede veya yakın çevrede obez birey bulunma durumu, görünüşlerine göre yakın 

arkadaşlarınının bedensel görünümlerini tanımlama durumu, sağlıklı beslenme 

durumlarının Obezite Ön Yargı Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık görülmediği saptanmıştır (p>0,05). Veriler Tablo 19’da gösterilmiştir. 
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Tablo 19. Katılımcıların beslenme alışkanlıkları, çevrede obez birey bulunma 

durumu ve yakın arkadaşlarının görünüşlerini tanımlama durumlarının GAMS-27 

Obezite Ön Yargı Ölçeği İle Karşılaştırılması 

 

Obezite Ön Yargı 

Ölçeği 
 

 Ort. SS p 

Sigara alışkanlığı 
  

0,857 a Evet 83,57 15,598 

Hayır 84,08 13,410 

Alkol tüketimi 
  

0,223 a Evet 88,42 12,721 

Hayır 82,99 14,255 

Fiziksel görünümünü tanımlama 
  

0,613 b Normal 83,53 14,01 

Şişman 84,46 14,37 

Ailede veya yakın çevrede obez olan birey bulunma 

durumu   
0,409 a 

Evet 82,68 13,276 

Hayır 84,90 14,766 

Katılımcıların görünüşüne göre yakın arkadaşlarının 

bedensel görünümlerini tanımlama   
0,154 b 

Normal 82,40 13,86 

Şişman 88,43 14,09 

Düzenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu 
  

0,786 b 

Her gün 87,56 12,817 

Haftada 1-2 kez 86,44 13,001 

Ayda 1-2 kez 83,54 14,711 

Hiçbir zaman 82,74 14,560 

Sağlıklı beslendiğini düşünme durumu 
  

0,167 b 
Evet 87,21 14,997 

Hayır 81,12 15,763 

Kararsızım 83,00 11,165 

Ort: ortalama, SS: standart sapma, a: Bağımsız örneklem T testi, b: ANOVA testi 

Katılımcıların VKİ değerleri ile obezite ön yargı ölçeği arasında korelasyon 

analizinde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye rastlanmadı (p>0,05). Veriler Tablo 

20’de gösterilmiştir. 

Tablo 20. Katılımcıların Boy ve Kilolarının Obezite Ön Yargı Ölçeği Toplam 

Puanı Arasındaki Korelasyon Analizi 

  
Obezite Ön Yargı Ölçeği 

VKİ r 0,017 

 
p 0,862 

Spearman’s rho testi, VKİ: Vücut Kitle İndeksi 
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Obezite ön yargı ölçek toplam puanının bağımlı değişken olarak kabul 

edildiği regresyon modeline göre, aylık gelir durumu, ölçek toplam puanını negatif 

düzeyde 6,6 kat etkilemekteydi (p=0.039). Veriler Tablo 21’de gösterilmiştir. 

Tablo 21. Katılımcıların Eğitim Durumu, Çalıştığı Kurum Basamağı ve Aylık 

Gelir Durumu ile Obezite Ön Yargı Ölçeği Toplam Puanının Lineer Regresyon 

Analizi 

 

Standartlanmamış 
 Katsayılar 

t p 

B için % 95,0 
Güven Aralığı 

B Std. hata Alt sınır Üst sınır 

Sabit Değer 87.461 8.157 10.722 <0.001 71.292 103.630 

Eğitim Durumu 2.068 1.927 1.073 0.286 -1.752 5.888 

Çalıştığı Basamak 1.314 1.594 .824 0.412 -1.846 4.473 

Aylık Gelir Durumu -6.615 3.161 -2.092 0.039* -12.881 -.349 

Linear Regresyon, Bağımlı değişken: Obezite Ön Yargı Ölçeği Toplam Puanı 
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5. TARTIŞMA 

Obezite ön yargısı obez bireylerin yaşamlarını doğrudan etkileyen mücadele 

edilmesi gereken bir sorundur. Özellikle sağlık çalışanlarında obezite ön yargısı 

bulunması obez bireylerin sağlık hizmeti almasını önemli ölçüde etkilemektedir. 

Çalışmamızda Uşak ilinde çalışan hemşirelerin obez bireylere karşı ön yargı oranı 

%50, ön yargıya eğilimli olanların oranı %35,7 saptanmıştır. Benzer şekilde Akman 

ve arkadaşlarının birinci basamak hekim ve hemşirelerine yönelik yaptığı çalışmada 

katılımcıların obeziteye karşı ön yargılı olduğu belirtilmiştir (89). Yine cerrahi 

hemşireleriyle yapılan bir çalışmada hemşirelerin obez bireylere karşı isteksiz ve 

hoşnutsuz hizmet verdikleri bulunmuştur (90). Sağlık bilimleri öğrencileriyle yapılan 

bir çalışmada; öğrencilerin %53,6’sının obeziteye karşı ön yargılı olduğunu 

belirtmiştir (91). Welborn’un diyetisyenlerle yaptığı çalışmada, Işık ve ark.’nın yine 

hemşirelerle yaptığı çalışmada da obez bireylere karşı ön yargı ve olumsuz tutum 

olduğu belirtilmiştir (56, 92). Çalışmamızda da hemşirelerin obez bireylere karşı ön 

yargılı olduğunu saptanmış olup,  yapılan diğer çalışmalara ve literatürle uyumlu 

olduğu görülmüştür (9, 60, 93, 94). Katılımcılara obezite ön yargı ölçeği 

uygulanmadan önce ‘Obez bireylere karşı yaklaşımınızı nasıl değerlendirirsiniz?’ 

sorusu sorulduğunda %73,2’si ön yargısızım,%21,4’ü kararsızım, %5,4’ü ön 

yargılıyım cevabı vermiştir. Ölçek sonucuyla bu cevaplar karşılaştırıldığında 

hemşirelerin örtük ön yargılarının çalışmamıza yansıdığı görülmüştür. Bu sonuca 

obezite ve komplikasyonlarının artmasının, obezlere yönelik malzeme ve aletlerin 

yetersizliği nedeniyle hasta bakımlarını zorlaştırmasının, ek olarak modern 

dünyadaki ‘zayıf kadın bakımlı kadın’ popülaritesinin neden olduğu 

düşünülmektedir. 

Katılımcıların besin seçimindeki etkili faktörler şu şekildedir: %54,46 lezzetli 

olması, %33,92’si sağlıklı olması, %26,7’si kolay ulaşılabilir olması, %7,14 fiyat, 

%6,25 görsellik. Avrupa Gıda Bilgi Konseyi’nin 2006 yılında yayınladığı rapora 

göre besin seçiminde biyolojik (açlık, lezzet), ekonomik (fiyat, ulaşılabilirlik), 

fizyolojik (eğitim, beceri), sosyal (aile, kültür) ve psikolojik belirteçler, inançlar ve 

alışkanlıkların rol oynadığını bildirmiştir (95). Bulgularımız da bu raporu 

desteklemektedir. 
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Katılımcıların VKİ’sine göre kendi görünümlerini tanımlamaları 

karşılaştırıldığında fiziksel görünümünü zayıf olarak tanımlayanların ortalama VKİ 

değeri şişman olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü (p<0,001). 

Yapılan çalışmalarda beden imge algısının cinsiyet ve VKİ’den etkilendiği 

bulunmuştur (96). Çalışmamızda da bu görüşü destekleyen verilere ulaşılmıştır. 

Ankete katılan hemşirelerin ailesinde ve yakın çevresinde obez birey bulunma 

durumunun obez bireylere yaklaşımı karşılaştırıldığında anlamlı bir fark 

bulunmamasına rağmen; ön yargısız olan katılımcıların %53,7’sinin çevresinde obez 

birey yoktu. Bu da, ön yargı durumunu ailesinde ve çevresinde obez birey 

bulunmasının etkilemediğini ortaya koyan Schwartz ve ark. ile Swift ve ark.’nın 

yaptığı çalışmaları destekler niteliktedir (94, 97). 

Ankete katılan hemşirelerin istatistiksel olarak anlamlı olmasa da yaşları 

arttıkça obezite ön yargı ölçek puanlarının düştüğü saptanmıştır. Literatürde Balaban 

ve ark.’nın yaptığı çalışma ile Ünal’ın yaptığı çalışmada da anlamlı düzeyde olmazsa 

da obezite ön yargısının yaş arttıkça azaldığı belirtilmiştir (11, 98). Bunun nedeninin 

yaş ve edinilen tecrübeyle kişilerin tolere edebilme kapasitelerinin artması ve fiziksel 

görünümün önemsizleşmesi olduğu söylenebilir. 

Çalışmamızda erkek katılımcıların ölçek puanı kadınların ölçek puanına göre 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,001). Fakat çalışmamıza katılan erkek 

katılımcı sayısı az olduğu için yeni yapılacak çalışmalarda erkek katılımcı sayısı 

artırılıp tekrar değerlendirilmelidir. 

Katılımcılardan 3. basamakta çalışanların anlamlı olmasa da ölçek puanları 

yani obezite ön yargıları daha fazladır. Bu durumun obez bireylere yataklı serviste 

uzun süreli bakım verdiklerinden, diğer hemşirelere görece obez bireylerle daha 

yoğun ve uzun süreli temasta olmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Çalışmamızda 5 yıldan az çalışanların Obezite Ön Yargı Ölçeği ortalama 

puanının, 11 yıldan fazla çalışanlarınkine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek olduğu saptanmıştır (p=0,030). Tomiyama, obezite alanında çalışan 

araştırmacı ve sağlık çalışanlarıyla yaptığı çalışmasında mesleki deneyimle örtük ön 

yargının azaldığını, açık ön yargının arttığını göstermiştir (99). Welborn’un 

diyetisyenlik öğrencileri, stajyerleri ve diyetisyenlerle yaptığı çalışmasında da 
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anlamlı olmasa da diyetisyenlere doğru ön yargı azalma eğilimindedir (56). 

Çalışmamız bu çalışmaları destekler niteliktedir. Literatürde obezite ön yargısının 

meslekte çalışma süresinden etkilenmediği ya da deneyimle daha da arttığı 

çalışmalar da mevcuttur.  Akgül’ün özel bir hastanede çalışan personellerin obezite 

ön yargısını araştırdığı çalışmada, meslekte çalışma yılının obezite ön yargısını 

etkilemediğini belirtilirken, Khandalavala ve ark.’nın birinci basamak sağlık 

çalışanlarıyla yaptığı çalışmada 20 yıldan daha fazla mesleki deneyimi olanların 

obezite ön yargısı 10 yıldan daha az deneyimi olanlardan daha fazla olduğu 

belirtilmiştir (100, 101). Bu farklılıkların çalışılan kurum, bölüm ve hasta profili 

farklılığından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Sert ve ark.’nın yaptığı çalışmaya paralel olarak çalışmamızda katılımcıların 

VKİ’ ye göre sınıflandırılmasının, beslenme şekillerinin, kilo yönünden kendilerini 

tanımlamalarının, aile ve akrabalarında fazla kilolu bireylerin olma durumunun 

obezite ön yargı ölçeğiyle karşılaştırılmasında anlamlı bir fark bulunmadığı 

bildirilmiştir (102). Aydın ve ark.’nın 740 üniversite öğrencisi ile yaptığı ve Stein ve 

ark.’nın 1657 kişi ile yaptığı çalışmalarda da VKİ’nin ön yargıyı etkilemediği 

bulunmuşken, Soto ve ark.’nın 98 tıp ve psikoloji öğrencisi ile yaptığı çalışmada 

VKİ’nin ön yargıyı etkilediği bulunmuştur (61, 103, 104). Bu zıt durumun ankete 

katılan kişi sayısının azlığına bağlı olduğu düşünülebilir.  

Katılımcıların kilo ve boyları ile ön yargı ölçeği korelasyon analizi 

yapıldığında kiloları ile obezite ön yargı ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişkiye rastlanmamıştır (p>0,05). Welborn’un diyetisyenlik öğrencileri, 

stajyerleri ve diyetisyenlerle yaptığı toplamda 114 kişinin katıldığı çalışmasının VKİ 

ve obezite ön yargısı korelasyon analizinde, bu iki parametre arasında negatif 

korelasyon bulunmuştur (56). Kaplan’ın 230 akademisyenin obezite ile ilgili tutum 

ve davranışlarını araştırdığı çalışmasında VKİ ile obezite ön yargı ölçeği korelasyon 

analizinde VKİ ile obezite ön yargı ölçek puanı arasında pozitif yönlü bir ilişki 

olduğu bildirilmiştir ancak bu istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (63). Uyanık 

ve ark. ile Işık ve ark.’nın çalışmalarında, VKİ’ye göre zayıf sınıfında olan kişilerin 

obezite ön yargısının daha fazla olduğu bulunmuştur (92, 105). Yapılan başka bir 

çalışmada da VKİ’nin obezite ön yargısını etkilemediği bildirilmiştir (106). Katılımcı 

sayısı artırılarak bu analiz tekrar değerlendirilebilir. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khandalavala+BN&cauthor_id=25058546
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Obezite ön yargı ölçek puanının bağımlı değişken kabul edilerek eğitim 

durumu, çalıştığı kurum basamağı ve aylık gelir durumunun lineer regresyon analizi 

yapıldığında, aylık gelir durumu, ölçek toplam puanını negatif düzeyde 6,6 kat 

etkilemekteydi (p=0.039). Yani katılımcıların aylık gelir durumu arttıkça obezite ön 

yargısının 6,6 kat azaldığı saptamıştır. Gölbaşı ve Borlu’ nun ilkokul öğretmenlerinin 

obezite ön yargısını araştırdığı çalışmalarında gelir durumu kendi beyanlarına göre 

iyi olanların ön yargısı diğer gruplara göre daha azdır (19). Diğer yandan ebelik 

öğrencilerinin obez gebelere ön yargısını araştırıldığı bir çalışmada da gelir durumu 

iyi olan grubun ön yargısı orta grupta olana göre daha fazla bulunmuştur (106). Bu 

veriler istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu konu ile ilgili daha fazla çalışma 

yapılması önerilir. Eğitim durumu ve hemşirelerin çalıştıkları kurum basamağı ile 

obezite ön yargısının regresyon analizinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 

yoktu. 

Dünya genelinde obezite oranlarının giderek artması çok sayıda problemi de 

beraberinde getirmiştir. Obezite ön yargısı bunlardan biri olup her geçen gün 

artmaktadır. Obezite ön yargısıyla birlikte neden olduğu fizyolojik, psikolojik ve 

sosyal sebepler toplumu her anlamda etkilediğinden obezite ön yargısını araştırmak 

daha çok gereklilik haline gelmiştir. Çalışmamız Uşak il genelinde çalışan 

hemşirelerin obezite ön yargısını araştırmıştır. Literatürde hemşirelerin obezite ön 

yargısını araştıran az sayıda çalışma olduğundan ve çalışmamızın il genelini 

kapsayıp geniş bir araştırma kitlesini temsil etmesi güçlü yanını oluşturmaktadır. 

Kısıtlılıkları ise Uşak ilinde bulunan özel hastane araştırmamız için resmi izin 

vermediğinden özel hastane hemşirelerinin görüşleri değerlendirilememiştir. Diğer 

bir kısıtlılık ise verilerin katılımcıların kendi beyanlarına göre analiz edilmesi 

doğrudan gözlemlere dayanmamasıdır. 
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6. SONUÇ 

Uşak ilinde çalışan hemşirelerin obezite ön yargılarını değerlendirdiğimiz 

çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar aşağıdaki gibidir. 

1. Çalışmamıza 112 hemşire katılmış olup, 104’ü kadın, 8’ i erkekti.  

2. Katılımcıların boy ortalaması 162,4±6,2 cm, kilo ortalaması 67,09 ± 11,4 

kg idi. %2,7’si zayıf, %41,1’i normal, % 39,3’ü kilolu ve %17’si ise 

obezdi. 

3. Kişilerin %83,9’unun doğum yeri Ege Bölgesi idi. %78,6’i evli, %21,4’ ü 

bekardı.  

4. Katılımcıların %66,1’İ lisans, %15,2’si ön lisans, %13,4’i lisansüstü ve 

%5,4’ü lise mezunuydu. %75,9’inin çocuğu vardı.  

5. Katılımcıların %31,3’ inde kronik hastalığa rastlandı. 

6. Hemşirelerin %22,3’ü 1.basamakta, %11,6’sı 2.basamakta ve %66,1’i 3. 

basamakta çalışıyordu. 

7. Ankete katılan hemşirelerin 5 yıl ve altı çalışma süresi olanların oranı 

%19,6, 5-10 yıl arası % 18,8, 11 yıl ve üzeri %61,6 idi. %67,0’si 8 saat ve 

üzeri çalışmaktaydı. %91,9’unun geliri asgari ücretin 2 katıydı.  

8. Katılımcıların %33’ü sigara tüketirken, %17’si alkol tüketmekteydi. 

9. Hemşirelerin %58,9’u kendini normal, %41,1’i şişman olarak 

tanımlamaktaydı.  

10. Ailesi ve yakın çevresinde obez birey bulunanların oranı %44,6 idi. 

Çevresindeki obez kişi bulunanların 1.dereceden akrabası olma durumu % 

25,89’du.  

11. Hemşireler yakın arkadaşlarının %75’ini normal, %25’ini şişman olarak 

tanımlamışlardır. 

12. Hemşireler kendi beyanlarında obez bireylere karşı %73,2’si ön 

yargısızım, %5,4’ü ön yargılıyım, %21,4’ü ise kararsızım demiştir.  
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13. Katılımcıların %29,5’i sağlıklı beslenmediğini düşünüyorken; %50’ sinin 

günlük ana öğün sayısı 2 idi. %36,6’sının ise ara öğün sayısı 2 idi. Ana 

öğün atlayanların oranı %55,4 idi. Katılımcılar en çok zaman 

yetersizliğinden dolayı öğün atladıklarını belirtmişlerdir. 

14. Öğün aralarında en çok meyve-sebze tercih ediliyor ve oranı %62,5 idi. 

Katılımcıların besin seçimindeki etkili faktörler şu şekildedir: %54,46 

lezzetli olması, %33,92’si sağlıklı olması, %26,7’si kolay ulaşılabilir 

olması,% 7,14 fiyat, %6,25 görsellik. 

15. Fiziksel görünümünü zayıf olarak tanımlayanların ortalama VKİ değeri 

şişman olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü. 

16. Obezite ön yargı ölçeği puan ortalaması 83,91 ± 14,1 idi. Obez bireylere 

karşı ön yargı oranı %50, ön yargıya eğilimli olanların oranı %35,7, ön 

yargısızların oranı %14,3 olarak bulunmuştur.  

17. Meslekte 5 yıldan az çalışanların Obezite Ön Yargı Ölçeği ortalama 

puanının, 11 yıldan fazla çalışanlarınkine göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek olduğu saptandı (p=0,030). Diğer sosyodemografik 

özelliklerin ve çalıştıkları kurumların obezite ön yargı ölçeğiyle 

istatistiksel olarak anlamlı ilişkisi yoktu. 

18. Katılımcıların VKİ değerleri ile obezite ön yargı ölçeği arasında 

korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye rastlanmadı. 

19. Obezite ön yargı ölçek toplam puanının bağımlı değişken olarak kabul 

edildiği regresyon modeline göre, aylık gelir durumu, ölçek toplam 

puanını negatif düzeyde 6,6 kat etkilemekteydi. 

20. Çalışmamıza katılan hemşirelerin kendi beyanlarında %73,2’si ön 

yargısızım, %5,4’ ü ön yargılıyım, %21,4’ü ise kararsızım demiştir. Fakat 

ankette sunduğumuz obezite ön yargı ölçeğinin sonuçlarına göre ön yargı 

oranı %50, ön yargıya eğilimli olanların oranı %35,7, ön yargısızların 

oranı %14,3 olarak bulunmuştur. Bu da bize çalışmamıza katılan 

hemşirelerin dışa vuramadığı örtük ön yargılarının bulunduğunu 

göstermektedir. 
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Obezite ön yargısı neden olduğu sonuçlar itibariyle ülkeleri yakından 

ilgilendiren ve ilgilendirmesi gereken bir sorundur. Obezite ve ön yargısı ile ilgili 

devletler bakanlıklar eliyle politikalar geliştirmeli, toplumun tamamını kapsayan 

bilgilendirme çalışmalarıyla obezite ön yargısını azaltmak amaçlanmalıdır. 

Obeziteye karşı açık ön yargıyı ve örtük ön yargıyı ortaya koyan daha fazla 

çalışma yapılmalıdır.  

Sağlık çalışanları için ara eğitimler verilmeli,  hemşirelik öğrencilerine 

obezite ve ön yargısı ile ilgili dersler verilmelidir. 

Medya ve özellikle sosyal medyada kamu spotlarıyla obezite ön yargısına 

dikkat çekilebilir. 

Sosyal alanlar ve kamusal alanlarda panolarda obez bireylerin yaşadığı 

zorluklarla ilgili bilgilendirici mesajlar yayınlanabilir.  

Sonuç olarak obezite ön yargısının önüne toplumsal mücadele ile geçilmesi 

planlanmalı, obez bireylerin her alanda kaliteli hizmet alması sağlanmalıdır. 

Çalışmamız il genelinde çalışan hemşirelerin obezite ön yargısını ortaya 

koyması bakımından literatüre katkı sağlamaktadır. Aynı zamanda gelecekte bu konu 

üzerinden yapılacak çalışmalara temel teşkil edebilir ve bu alandaki bilgi kaynağını 

genişletebilir. 
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EK 2. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK 3. ANKET FORMU 

 

BÖLÜM-1 

Uşak İlinde Çalışan Hemşirelerin Çalıştıkları Kuruma Göre Obezite Ön 

Yargılarının Değerlendirilmesi Anket Formu 

1. Yaş 

 18-24 

 25-34 

 35-44 

 45-54 

 55 ve üstü 

 

2. Cinsiyet 

 Kadın 

 Erkek  

 

3. Boy:       Kilo:     

 

    Vücut Kitle İndeksiniz nedir? 

 18,5 kg/m2 ve altı (Zayıf) 

 18,5-24,9 kg/m2 (Normal ağırlıkta) 

 25,0-29,9 kg/m2 (Kilolu) 

 30,0-34,9 kg/m2 (1.derece obezite) 

 35,0-39,9 kg/m2 (2. derece obezite) 

 40 kg/m2 ve üstü (3. derece obezite) 

 

4. Doğum yeriniz hangi bölgededir? 

 Ege bölgesi 

 Akdeniz bölgesi 

 Karadeniz bölgesi 

 İç Anadolu bölgesi 

 Doğu Anadolu bölgesi 

 Marmara bölgesi 

 Güneydoğu Anadolu bölgesi 

 

5. Medeni durum 

 Evli 

 Bekar  

 Dul/Boşanmış 

 

 6. Eğitim durumu 

 Lise 

 Önlisans 



53 

 

 Lisans 

 Yüksek lisans 

 Doktora 

 

7. Çocuğunuz var mı? 

 Evet (Kaç tane belirtiniz……..) 

 Hayır  

 

8. Kronik bir hastalığınız var mı? 

 Evet 

(Belirtiniz…………………………………………………………………….) 

 Hayır 

 

9. Çalıştığınız kurum neresidir? 

 Eğitim Araştırma Hastanesi 

 Aile Sağlığı Merkezi 

 Toplum Sağlığı Merkezi 

 Sağlıklı Hayat Merkezi 

 Uşak Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi 

 Evde Sağlık Hizmetleri 

 İl Sağlık Müdürlüğü 

 İlçe Devlet Hastanesi 

 Diğer  

 

10. Kaç yıldır çalışmaktasınız? 

 1 yıldan az 

 1-5 yıl arası 

 5-10 yıl arası 

 11 yıl ve üzeri 

 

11. Günde kaç saat çalışmaktasınız? 

 1-4 saat 

 4-6 saat 

 6-8 saat 

 8-10 saat 

 10 saat ve üzeri 

 

12. Aylık gelir düzeyiniz nedir? 

 Asgari ücret altı 

 Asgari ücret 

 Asgari ücretin 2 katı 

 Asgari ücretin 3 katı veya fazlası 
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13. Sigara alışkanlığınız var mı? 

 Evet 

 Hayır 

 

14. Alkol tüketiyor musunuz? 

 Hayır 

 Yalnızca özel günlerde 

 Günlük öğünlerde 

 Diğer(………………………..) 

15. Fiziksel görünümünüzü nasıl tanımlarsınız? 

 Zayıf  

 Normal 

 Hafif şişman 

 Obez (şişman) 

 

16. Ailenizde veya yakın çevrenizde obez olan bireyler var mı? 

 Evet 

 Hayır 

 

17. *Bu soruyu bir önceki soruya ‘evet’ cevabı verdiyseniz yanıtlayınız. 

       Çevrenizdeki obez kişi ya da kişiler kimlerdir? 

 Anne 

 Baba 

 Kardeş 

 Büyükanne/ Büyükbaba 

 Hala/Teyze 

 Amca/Dayı 

 Komşu/Arkadaş 

 Diğer 

 

18. Sizin görünüşünüze göre yakın arkadaşlarınızın genel olarak bedensel 

görünümlerini nasıl tanımlarsınız? 

 Zayıf  

 Normal 

 Hafif şişman 

 Obez (şişman) 

 

19. Obez bireylere karşı yaklaşımınızı nasıl değerlendirirsiniz? 

 Ön yargılıyım 

 Ön yargısızım 

 Kararsızım 
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20. Yaşamınızda kendinizi şişman bulduğunuz bir dönem oldu mu? 

 Evet 

 Hayır 

21. Daha önce herhangi bir nedenle uzman eşliğinde diyet yaptınız mı ? 

 Evet (Kaç kez belirtiniz………..) 

 Hayır 

 

22. *Bu soruyu bir önceki soruya ‘evet’ cevabı verdiyseniz yanıtlayınız. 

       Uzman eşliğinde yaptığınız diyetten fayda gördünüz mü? 

 Evet 

 Hayır 

 

23. Düzenli olarak fiziksel aktivite yapıyor musunuz? 

 Hiçbir zaman 

 Ayda 1-2 kez 

 Haftada 1-2 kez 

 Her gün 

 Diğer 

 

24. Sağlıklı beslendiğinizi düşünüyor musunuz? 

 Evet  

 Hayır  

 Kararsızım 

 

25. Günlük öğün sayınız nedir? 

 

       ……. Ana öğün    ……..Ara öğün 

 

26. Ana öğün atlar mısınız? 

 Evet  

 Hayır 

 

27. *Bu soruyu bir önceki soruya ‘evet’ cevabı verdiyseniz yanıtlayınız. 

       Ana öğün atlama nedeniniz nedir? 

 Zaman yetersizliği 

 İştahsızlık 

 Kilo verme amaçlı 

 Diğer(Belirtiniz………………………………………………………………

……………….) 

 

 

 



56 

 

28. Öğün aralarında ne tür yiyecekler tercih edersiniz? 

 Süt veya süt ürünleri 

 Karbonhidrat ağırlıklı besinler 

 Meyve-sebze 

 Paketli gıdalar 

 Kuruyemiş, kuru meyve 

 

29. Besin seçiminizde etkili faktörler nelerdir? 

 Lezzetli olması 

 Sağlıklı olması 

 Görsellik 

 Fiyat 

 Kolay ulaşılabilir olması 

 Diğer 

(Belirtiniz……………………………………………………………………..)  

 

30. Sizce obezitenin başlıca nedeni fiziksel aktivite yokluğu mudur? 

 Evet 

 Hayır 

 Kararsızım  

 Bilmiyorum  

 

31. Obezite cerrahisinin faydalı olduğunu düşünüyor musunuz? 

 Evet 

 Hayır 

 Kararsızım  
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BÖLÜM-2 

 

 

 

 

 

 

 

Obezite Ön Yargı Ölçeği 

 
Aşağıdaki ifadeleri okuyunuz ve size göre en 

uygun seçeneği ( √ )  ile işaretleyiniz.  

Şişman Bireyler …………………….. K
e
si

n
li

k
le

 

K
a

tı
lı

y
o

r
u

m
 

K
a

tı
lı
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o
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K
a

r
a

r
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zı
m

 

K
a

tı
lm

ıy
o

r
u

m
 

K
e
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n
li

k
le

 

K
a

tı
lm

ıy
o

r
u

m
 

1 Bencildirler       

2 Güzel yüzlüdürler       

3 Estetik değildirler       

4 Güler yüzlüdürler       

5 İradesizdirler       

6 Hastalıklara yatkındırlar      

7 Mutludurlar      

8 Toplumda yemek yemekten hoşlanmazlar      

9 Korkaktırlar      

10 Misafirperverdirler       

11 Çekicidirler      

12 Hareket yetenekleri kısıtlıdır       

13 Ter kokarlar       

14 Sempatiktirler      

15 Sağlıklı görünürler       

16 Hareket etmeyi sevmezler      

17 Özgüvenlidirler      

18 Yaşam kaliteleri  düşüktür      

19 Olduğundan daha yaşlı görünürler       

20 Sosyal ilişkileri güçlüdür      

21 Çabuk yorulurlar        

22 İyi dinleyicidirler        

23 Hareketlerinde yavaştırlar      

24 Tembeldirler          

25 Güzel yemek yaparlar       

26 
Görünümlerinden dolayı duygusal ilişkilerde 

tercih edilmezler 

     

27 Cana yakındırlar      
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