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SIMGE VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
BKIi: Beden Kiitle indeksi

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

FDO: Figiir Derecelendirme Olgegi
HPA: Hipotalamik-hipofiz-adrenal
OOD: Obezite Onyargis1 Diizeyi
000: Obezite Onyarg1 Olgegi
00Y: Obezite Onyargisi

TBSA: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

TURDEP: Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinoloji Hastaliklar Prevalansi



GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimma gore fazla kiloluluk ve obezite, saglig
bozabilecek anormal veya asir1 derecede yag birikimi durumudur. Obezite giiniimiizde diinya
capinda ve lilkemizde siklig1 siirekli artmakta olan yaygin bir halk sagligi problemi haline
gelmistir (1, 2). Obezite ile baglantili durum ve hastaliklar klinik, fizyolojik ve psikolojik
acidan cokga arastirllmig, fakat obezitenin sebep oldugu sosyal sorunlar yeterince ele
almmamistir (3). Biiylik bedenli bireyler fiziki rahatsizliklarin beraberinde yakin gevresinin
gosterdigi tutumlardan kaynaklanan sosyolojik ve psikolojik problemlerle de ugrasmak
durumundadir (4-6). Obezitesi olan bireylerin karsilastig1 sosyal sorunlar icerisinde sosyal
damgalanma, 6nyarg1 ve ayrimcilik en 6nemli sorunlardandir ve olduk¢a yaygindir (3, 6, 7).
Onyarg, hatali veya eksik bir yargilama siireci sonucu olusan, bir gruba ya da bireye karsi
gosterilen genellikle olumsuz tutum olarak tanimlanmaktadir (8). Obezite dnyargisi (OOY)
ise obezitesi olan bireylere iliskin olumsuz tutum ve kalip yargilara sebep olan
“sismanlik/agirliga yonelik patolojik bir korku durumu” seklinde tanimlanan agirlik ve/veya

sismanlik fobisidir (9).

Obezitesi olan bireyler igyerlerinde, egitim ve saglik ortamlarinda siirekli olumsuz
tutumlar1 deneyimlemektedir (10). Saglik alanindaki OOY ’nin olumsuz saglik sonuglarma yol
acabilmesinin yani sira obezite salgini ile etkili bir sekilde miicadele etme c¢abalarini
engelleyebileceginden nispeten daha tehlikeli oldugu disiiniilmektedir (11, 12). Olumsuz
tutumlar ve diislinceler etik olmayan ve etkisiz tedavi ile sonuglanabilir, ayrica bireyler bu
nedenden dolay1 saglik hizmeti almay1 geciktirmektedir (3, 9, 13, 14). Calismalar OOY *nin
saglik calisanlar1 arasinda azimsanamayacak seviyede oldugunu ortaya koymaktadir.

Ozellikle diyetisyenler yiiksek agirhiktaki bireylerle ¢ok zaman gegirmekte ve obezite



yonetiminde ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (15, 16). Buna ragmen diyetisyenlerde OOY ve
tutumlar ile ilgili yapilan caligmalar hala ¢ok smirhidir (9, 13-17). OOY nin ve saglik alani
igerisindeki yayginliginin ciddi sonuglar1 géz 6niine alindiginda, dnyargilar1 kirmak amaciyla
etkili ve teorik miidahaleler gelistirme geregi kagmilmaz goriinmektedir. Ozellikle diyetisyen
ve diyetisyen adaylarmin obezite onyargisi diizeyi (OOD)’nin erkenden saptanip etkili

faktorlerin belirlenerek gerekli miidahalelerin yapilmasi ¢ok 6nemlidir.

Literatiir taramasina gore iilkemizde hem diyetisyenleri hem o6grencileri bir arada
inceleyerek OOD degerlendiren ¢alisma bulunamamistir. OOD’ye etki eden ¢oklu etkenleri
bir arada inceleyen caligmalar mevcut olsa da bu calismalar sayica az olmakla birlikte
degerlendirdigi faktor sayisi sinirlidir. Bu ¢aligmay1 planlamaktaki amag diyetisyenlerin ve
diyetisyen adaylarinin obez bireylere kars1 tutumlarim ve OOD’lerini degerlendirmek ve
gruplar arasindaki farklar1 saptamaktir. Bunun yaninda egitim aldiklar1 dort yilda ve meslege
atildiktan sonra obezite konusundaki tutum ve Onyargilarinda meydana gelebilecek degisim
hakkinda fikir sahibi olmak amaglanmaktadir. Bir baska yoniiyle de amag, OOD ve olumsuz

tutumlarin g¢esitli faktorlere bagh olarak degiskenlik gosterip gostermedigini belirlemektir.



GENEL BILGILER
OBEZITE

Obez sozcliglinlin Latince kdkeni obedere, obes- (“ob-" dneki asir1, “-es” eki yemek,
“obes-” asir1 yemek) fiilinden tiiretilmis obese (Fransizca obése) kelimesidir (18). DSO’niin
tanimina gore fazla kiloluluk ve obezite, sagligi bozabilecek Olclide anormal veya asiri
derecede yag birikmesi durumudur (2). Viicut yag yiizdesini belirlemek agirlik 6l¢iimii kadar
kolay olmadigindan obezite asir1 yagdan ¢ok asir1 agirlik olarak ifade edilmektedir (19). Fazla
agirlikta olmak DSO’ye gore diinya ¢apinda biiyiik bir tehdit haline gelmistir (15, 20).

Obezitenin &lgiim yontemlerinden olan beden kiitle indeksi (BKI), yetiskinlerde
obeziteyi siniflamak i¢in yaygin olarak kullanilan pratik bir orandir (2, 21). Ayn1 zamanda
adiposite Ol¢iimiinde ilk basamaktir. Bunun yaninda obezite ile iligkili morbidite-mortalite
riskini saptamaya yarayabilmektedir. Ol¢iimii basit ve giivenilirdir, yag yiizdesi ile genellikle
koreledir (22). Bireyin bedenindeki yag kiitlesiyle baglantili olmasina ragmen yag miktarini
dogrudan Slcemediginden ve kas kiitlesini de kapsamadigindan BKI ile her zaman dogru

siiflama yapilmayabilmektedir (9, 21).

Obezite ¢ok nedenli bir durumdur; gesitli genetik, hormonal veya c¢evresel sebeplerle
iliskilendirilebilmektedir (15). Sosyokiiltiirel (besin ortami, yiirliyebilme gibi), biyofiziksel
(genetik ve ndroendokrinoloji gibi), psikolojik (depresyon ve stres gibi) ve medikasyonla
iligkili faktorler gibi bircok etken, enerji aliminin artip kullaniminin azalmasia katkida
bulunabilmektedir (15, 20). Bunlarin yaninda obezite olusumuna etkisi oldugu varsayilan
diger etmenler cinsiyet, yas, gelir diizeyi, egitim durumu gibi demografik etmenler; sik
araliklarla diisiik enerjili diyet uygulanmasi, sigara ve/veya alkol kullanimi, kent yasami,

toplu tagima araglarinin kullanilmasinda artig, arazi kullanimin farklilagmasi, hazir besine



ulagimin kolaylagmasi, sanayi ve teknolojik gelismeler sonucu beden giiciine olan ihtiyacin
azalmas1 ve buna bagl olarak enerji harcanmasinin azalmasi gibi ¢evresel faktorlerdir (23,
24). DSO’ye gore obezite olusumunda altta yatan temel sebep istenmeyen pozitif enerji
dengesine bagl agirlik kazanimidir (2). Sharma ve Padwal (25)'in pozitif enerji dengesine yol
acan faktorleri Ozetledikleri aciklayict model, enerji alimimi ve harcamasini (diyet,
metabolizma ve aktivite) diizenleyen ii¢ temel unsuru vurgulamaktadir. Bu faktorlerden biri
digerlerinde esitlenmeden pozitif enerji dengesi olusunca viicut agirligr artmaktadir.
Faktorlerin metabolizmasini etkileyen etmenlerin bireyin yasi, cinsiyeti, genetigi, hormonlari,
iskelet kaslar1 ve ilaglar1 oldugu ifade edilmektedir. Bu modele gore diyet ve aktivite unsurlari

ise biyomedikal, zihinsel, tibbi ve sosyokiiltiirel faktdrlerden etkilenmektedir (25).

Obezite prevalansinin diinyada 1975 yilindan bu yana yaklasik ii¢ katina g¢ikmis
oldugu bilinmektedir. DSO’niin verilerine gére 2016 yilinda diinyada 650 milyondan fazlas
bireyin obez oldugu bildirilmektedir. Bu verilere gore diinya niifusunda 18 yas ve iizeri
yetiskinlerin yaklagik %13 kadar1 obezdir (2). Almanya %23,6 ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) %38,2 obezite sikligiyla orta ve yiiksek obezite prevalans oranlarina sahip tlkeler
olarak belirtilmektedir (26). Diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite prevalansi
giinden giine yiikselmektedir. Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilen 12137 katilimeili 2017 Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)’ya gore obezite sikligi %27,8 bulunmustur. Tiirkiye
Bulasict Olmayan Hastaliklarin Prevalans1t Hanehalk: Saglik Arastirmasi (STEPS-2017)’nde
ise %28,8 oldugu gosterilmistir (1). Diger genis kapsamli c¢alismalardan 25000 bireyin
tarandi1g1 Tiirkiye'de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Caligmas: (TEKHARF)’de
prevalans %25 bulunmustur (27). 26500 bireyin katilimi ile gergeklestirilen Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinoloji Hastaliklar Prevalansi (TURDEP)-II ¢alismasinda
bu oran %35°tir. Sonuglar TURDEP-I ¢alismasiyla karsilastirildiginda 2010 yilinda obezite
prevalansinin %40 artarak %22,3’ten (1998 verileri) %31,2’lere ulastig1 saptanmstir (28).

Aclik ve yoksullugun bazi toplumlarda halen var olmasina ragmen birgok yerde
beslenme yetersizligi ve enfeksiyonla iliskili hastaliklarin yerini gereginden fazla beslenme ve
yiiksek agirligin sebep oldugu sorunlar almaktadir. Onceleri gelismis iilke rahatsizligi gibi
goriiliirken obezite, giiniimiizde gelismekte olan iilkelerde de onemli bir saglik problemi
olarak yerini almaktadir. Engellenebilir oliimlerin en Onde gelen sebebi sigara, ikinci
obezitedir. DSO asrin en ciddi saglik sorununun obezite olmaya devam edecegini belirtmistir
(29). Obezite refah ve saglik iizerinde olumsuz fizyolojik sonuglara sahip olmasinin yani sira

sosyal hayati da etkilemektedir (15). Kisiler sirf obeziteleri oldugu i¢in toplumda suglanarak



sosyal ayrimciliga maruz kalmaktadir (23, 30). Obezitesi olan bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde dahi kaygi diizeyleri yiikselmektedir. Bu bireyler ylizme sporundan, kiyafet
denemekten, halka acik alanda yemek gibi gilinliik durumlardan dahi endise duymaktadir (31).

OBEZITE ONYARGISI VE AGIRLIK FOBISi
Onyargi, Tutum ve Damgalama Kavramlar:

Onyarg: terimi genellikle cinsiyet, ik, etnik koken, din veya goriiniim gibi bir
kategoriye veya kategorilere dayanarak bir birey veya grup hakkinda onceden diislintilmiis
kanilara varma durumu olarak tanimlanmaktadir (32). Tiirk Dil Kurumu’na gore 6n yarginin
(bu terim literatiiriimiizde genellikle “Onyargi” olarak gegmektedir) anlami ise bir birey ya da
bir nesne ile alakali belirli kosul, olay ve goriintiilere dayanarak 6nden edinilmis olumsuz ya
da olumlu yargi, pesin hiikiim veya fikir olarak agiklanmaktadir (33). Onyargi, bireyin baska
bireyler veya toplumsal gruplara yonelik sevgi veya diismanlik hissetmesine sebep olan
kosullanmis, cogunlukla duygusal tutumlar1 yansitan s1g bir inanistir (32). Hatali ya da eksik
bir yargilama siireci sonucu olusmustur ve genellikle olumsuz bir tutum olarak kendini
gostermektedir. Tutum zihinsel bir olgudur, ayrimcilifin ifade edilmesiyse bundan farkli
olarak gozlemlenebilir davraniglar biitiinlidiir. Olumsuz tutum ise belirli bir 6zellik sebebiyle

bireylere farkli muamele yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (34).

Damgalama teriminin kdkeni, esir kamplarindan kagmak isteyen kdlelerin stigma adi
verilen isaretle daglanarak damgalandigi eski bir Yunan uygulamasindan gelmektedir (35).
Giliniimiizde ise anlami genislemis olup onu tasiyan bireyi kaliplardan farkli kilacak herhangi
bir 6zelligi tanimlamaktadir (34). Link ve Phelan (36), "etiketleme, stereotipleme, ayristirma,
statii kayb1 ve ayrimcilik unsurlar1 birlikte ortaya ¢iktiginda" damgalama terimini kullanmay1
onermektedir. Damgalama siireci (Sekil 1) doért asamalidir. ilk asama, bir 6zellik veya durum
(6rnegin, ten rengi, cinsiyet, cinsel tercih veya agirlik) olarak kabul edilmektedir. Bazi
ozellikler gizlenebilirken obezite gibi goriiniir kosullar gizlenemez ve bu nedenle ilk izlenimi
etkileyebilmektedir. Ikinci asama, olumsuz stereotiplerin bilingli (ag¢ik tutumlar) veya
bilingsiz (Ortiik tutumlar) damgalanmis bir durumla nasil iliskilendirildigini agiklamaktadir
(36). Negatif stereotipler ve kaliplasmis diisiinceler, daha ¢ok bir kosul kontrol edilebilir
olarak algilandiginda uygulanmaktadir. Kontrol edilebilirlik diisiincesi yani bireysel
sorumluluk, suclama, 6tke ve sempati eksikligi gibi olumsuz tepkileri arttirmaktadir (37).

Etiketlenen insanlarin dislanmasi, damgalamanin {i¢lincii agamasidir. Bu asama, Ornegin



obezite hastalarinin digerlerinden nasil ayrildigint olumsuz kliseler temelinde agiklamaktadir
(36). Link ve Phelan (38) damgalanan bu bireyleri dislamak ve bunlardan kaginmakla

997 ¢
1

sonuglanan bu asamay1 “biz”i “onlar’dan ayirma siireci olarak tanimlamaktadir. Ayrimcilik,
yapisal diizeyde damgalanmis bireyin degersizlestirilip reddedilmesi ve diglanmasiyla ifade
edilmektedir. Obezite 6rneklemesinde ise obez bireyleri farkli olarak etiketleyerek (birinci
asama), onlara olumsuz 6zellikler atayarak (ikinci asama) ve onlari digerlerinden uzak tutarak

(liglincii agama) dordiincli asama olan ayrimcilik mesrulastirilmaktadir (36).

Ayristirma ve farkl olan1 etiketleme

<

Insani farkliliklar1 olumsuz tutumlarla iliskilendirme

J

“Biz”1 “onlar”dan ayirma

<

Statii kaybi1 ve ayrimcilik

Sekil 1. Damgalamanin asamalar (36)

Obezite Onyargis1 ve Agirlik Fobisi Kavramlar

Goffman (39)'n 1963 yilinda damgalama {iizerine ¢igir acan ¢alismasini yayinladigi
ayn1 on yilda, agirlik tabanli damgalama konusu aragtirmacilarin odak noktasina gelmistir.
Agirlik dnyargist ya da OOY, Robinson (18) tarafindan fazla agirlikli ve obez bireylere karst
olumsuz tutumlar ve yakistirmalarla iligkili basmakalip diisiincelere ve agik davranislara
sebep olan bir agirlik veya sismanlik fobisi olarak tanimlanmaktadir. OOY, agirlikla iliskili
olumsuz tutumlarin yaninda olumsuz inanig, varsayim ve yargilar1 icermektedir (40, 41). Bu
negatif tutum ve diisiinceler fazla agirlikli bireylerin disiplinsiz, inaktif, ¢ekici olmayan ve
diisiik hijyene sahip olduklar1 gibi bir¢ok goriisii kapsamaktadir (12, 15). Bu durumu
tanimlamak i¢in arastirmacilar tarafindan “sisman fobisi” (18), “obezlere karst olumsuz sosyal
kalip yargilar” (42), “sismanlara kars1 onyargi” (43) gibi kavramlar kullanilmistir. Agirlik
fobisinin disindaki tanimlarin ¢ogunun bu kavrami ifade etmek icin oldukca sert oldugu
goriilmektedir ve bu kavramlar sisman olma korkusuna daha az vurgu yapmaktadir.
Robinson’un ilk olarak 1993 yilinda kullanmis oldugu fat phobia yani agirlik, sisman ya da
sismanlik fobisi terimi Yunanca’da genis gemi anlamina gelen “faettra” sozciigii ile korku
anlamima gelen phobias kelimelerinin bir arada kullanilmasiyla olusturulmustur (18, 35).

Agirlik fobisi ayn1 zamanda bu negatif tutumlarda patolojik sismanlik korkusu, obezitesi olan



bireylere karst duyulan korku ve sismanlama korkusu olarak da etkisini gostermektedir (44,
45). Sismanlik veya agirlik fobisi ve bunun sonucunda olusan OOY, ayrimciligin sosyal

olarak kabul edilebilir bir bi¢cimi olarak da tanimlanmaktadir (46).

Obezitesi olan bireylerin disinda, “zayif” olarak siniflandirilan ergenlerin ve yeme
bozuklugu (6rnegin, anoreksiya, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu) olan

bireylerin agirlik baglantili damgalanma yasadiklarina dair kanitlar bulunmaktadir (47).

Obezite Onyargisi, agik Onyargi ve dolayli 6dnyargi olmak {izere iki ayr1 kategoride
incelenebilmektedir. Agtk OOY, obez bireylerin tembel ve kendini kontrol etmede yetersiz
oldugu, obezitenin kisilik kusurlarindan dolay1 ortaya c¢iktigi ve agirhik kaybetmedeki
basarisizliga yalnizca yapilmasi gerekenleri uygulamamanin sebep olmasi gibi olumsuz
tutumlar1 bilingli bir sekilde disa vurmay1 se¢mek olarak tanimlanabilmektedir (48). Acik
OOY ayn1 zamanda asagilayici ya da kiigiimseyici sézler, hakaretler ve sakalar gibi uygunsuz
sOzIlii yorumlari, bunun yani sira yersiz hareketler ve yiiz ifadeleri gibi sozlii olmayan
davranislart da icerebilmektedir (49). Dolayli OOY ise bilingli farkindaligin 6tesindeki
yargilar1 kapsamaktadir. Bu yargilar bireyin bilincine yerlesmistir, bunlar1 6lgmek ve
incelemek ayrica yontemler gerektirmektedir (48). OOY’ye sahip olabilmelerine ragmen
bireyler genelde bunu reddetmekte, fakat olumsuz davranis ve nitelikleri otomatikman obez

bireylerle iliskilendirmektedir (50).
Carels ve Latner (51), OOYyi birden ¢ok tavr1 kapsayacak sekilde tanimlamustir:
- Olumsuz tutumlar (6rnegin, biiylik bedenli bireylere yonelik rahatsizlik veya hosnutsuzluk),
- Kaliplagsmis yargilar veya kliseler (6r. tembel, motivasyonsuz, ¢ekici olmayan),
- SOzl saldirt (6rnegin, alay, agirhiga dayali sakalar),
- Fiziksel saldir1 (6rnegin, vurma, itme) ve
- Fiziksel engeller (6rn. dar sandalyeler) (46).

Obezite dnyargisi konusunda yapilmis yakin zamandaki ilk ¢aligma, 2001 yilinda Puhl
ve Brownell (49) tarafindan yiiriitiilmiistiir ve istihdam, saglik ve egitim alanlarinda OOY ve
ayrimcilik konularimi ele almistir. Ancak obezitesi olan bireylere karsi olumsuz tutumlar
konusu yeni degildir, 1969 yilinda Maddox ve Liederman (52) tarafindan bir tip kliniginde
yiiriitiilen ¢alismada katilimcilarin obez hastalar1 zeki olmayan, basarisiz, iradesiz ve aktif
olmayan bireyler olarak degerlendirdikleri; doktorlarin bu hastalar1 tedavi etmemeyi tercih

ettikleri ve tedavide basar1 beklemedikleri ortaya konmustur.



Giinliik Yasamda Obezite Onyargis

Fazla kilolu ve obez bireyler, bahsi gegen ayrimcilik ve olumsuz kaliplasmis yargi ve
tutumlara giinliik olarak ve yasam boyunca kars1 karsiya gelmektedir. Obezitesi olan bireyler
normal agirliktaki bireylere goére hem giindelik hayatta hem de yasam boyu kisilerarasi
ayrimciligi daha sik deneyimlemektedir (53). Obez c¢ocuklar ve yetiskinler saglik
ortamlarinda, kisileraras iliskilerde, meslek ve egitim alanlarinda ayrimcilik ve dnyargilarla

stirekli kars1 karsiya kalmaktadir (8, 53, 54).

Bazi caligmalar, obez bireylere karsi olumsuz tutumlarin istthdam firsatlarini olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir (12, 55). Calisma hayatinda OOY ise alim, terfi etme ve
benzer durumlarda engel olarak bireylerin karsisina ¢ikmaktadir (55). Avrupa Birligi
iilkelerinde yasayan 17767 kadin ve 34679 erkegin degerlendirildigi kesitsel bir calismada,
ortalama BKi’de %10'luk bir artisin sonucunda saatlik iicretlerin erkeklerde %1,9 ve
kadinlarda %3,3 oraninda azaldig1 goriilmiistiir. Vatandaslarinin viicut agirliklartyla daha
fazla mesgul oldugu bildirilen Giliney Avrupa lilkelerinde etkinin daha biiylik oldugu
goriilmiistiir. Bu konudaki ilk ¢alismalardan olan 1984’te ABD’de 722 avukat ile yapilmis
Ulusal Avukat Populasyonu Arastirmasi'nin verilerini analiz eden c¢alismalar, fazla kilolu

veya obez siiflamasindaki erkek avukatlara daha az 6deme yapildigini saptamistir (12).

Obezite Onyargisinin giinlik yasama islemis oldugu, o6zellikle asir1 kilolu kiz
cocuklarin bilingli ya da bilingsiz olarak ebeveynleri tarafindan ayrimciliga maruz kaldiklari
gosterilmektedir (18, 56). 228 ebeveyn ile yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarinin viicut agirliginin
fazla artacagindan ya da obez olacaklarindan ¢ekinen katilimcilarin, ¢ocuklarinin beslenme
miktarlarini azaltma egilimi gosterdikleri bulunmustur (57). Yiiksek agirliktaki ortalama 4
erkek ve 3 kiz c¢ocuktan 1’inin okulda yasitlarinin dalga ge¢mesine maruz kaldigi
bildirilmektedir (41). Ergen ve c¢ocuklarda lakap takma, dalga gecme, sakalasma, kiifiir,
oyunlarda ve ortamlarda diglama, itip kakma gibi sozlii ve fiziksel saldirilar goriilen baglica
ayrimciliklardir (3). Puhl ve Brownell (58)’in 2003 yilinda agirlikla iliskili damgalamanin
psikososyal kokenleri iizerine yaptiklar1 inceleme, cocuklarin daha ii¢ yasinda bile agirlikla
ilgili ayrimciliga maruz kaldiklarina isaret etmektedir. Bireyler yaslilik donemine kadar sosyal

baglamda ¢ogu kez bu durumlarla kars1 karstya kalmaktadir (58).



Obezite Onyargisinin Sebepleri

Obezite Onyargisina yol acan en onemli etkenlerden birinin fazla agirligin kontrol
edilebilecegi, bu nedenle yiiksek agirliklarindan bireylerin kendilerinin sorumlu olduklari
diisiincesi oldugu tahmin edilmektedir (15, 54). Cesitli calismalar obezitenin kontrol edilebilir
bir durum olarak goriilmesinin sonucunda bu bireylerin genellikle olumsuz tepkilerle
cezalandirildigini gostermistir (58, 59). Obezitenin en az ¢evresel nedenleri kadar 6nemli olan
biyolojik ve genetik nedenlerinin goz ardi edilmesiyle, bireyin agirlik artisindaki sorumlulugu
artmaktadir (15). Diyetisyenlerin obez ve fazla kilolu bireylere bakisinin degerlendirildigi bir
calismada, diyetisyenlere gore fiziksel hareketsizlik hem fazla kiloluluk hem de obezite i¢in
onemli bir nedensel faktor olarak tanimlanmis, ruh hali, yanlis yiyeceklerden ¢ok fazla yeme,

tekrarlanan diyet ve kisilerarasi faktorler nispeten 6nemli olarak belirtilmistir (60).

Obezitesi olan bireylere karsi Onyargi sosyal olarak kabul edilebilir goriinmekte,
kitlesel iletisim araglar1 ile medya tarafindan pekistirilmektedir (11). Obezitenin saglik
sonuglarina odaklanmak, zayiflig1 giizellestirip kilolulugu karalayan medya tasvirleri ve halk
saglig1 politika, program ve kampanyalar1 araciligiyla kamuoyunda "sisman panigine" yol
acmustir (40). Moda basinin ve televizyon, film ve dergiler gibi popiiler eglence araglarinin
ince bedenleri desteklemelerine ek olarak diger bircok faktdriin OOY nin olusmasina ve
devam etmesine katkida bulunuyor olabilecegi diisiiniilmektedir (61). izleyicilere iletilen
mesajlar obezitenin bireyin sorumlulugu oldugu diisiincesinin iistiinli ¢izmektedir (23). Zayif
olan karakterler idealize edilip esas rollerde gosterilirken fazla kilolu karakterler ekranda az
siklikla, ufak kalip rollerde bulunmakta ve cogunlukla dalga konusu olmaktadir. Bunun
yaninda bu bireylerde kaliplagsmis yeme aligkanliklart gormek miimkiindiir (41).

Obeziteye iliskin Onyargilarin nasil ortaya ¢iktigini ve nasil asilabilecegini anlamak

amactyla damgalamanin nedenlerinin ayrintili sekilde arastirilmasi ¢ok 6nemlidir (15).

Obezite Onyargisinin Sikhg

Popiilasyonun agirligindaki artisa paralel olarak “kilolu” olarak algilanan insanlara
kars1 onyargida da sezgisel bir artis s6z konusudur (56). Obezite 6nyargisi obezite gibi diinya
capinda global bir sorun haline gelmistir (62). Normallesme hipotezine gore, bir iilkede
obezite prevalansinin daha fazla olmasi, fazla kilo ve obezitenin yaygin ve normal olarak
algilanmasi sonucunda diisiik obezite ayrimcilifi goriilmesi ile iliskilidir. Diger yandan
obezite sikliginin daha fazla goriilmesi, “sosyal ve halk sagligi sorunu olarak obezite”

farkindaligin1 tlkelere ozgili diizeyde arttirabilmektedir. Obezitenin bir sorun olarak



algilanmasi ve saglik iizerindeki sonuglarinin daha biiylik oldugunun fark edilmesiyle fazla
kiloluluk ve obezite siklig1 yiiksek olan iilkelerde bu durum obezite hastalarina karsi daha

gliclii olumsuz tutumlar yaratabilmektedir (26).

1995-2006 yillar1 arasinda ABD’de agirlik temelli ayrimcilik ve agirlik dnyargisinin
%66 oraninda arttigi ve yayginlik oranlarmin 1tk tabanli 6nyargi ile karsilagtirilabilir
boyutlara ulastigi bulunmustur (12, 56). Ayrimeilik cesitleri ile karsilastirildiginda cinsiyet,
rk, yas gibi ayrimciliklardan sonra goriilme siklig1 agisindan dordiincii siradadir (62). Agirlik
damgalamasi ¢esitli viicut agirhigindaki bireylerin karsisina ¢ikabilse de bu olgunun en yiiksek
siklikta (yaklasik olarak %45) ikinci veya {igiincii sinif obezitesi olan yetiskinlere karsi varligi
rapor edilmistir (63). Almanya ile ABD’de OOY sikliginin karsilastirildigi bir ¢alismada,
Alman katilimcilarin yaklasik %10’unun, ABD’li katilimcilarin yaklasik %20’sinin agirliklari

nedeniyle kendilerini dezavantajli hissettikleri bildirilmistir (26).

OBEZIiTE ONYARGISININ YOL ACTIGI SORUNLAR

Agirlik temelli dnyargilarin, artan 6liim riski dahil olmak {izere, asir1 kilolu olmanin
disinda bazi olumsuz saglik sonuglarina neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (23, 64). Yapilan
calismalar, agirlik baglantili damgalamanin ve Onyargilarin hastalarin fiziksel ve aym
zamanda mental sagliklarini etkileyen ciddi bir sorun oldugunu gdstermistir (15, 63, 65, 66).
Agirlik damgalamasi obez bireylerin psikolojik ve fiziksel sagligini tehdit ederken obeziteyi
Onlemeye yonelik c¢abalarin uygulanmasini engellemekte ve saglik esitsizliklerini
siddetlendirmektedir. Sekil 2°de &zetlendigi gibi OOY 'nin bireysel ve halk sagligi agisindan
sonuclar1 en sonunda obez bireylerin yagam kosullarin1 kotiilestirebilmektedir (23). Bireyin
saghigin1 bu denli etkilemesi ve halk sagligina etkileri nedeniyle agirlik damgalamasinin

iistesinden gelmek toplumsal esitlik ve halk saglig1 i¢in biiyiik onem tasimaktadir (26).

Bireysel Saglikla Ilgili Sonuglar Halk Saglig1 Sonuglar

Obezite olusumuna katkida
bulunan sosyal ve g¢evresel
etmenlerin goz ardi edilmesi

Sagliksiz yeme ve daha diisiikk
fiziksel aktivite diizeyi

0O0Y — | Psikolojik bozukluklar s Morbidite

] B Obeziteyi dnleme ¢abalarinin
Stresle tetiklenen patofizyoloji bosa gitmesi ve Mortalite

Standartlarin altinda saglik bakimi ve

. . Saglik esitsizliklerinin artmasi
daha az saglik hizmetleri kullanimi

Toplumsal esitsizlikler

Sekil 4. OOY’nin bireysel saghk ve halk saghg acisindan sonuclari (23)
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Obezite Onyargisinin Mental Saghga Etkileri

Damgalanma sonucu bireylerin yasadigi olumsuz deneyimler, artan depresyon riski de
dahil olmak iizere duygusal ve mental saglik i¢in bir dizi olumsuz sonu¢ dogurmaktadir (63).
Calismalar 6zellikle OOY’ye maruz kalmanm depresif ruh hali ve depresyona yatkinlik,
diisiik benlik saygist ve beden imgesi ile iliskili oldugunu gostermektedir (12, 67-69).
Bunlarin yaninda bu olumsuz tutumlarin anksiyete bozuklugunu ve intihara egilimi arttirdig
belirlenmistir (12, 68). Ayrica OOY ’ye maruziyetin sosyal izolasyon, yalmzlik ve yetersizlik
hissine sebebiyet verdigi, bireysel memnuniyetsizlik yarattigi, sosyal yasami etkiledigi,
bunlarin yani sira psikolojik rahatsizlik olusum riskini arttirdig1 bildirilmistir (70-73). Diger
yandan bu tutumlar bireylerde sigara kullanma, ickiliyken trafige ¢ikma ve alkol alimi gibi

davranislara da yol agabilmektedir (74).

I¢sellestirilmis OOY: Bireyin obez veya fazla agirlikta olmanin sonucunda
deneyimledigi damgalanma ve ayrimci davranislari hak ettigini diisiinmesi igsellestirilmis
OOY olarak tammlanir ve kaygi verici bir durumdur (40, 75). Igsellestirilmis OOY’yi
ozellikle obezitesi olan bireyler deneyimlemektedir (72). Igsellestirilmis OOY, psikolojik
uyumsuzluk ve depresyon, zayif beden imaj1 (76), diisikk benlik saygisi, koruyucu saglik
hizmetlerinden kag¢inma (12) ve birinci basamak saglik hizmetleri ortamlarma katilim

eksikligi (77) dahil olmak {izere yeme patolojisi ile gii¢lii bir sekilde iliskilidir.

Obezite Onyargisinin Fiziksel Saghga Etkileri

Obezitesi olan bireylerin agirliklarindan dolayr yargilanmaktan ¢ekinerek saglik
hizmetlerinden kaginmalar1 6zellikle fiziksel sagliklarini etkilemektedir (73). Bu durumun
yaninda OOY’ye maruziyet; Tomiyama modeli (78) ile agiklanan tekrar agirlik kazanmmi,
yiiksek C-reaktif protein (71) ve kan basinci (79) dahil olmak {izere bir dizi olumsuz fiziksel

saglik gostergesine ve mortaliteye (80) baglanmaktadir.

Tomiyama Modeli: Tomiyama tarafindan tanimlanan geri besleme (feedback)
dongiisii modeli, agirlik tabanli olumsuz tutumlarin bireylerde tekrar agirlik artigina nasil yol
acabilecegini gdstermeyi amaglamaktadir (15, 78). Bu modelde, agirliga bagli damgalamanin
artan kortizol seviyelerine ve artan yeme davranisina yol agan bir stres etkeni olarak
goriilebildigi ifade edilmektedir. Bu durum agirlik artisiyla sonuglanmaktadir, bu da daha
fazla damgalanma ve OOY ’ye sebebiyet vermektedir (78).
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Agirlik Onyargisina maruz kalan bireyler siirekli obezite ve agirlik artist agisindan
biiyiik risk altindadir (74). Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yaklasik %80'i OOY ile basa
citkma yontemi olarak “yemek yediklerini” ve yaklasik dortte iicli “diyete basvurmayi
reddettigini” bildirmistir (81). Bir baska ¢alismada, negatif tutumlar1 i¢sellestiren obezitesi
olan kadinlarin daha fazla tikinircasina yeme olay1 bildirdigi ve bu kadinlarin diyet yapma
olasiliklarmin azaldig: belirtilmistir. Ayrica OOY’ye maruz kalan bireylerin davranigsal
agirhik kaybi1 programlarinda daha kotii sonuglar i¢in daha fazla risk altinda olduklari
bulunmustur (75). Agirlik baglantili ayrimeciligin  agirlik artisina neden yol actigini
aciklayabilecek bir dizi olasi mekanizma bulunmaktadir (82). Damgalanmaya maruz kalma
psikolojik distres ile iligkilidir, besinler beyindeki dopaminerjik 6diil yollarini aktive etmekte
ve ayrimciligin olumsuz psikolojik etkilerine kars1 kisa stireli rahatlama saglayabilmektedir
(23, 82). Ayrimcilik deneyimleme sonucunda verilen stres tepkileri, hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HPA) ekseninin aktivasyonu ve sonugta kortizol ve endojen opioidlerin salinmast
yoluyla sagliksiz yeme davranigini da tetikleyebilmektedir (82). Deneysel ¢aligmalar, strese
yanit olarak artan kortizol seviyelerinin 6zellikle enerjisi yogun gidalarin, opioidlerin ise
lezzetli yiyeceklerin tiiketimini arttirdigini gdstermektedir (82, 83). OOY deneyimleme enerji

harcamalari iizerindeki etkisiyle de agirlik degisimini etkileyebilmektedir (82).

Yapilan calismalar OOY deneyimlemenin sagliksiz yeme davranismin yani sira
fiziksel aktivite eksikligi ile de baglantis1 oldugu desteklemektedir (15, 21, 81, 84).
Calismalar bu bireylerin kendilerine yoéneltilen olumsuz tutumlar sonucunda kendilerini
fiziksel aktivitede daha az yetkin gordiiklerini ve egzersizden miimkiin olduk¢a kag¢inma

egiliminde olduklarin1 géstermektedir (82, 85).

Ayrimciliga maruziyet fizyolojik reaktivite, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorleri ile de iliskilendirilmektedir (63). OOY ’nin getirdigi olumsuz tutumlara maruz
kalmak, her travmatik durum gibi fizyolojik reaktiviteye yani stresli uyaranlara veya olaylara
tepki olarak bedensel degisikliklere sebep olmaktadir (86, 87). Fizyolojik reaktivitenin klasik
belirtegleri sempatik sinir sistemi ve HPA aktivitesindeki artiglardir, genellikle “savas ya da
ka¢” yanit1 olarak adlandirilmaktadir. Kalp hizi, kan basinci, kardiyak kasilma ve kortizol
seviyesi artist, bu yanitlar arasindadir (86). Ayrimcilik hissetme ile hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini iliskilendiren teorik acgiklama da kardiyovaskiiler
reaktivite hipotezine dayanmaktadir (88). Bunlarin yani sira parasempatik sinir sistemi
aktivitesi, bagisiklik fonksiyonu ve HPA olmayan endokrin fonksiyonunda degisiklikler

meydana gelmesi fizyolojik reaktivite yaniti mekanizmalarindandir (86).
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Beden Algisi ve Obezite Onyargis Tliskisi

Beden imgesi, bireyin bedenini dayandirdig: zihinsel bir yapidir. Ug ana bileseni
vardir: algisal, tutumsal ve davranigsal. Beden algisi, bedenin zihninde sekillenen ve bireyin
kendisine goriinen seklini yansitan resmi tanimlamaktadir. Ayrica bedenin bigim, 6l¢li ve
sekil gibi karakteristik niteliklerini ve bunlarla iliskin duygular1 kapsayan ve zihinde bulunan
resim olarak agiklanmaktadir (89). Fiziksel bedenin nasil algilandigi, memnuniyet veya
memnuniyetsizlik duygularina neden olmaktadir. Bu durum daha sonraki davranislari
(6rnegin kullanilan giysi ve kozmetikler, tiiketilen yiyecekler, viicut seklini veya kalibini
korumak veya degistirmek icin egzersiz, bagkalariyla etkilesim ve karsilastirmalar)
etkilemektedir. Beden imgesi, tutumlart ve davraniglar1 etkileyebilecek bircok yoOnii
icermektedir; bunlarin basinda goriiniis yonelimi (goriinlise yatirim), goriiniis degerlendirmesi
(bireyin goriiniisii icin ne kadar elestirel oldugu) ve toplumsal goriinlis standartlarinin

i¢sellestirilmesi yer almaktadir (61).

Bir sosyo-kiiltiirel viicut idealini igsellestirme derecesi, bir bireyin sahip oldugu
OOD’yi etkilemektedir. Daha fazla igsellestirme gosterenlerin daha fazla OOD’ye sahip
olduklar1 goriilmektedir. Kisitlanmis yeme davranisi gosterenler normal yiyenlere gore daha

giiclii OOY’ye ve daha yiiksek derecede sosyo-kiiltiirel ideal i¢sellestirmeye sahiptir (90).

Fiziksel gortinimle ilgili karsilastirma yapma egilimi yiiksek, zayif kisisel
degerlendirmeye sahip bireylerde OOY ve negatif tutumlar bildirilmistir. Bir ¢alismaya gore,
daha diisiik beden memnuniyetine sahip olan bireyler yiiksek olan grupla karsilagtirildiginda

ise alim kararlarinda obezitesi olanlara OOY gostermeye daha yatkinlardir (61).

Obezite Onyargisini kabullenen bireylerde viicut agirligi kontrol altina alinsa bile
beden memnuniyetsizliginin agirliktan bagimsiz olarak devam ettigine dair calismalar
bulunmaktadir (91). Zayif insanlarin obezitesi olan bireyleri kendileri gibi zayif olanlardan
daha tembel ve daha az motive olarak degerlendirmeleri daha olasidir (61). Obez bireyler de
kendini damgalayabilmektedir ve kendilerini tembel, disiplinsiz gorerek ve sosyal hayattaki
avantajlar1 hak etmediklerini diisiinebilmektedir (61, 92). Agirliklarindan dolayr olumsuz

tutumlara maruz kalan gencler zayif beden algisina daha yatkindir (93).
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SAGLIK ALANINDA OBEZITE ONYARGISI

Saglik alanlari, sasirtict olarak OOY nin en biiyiik kaynaklarindan biridir (15). Birgok
calismada mental saglik profesyonelleri dahil olmak iizere saglik calisanlar1 arasinda obez
bireylere karst olumsuz tutumlarin varhigi belgelenmistir (3, 77, 94-96). Kesitsel bir
calismadan elde edilen bulgular, 2001-2013 yillar1 arasinda obezite ve obeziteyle baglantilt
saglik bakimi konusunda uzmanlasmis calismacilar ve profesyoneller arasinda OOY’nin
arttigimi  gostermistir (97). OOY’nin en yaygin oldugu branslar basta doktorlar ve tip

ogrencileri, hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile diyetisyenlerdir (15, 95).

Bir calismada hemsirelerin fazla kilolu ve obez olan hastalara yonelik olumsuz
inanclar ve tutumlar bildirdikleri gosterilmistir. Katilimcilarin obezitesi olan bireylerin
digerleri kadar iyi veya basarili olmadiklari, evlilik i¢in uygun olmadiklari, daginik olduklar
ve saglikli olmadiklar1 kanmisinda olduklar1 goriilmiistir (98). Birinci basamak saglik
kuruluglarinda ¢alisan hemsireler ile yapilmis bir baska ¢alismada, net olumsuz goriisler sik

bulunmayip obez hastalar ile ilgili olumsuz inang¢ ve tutumlar gézlemlenmistir (99).

Yapilan bazi caligmalarda hekimlerin obez hastalarina daha negatif davraniglar
sergiledikleri, ayrica muayene ve bakim i¢in yeterli zaman ayirmadiklar1 gosterilmektedir (67,
100-102). Tip fakiiltesi Ogrencileri ve hekimlerin genellikle bu hastalar {izerinde tibbi
prosediirler ylriitmekte isteksiz olduklari, daha az zaman ge¢irdikleri ve sik sik asagilayici
yorumlar yaptiklar1 bildirilmektedir (100, 102-104). Obezitesi olan bireylerle yapilan bir
calismada, katilimecilarin doktorlarinin kendilerini elestirebilecegini diisiinerek utanma
duygusuyla hastaliklarina karsi koruyucu ve Onleyici saglik hizmetleri almada isteksiz
olduklart saptanmistir (101). Diyetisyenlerin arastirildigi ¢alismalardan olusan bir sistematik
derlemeye gore yiiksek agirlikla iligkili endiseler onleyici saglik hizmetlerinden kaginmayla

veya randevularin iptal edilmesiyle baglantili bulunmustur (105).

Saglik alanindaki OOY ile ilgili genel endise saglik profesyonelleri arasindaki obezite
karsiti tutumlarin sadece klinik kararlarini etkilemekle kalmayip obez bireylerin agirlik
kaybetmek icin tibbi yardim almalar1 cesaretlerini kirabilecek olmasidir (49, 105). Sekil 3’te
gosterildigi gibi saglik calisanlarinin obezite ile ilgili tutumlar1 obezite hastalarinin kendilerini
degersiz, yetersiz olduklarini veya istenmediklerini hissetmelerine yol acabilmektedir. Bu
durum muayenenin kalitesini ve ihtiya¢ duyduklari bakimi alma isteklerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (106). Saglik hizmeti veren birey ve kurumlar, obezite ile ilgili giincel
tedaviler hakkinda halki bilgilendirmek i¢in en 6nemli kaynak olarak kabul edilmektedir.

Bunun yaninda, obezitenin saygi cergevesinde ele alinmasi gereken bir hastalik oldugunu
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hastalara ve topluma iletme sorumluluguna sahiptir (11). Saglik ¢alisanlarinin OOY ’ye sahip
olmasi obezite salgini ile etkili bir sekilde miicadele etme ¢abalarini engelleyebilmektedir (11,
12). Saglik hizmeti verenler, asir1 kilo ile miicadele eden ¢cogu bireyin agirlik kaybetmek icin
bircok yontem denediginin farkinda olmalidir ve OOY i etkili bir sekilde azaltmak i¢in, kendi

acik veya dolayl OOY ve tutumlarmni tanimlayarak ényargilarinin {istesinden gelmelidir (11).

Saglik ¢alisaninin tutumu Hastanin
Damgalayici davranis - saglik hizmetlerinden ka¢inmas,

- saglik calisanina kars1 gilivensizligi,

- Onerilere diisiik uyumu,
- hasta-saglik ¢alisani iligkisinde

L » | Endise verici imalar

zay1f iletigimi
v
] Hasta
Obezite >
agisindan
hastas1
sonuglar
A
.| Saglik ¢alisaninin aklindaki Saglik caligsaninin tarafli ve
hasta stereoitipi onyargili karar vermesi

Sekil 7. Saghk calisanlarimin obez hastalara kars1 tutumlar ve hastalarin damgalanma
hissine yanitlariyla olusan saghk sonuclar1 arasindaki iliskinin varsayimsal

ilerleyisinin kavramsal modeli (106)

Diyetisyenlerde Obezite Onyargisi

Doktorlar, psikologlar ve hemsirelerin disinda, fazla kilolu veya obezitesi olan
hastalarla yogun temas halinde olan baska meslek gruplart ge¢cmiste daha az siklikta
incelenmistir (15). Uluslararas1 Diyetetik Dernekleri Konfederasyonu diyetisyeni; “bireylerin,
gruplarin, topluluklarin ve popiilasyonlarin sagligini optimize etmek i¢in saghig: gelistirmek,
hastaliklar1 onlemek ve tedavi etmek i¢in gida ve beslenme bilimini uygulayan meslek
uzmani” olarak tanimlamaktadir (107). Diyetisyenler obez bireylerle ¢ok zaman
gecirmektedir ve obezite yonetiminde dnemli bir rol oynamaktadir (15, 16). 514 diyetisyenle
yapilan ¢aligmada katilimcilarin dortte iicli diyetisyenligin obeziteyi yonetmek adina en iyi
egitilmis meslek oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin {igte ikisinin obeziteyi yonetmekten

cok onlemek icin zaman harcamanin daha iyi olacagina inandig1 gosterilmistir (108).

15



Diyetisyenler arasmnda OOY’yi inceleyen sistematik derlemeye gore incelenen ¢ogu
kesitsel olan on bir ¢aligmanim sekizinde (%73) diyetisyenlerde giiglii OOY’ye dair kanit
bulundugu goriilmiistiir (63). Stone ve Werner’n 23 Israilli kadin diyetisyen ile yaptig1 bir
calismada katilimcilarin obezite hastalarina kisilerarasi iligkilerde ve mesleki yonden kaginma
sergiledikleri gorilmiistiir (109). Portekiz’de yapilmis bir c¢alismada diyetisyenlerin
obezitenin en 6nemli nedensel faktorlerinin yiiksek siklikla duygu ve ruh hali degisiklikleri,
gida bagimlilig1 ve diisiik benlik saygisi oldugunu diisiindiigli bildirilmistir (110). Diyetetik
polikliniklerine bagvuran obezitesi olan 161 yetiskinle yapilan nitel bir calismada BK1’si daha
yiiksek kadinlarin “kimse neden fazla kilolu oldugumu arastirmiyor” “diyetisyen beni sadece

diyete sokmaya caligiyor” ifadelerine katilma olasiliklart daha yiiksek bulunmustur (111).

Uluslararasi1 Diyetetik Dernekleri Konfederasyonu’na gore, diyetisyenlerin tiim hasta
ve danisanlarina olumlu beslenme ve saglik sonuglari igin caba gosterme ve herkese esit
saygtyla davranma konusunda profesyonel bir etik sorumlulugu bulunmaktadir (13). Yapilan
bazi ¢aligmalarda ise diyetisyenler arasinda obezitesi olan bireylere karsi olumsuz tutumlarin
yayginlik gosterebildigi gorilmiistiir. Bu durumdaki diyetisyenlerin tutumlarina gore tibbi

uygulamalarin1 degistirme riski oldugu diistiniilmektedir (16, 105, 110, 112).

Diyetisyen Adaylarinda Obezite Onyargisi

Diyetisyen adaylar1 biiyiik bedenli hastalarin saglikli bir yasam tarzi stirdiigii bilgisini
edinmis olmalarina ragmen olumsuz tutumlara sahip olabilmektedir. Bu hastalarin normal
agirliktaki bireylere kiyasla diyetlerine uyumunun daha yetersiz, fiziksel aktivite diizeylerinin
daha diisiik ve saglik durumlarinin da daha kotii oldugunu diistindiikleri gosterilmistir (9). Bir
calismada diyetisyen adaylarinin %71°1 obezitesi olan veya fazla kilolu bireyleri iradesiz ve
olmas1 gerekenden ¢ok yiyen, ¢irkin, hantal, 6zgiiveni olmayan, agir hareket eden, kendine
saygis1 az ve sabirsiz olarak nitelendirmistir (105). Puhl ve ark. (85)’nin yaptig1 bir ¢aligmaya
katilan diyetetik 6grencilerinin orta seviyede agirlik fobisi bulundugu saptanmistir. Ayrica
obezitesi olan hastalarin diger hastalara gore tedavi Onerilerine uyma olasiliklarinin daha
diisiik, diyet kalitesi ve saglik durumunun diger hastalardan daha kétii oldugunu diisiindiikleri
gosterilmistir. Buna karsin obezitesi olan ve olmayan hastalarin benzer sekilde motive olmus,
anlayish ve tedavide basarili olduklari belirtilmistir (85). Berryman ve ark. (105)’nin diyetetik
okuyan ve okumayan 6grencilerle yaptiklar1 caligmada iki grupta obezite hakkinda olumsuz
tutumlar ve orta derecede agirlik fobisi bildirilmistir. Caligma sonucunda diyetetik egitiminin

ogrencilerde OOYyi ne arttirdig1 ne de yeterince giderdigi sonucuna varilmstir (105).
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Acik, yapisal olarak yerlesmis ve igsellestirilmis damgalanmanin ve birbiriyle
etkilesiminin diyetetik egitiminin pedagojik ortamina yayilmig olabilecegi ileri siiriilmektedir.
Diyetetik egitimi ve uygulamasinda agirlik merkezli bir saglik yaklagiminin etkisinin
bulundugu ve bunun sonucunda 6grencilerin yiiksek agirliktaki bireylerle ilgili damgalayict
inanglar edinmis olabilecekleri diisiiniilmektedir (13). Beslenme ve Diyetetik alaninda
yazilmig, miifredatta ve meslekte siklikla kullanilip kaynak gosterilmis yedi bilimsel kitabi
inceleyen bir ¢alismada bu kitaplarin iigiinde damgalayic1 terminoloji ve OOY ’ye dair kanitlar

bulunmustur (113).

OBEZITE ONYARGISINI AZALTMAK iCIN YAPILABILECEKLER

Agirlik 6nyargisinin ciddi sonuglart ve saglik mesleklerindeki yayginligi gz Oniine
alindiginda, teorik olarak etkin, kararli ve gegerli miidahale ve stratejiler gelistirilmesine
ihtiyag bulunmaktadir (67). Bu amagla OOY’yi bireysel, kisilerarasi, orgiitsel, toplumsal ve
politik diizeyde azaltmay1 hedefleyen sosyal ekolojik model olusturulmustur (Sekil 4) (114):

- Bireysel diizey, agirligi yliziinden damgalanan bireye odaklanmaktadir. Bu bireyler,
igsellestirme riski ve Ozsaygilarini gelistirmeye yonelik saglikli yasam tarzi aligkanliklari
edinme hakkinda bilgilendirilmelidir. Ayrica damgalandiklarin1 algiladiklarinda siireci nasil
yonetebilecekleriyle ilgili danigmanlik almalidir (114). Bireysel boyuttaki yaklagimlar; egitici,
davranigsal ve psikolojik teknikleri birlestiren biligsel-davranis¢i terapiyi icermektedir (115).

- Kisileraras1 boyuttaki stratejilerden biri arkadas ve ailenin olusturdugu yakin sosyal
cevrenin etkilerini belirlemek amaciyla aile ve c¢evre odakli programlar uygulayarak
damgalamay1 azaltmak ve saglikli iliskiler gelistirmek igin rehberlik saglamaktir. Toplum
temelli yeniden biitiinlesme ve destek saglamak icin grup iiyeleri arasinda karsilikli aligverisi
tesvik etmek amaciyla gruplar arasinda iletisim kurma onemli stratejilerdendir (114, 116).

- Orgiitsel diizeyde, saglik hizmetleri, okullar, isyerleri, medya gibi agirlik damgasinin
hali hazirda ortaya ¢ikmis oldugu farkli alanlara odaklanilmalidir. Toplumun katiliminm
O0zendiren egitim, saglik kurumlart ve diger kuruluslara odiiller veya baska tesvikler
saglanmalidir. OOY baglantili tutumlarin 6niine gegecek kati kurumsal diizenlemeler
yapilmalidir. Bu tiir diizenlemelerin etkili olabilmesi igin, OOY’nin neyin meydana
getirdiginin belirlenmesi ve bunun tesvik edilmesinin sonuglarinin agik¢a belirtilmesi
gereklidir (114). Okullarda ve ¢alisma ortamlarinda dgrenciler ve ¢alisanlar i¢cin OOY ’nin
olumsuz sonuglar1 hakkinda zorunlu egitim yapilmalidir (67, 68). Kuschener ve ark. (117)’nin

saglik personelleriyle gerceklestirmis oldugu fazla kilolu ve obezitesi olan bireylerle
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etkilesimler iizerine yapilan egitim miidahalesinin, kalip yargilari azaltmada ve empati ve
danismanlik becerilerine olan giliveni artirmada etkili oldugunu bildirmistir. Ancak 1 yil sonra
yapilan takip analizi, kalip yargilardaki azalmanin baslangi¢ seviyesine dondiiglinii ortaya
koymustur (117). Bu durumun 6niine ge¢mek icin etkinin siirekliligini degerlendirmek ve
yeniden egitim ihtiyacin1 vurgulamak amaciyla iistii kapali 6nlemler kullanilarak periyodik
OQY kontrolleri yapilabilir (114).

- Toplum diizeyindeki kurumlar1 ve savunma gruplarini dahil ederek OOY’yi en aza
indirgeyecek kiiltiirel ve sosyal standartlar1 desteklemeye ihtiya¢ vardir. Halki aydinlatma
kampanyalar1 bu tiir gruplar araciligiyla yiiriitiilmelidir. Bu diizeydeki miidahaleler, obez ve
asir1 kilolu bireyler hakkindaki kamuoyu algisini degistirmek icin gereklidir (114).

- Politik diizeydeki miidahalelerin temeli OOY magdurlarim yasal olarak korumaktir.
Ulusal politikalar, ekonomik, sosyal, egitim ve saglik programlarinin incelenmesi yoluyla
damgalamanin kurumsallagsmasi ihtimaline kars1 diizenlenmelidir. Saglik kuruluslarinda asir1
kilolu ve obez hastalarin yonetimi icin tesis ve personel egitimi i¢in standartlar
olusturulmalidir (114). Agirlik damgalamasinin sosyal esitsizligin bir gostergesi oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda, politikalar kurumlar1 obezitesi olan ve fazla kilolu bireylerin 6zel

ihtiyaclarini karsilamak i¢in gerekli diizenlemeleri yapmakla yiikiimlii tutmalidir (40).

Bireysel Orgiitsel Toplumsal

Sekil 10. OOY’yi azaltmak amaciyla olusturulan sosyal cevresel model (114)

Davranis ve Strateji Degisiklikleri

Kendi iizerinde diisiinme: Saglik calisanlar1 dnyargisiz, daha duyarli ve merhametli
bakim saglamali, obezite ile miicadele eden bireylere daha fazla yardimci olabilecek stratejiler
gelistirilmelidir. Saglik hizmeti veren bireylerin kisisel 6nyargilar1 olup olmadigini anlamalari
ve miimkiin olan en iyi bakimi saglamayabilmeleri i¢in bu tutumlarin iistesinden nasil
gelebileceklerini tanimlamaya zaman ayirmalari ¢ok dnemlidir (11).

“Once birey” dili: Siklikla haber Oykiileri, makale ve dergilerde obezitesi olan

bireylere ‘“obez” olarak atifta bulunulmaktadir. “Obez” kelimesinin kullanilmasi, bu
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hastaliktan etkilenenleri bireyselliginden uzaklastirip bireyin hastaligiyla etiketlenmesine
neden olmaktadir (118). “Obezler” yerine “obezitesi olan bireyler’in kullanilmasi
onerilmektedir (11, 118). Bilimsel yayinlarin bu dili yansitmasi1 énemlidir (11).

Obezitesi olan bireylerle diyaloglarda destekleyici iletisim kullanmak onemlidir.
Suglayict dilden uzaklasilip sozciiklerin akillica segilmesi gerekmektedir (11). Kullanilmasi
onerilen ve en az suclayici olan terimler “saglhksiz agirlik” ve “yiiksek BKI”, en suglayici
kelimeler ise “sisman” ve “morbid obez”dir. En motive edici kelimeler “sagliksiz agirlik” ve

29 ¢

“fazla kilolu”, en az motive edici “sisman”, “morbid obez” ve “tombul” sozctikleridir (101).

Strateji degisiklikleri: Saglik profesyonelleri i¢in Onerilebilecek bazi stratejiler:

1. Hastalarin diger saglik profesyonelleri ile agirliklariyla ilgili olumsuz deneyimler yasamis
olabilecekleri diisiiniilerek bu hastalara duyarlilikla yaklagilmalidir.

2. Obezitenin karmagik bir etiyolojisi oldugunun farkinda olunmalidir. Obezitenin sadece
kisisel irade giiciine dayandigi fikrini engellemek i¢in bu farkindalik meslektaglarla ve
hastalarla paylasilmalidir (11). Ornegin, farkli c¢alismalarda agirlikla iliskili kontrol
edilemeyen faktorlerin 6nemini vurgulayan kisa bir makale okunmasi ile stres fizyolojisi veya
kontrol edilebilir faktorleri vurgulayan bir makale okunmasi karsilastirilmistir. Sonug olarak
kontrol edilemeyen faktorlerin 6nemini vurgulayan makalenin okunmasi fazla kilolu ve

obezitesi olan bireylere kars1 daha olumlu tutumlarla iliskilendirilmistir (67, 101).

3. Hastanin sorunu ne ise bunun tiim nedenleri (sadece agirhigi degil) ayrintili aragtirilmalidir.
4. Bir¢ok hastanin tekrar tekrar agirlik kaybetmeye calistiginin farkinda olunmalidir.

5. Sayisal degisikliklerden ziyade davranis degisiklikleri vurgulanmalidir.

6. Somut 6nerilerde bulunulmalidir (6rnegin, sadece “kilo vermeniz gerekir” demek yerine bir

egzersiz programi baslatin, cogunlukla evde yemek yiyin, vb.).
7. Yasam tarzi degisikliklerinin zorluklar1 kabul edilmelidir.
8. Kiiciik agirlik degisimlerinin 6nemli saglik kazanimlari saglayabilecegi unutulmamalidir.

9. Bekleme odalarinda biiyiik, kolsuz sandalyeler, uygun boyutta tibbi ekipman ve hasta
onliikleri ve muayene araglar ile destekleyici ve samimi bir saglik ortami olusturulmalidir.
Tiim saglik tesislerinde yetiskinler icin ekstra biiyiik yetiskin kol ve uyluk tansiyon mansetleri
bulunmalidir. Basamakli taburelerin saglam oldugundan emin olunmalidir ve genis muayene
masalar1 tiim agirliklara giivenli bir sekilde uyum saglamalidir (11). Thompson ve Thomas’in

bir diyet poliklinigine basvuran obezitesi olan hastalarla yaptiklari bir ¢alismada katilimcilarin
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BKI’leri yiikseldikge “ikinci simf vatandas olarak goriiliiyorum” ve “sandalyeler asla

yeterince biiyiik degil” ifadelerine katilma olasiliklarinin ytikseldigi bulunmustur (111).

Miidahaleler

Agirhik damgalamasimm ve OOY’yi azaltmaya yonelik miidahalelerin ¢ogunda
obezitenin kontrol edilebilirligi hakkindaki inanglar ele alinmistir (14, 68). Pouschi ve ark.
(119) yaptiklar1 miidahale caligmasinda tip Ogrencileriyle obez bireylerle deneyimleri
hakkinda gériismeler yapilmis ve “Saglikta OOY” baslikli 17 dakikalik bir video izletilmistir.
Sonugta kontrol edilemeyen faktdrlerin obeziteye neden oldugu inancinin OOY’yi arttirmada

etkili oldugu gosterilmistir.
Obezite Onyargisini azaltmaya yonelik cesitli miidahale yontemleri kullanilabilir:

- Obezitenin nedenleriyle ilgili bilgilendirme ve farkindalik olusturma

amaclariyla dersler veya konugsmalarin yapilmasi (67, 68),

- Obeziteye ve obezitenin sebeplerine iliskin makale okutulmasi (67, 101, 117),

- Obez bireylerin giinliik hayatta deneyimledikleri zorluklar1 anlayarak empati

kurmay1 kolaylastirmak icin katilimcilara belirli bir siire diyet yaptirilmasi (44),

- Drama, canlandirma ve rol yapma etkinlikleri ile katilimcilarin kendilerini

obezitesi olan kisinin yerine koymasinin saglanmasi (120, 121).

- Bu bireylerin giindelik yasamda karsilastiklar1 zorluklar1 ve hissettiklerini konu

alan video film gdsterimleri gibi gorsel kaynaklardan yararlanilmasi (73, 119),

- veya bunlardan birkaginin bir arada kullanildig1r ¢oklu miidahale ¢aligsmalari
(hedef gruba ders verilmesi, video film izletilmesi ve drama c¢aligmasi yaptirilmasi (122) veya

diyet uygulatilmasi ve video film izletilmesi (123)).

Bunlarin yan1 sira, OOYyi ele alan ve OOD’nin azaltmasina yardimci olacak ipuglar
sunan tiicretsiz ¢evrimi¢i kaynaklar ve ¢evrimici siniflar da dahil olmak iizere, bireysel olarak

istesinden gelinmesine yardimci olabilecek bir¢ok kaynak mevcuttur (11).
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GEREC VE YONTEMLER

KATILIMCILARIN SECILMESI

Bu ¢alisma, 2018-2019 Egitim-Ogretim yili bahar doneminde Edirne ilinde Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nde 6grenim goren ve
calismaya katilmay1 kabul eden 248 (%66,5) 6grenci ile yine bu iiniversite ve boliimden
mezun, en az alti ay siireyle diyetisyen olarak gorev yapmus, ulasilabilen ve calismaya
katilmaya goniillii olan ve anket formunu eksiksiz dolduran 125 (%33,5) diyetisyenle
yapilmustir. Ogrencilerin 74’ (%29,8) 1.smifta, 73’ii (%29,4) 2.smifa, 52’si (%21) 3.smifa,
49°’u (%19,8) 4.smnifa devam etmekteydi. Calismaya dahil edilme kriterleri Trakya
Universitesi’nde 6grenim gérmek veya gormiis olmak, 18 yasindan biiyiik olmak, iletisime
acik olmak, diyetisyenler i¢in en az 6 ay siireyle diyetisyen olarak gérev yapmis olmak olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada 6rnekleme yontemine gidilmeyerek ¢alisma grubunun tamamina

ulasilmasi1 amag¢lanmustir.

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
08.04.2019 tarihi ve 07/22 sayili karar1 ile onay almistir ve Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak vyiiriitiilmiistiir (Ek 1). Ek olarak, ¢alismayi yiiriitmek i¢in Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden izin almmistir. Ogrenim gdrmekte
olan katilimcilara ulasilirken akademisyenlerin onay1 alinip ders dncesinde ¢alismaya yonelik
bilgilendirme yapilarak ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okunarak calismaya
katilmay1 kabul edenlere anket formu uygulanmistir. Mezun diyetisyenlerin bir kisminin
Edirne ili disina ¢ikmis olmalar1 sebebiyle fakiilte kayitlarindaki iletisim bilgilerinden e-posta
ve/veya telefon numarasi bilgileri almmustir. Ulasilabilen bireylerden calismay1 kabul

edenlere ¢aligma konusunda bilgi verildikten sonra anket formu gonderilmistir.
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VERI TOPLAMA ARACLARI

Bireyler bilgilendirildikten sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan iki kisimdan ve bir
Olcekten olusan bir veri toplama formu uygulanmistir. Arastirmacinin hazirlamis oldugu veri
toplama formunun birinci kisminda 24 soru ile; katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve
meslekte calisma siireleri sorgulanmistir ve kendi beyanlar1 ile boy uzunluklar1 ve viicut
agirliklart alinmigtir. Bunun yaninda birinci kisimda bireylerin kendi beden goriintiglerine dair
kisisel algilarini degerlendirmek amaciyla Figiir Derecelendirme Olgegi (FDO), katilimcilarin
obezite konusundaki tutum ve goriisleri sorgulanmistir. Ayrica bunlar1 etkileyebilecek

birtakim etmenleri karsilatirmaya yonelik bireysel sorular sorulmustur (Ek 3).

Anket formunun ikinci kisminda 5°1i likert tipinde 7 soruluk bir béliimle kisisel goriise
dayali olarak obezitenin baslica nedenlerini sorgulanmistir. Son olarak bireylerin OOD’sini
belirlemek amaciyla 27 soruluk GAMS 27 Obezite Onyargi Olgegi (OO0) kullanilmustir.
000 den aldiklar1 skorlara gore katilimcilarin OOY durumlari belirlenerek simiflandirilma

yapilmistir.

Katilimeilarm BKI’leri beyanlari ile kaydedilmis boy ve viicut agirhigr degerleri ile
“mevcut BKI” olarak hesaplanmistir. Su ana kadarki en fazla agirliklarinin sorgulanmasiyla
“su ana kadarki en yiiksek BKi”leri hesaplanmistir. DSO’niin BKi siiflamasma gore

degerlendirilmistir.

Beden Kiitle Indeksi (BKT)

Zayiflik ve obezite durumlarinin saptanmasi amactyla kullanilan pratik bir yontemdir.
Biitiin yas gruplari i¢in kullamlabilmektedir (124). BKI degerleri kilogram cinsinden viicut
agirhiklarinin - metre  cinsinden boy uzunluklarimin  karesine boliinmesi  sonucu

(agirlik(kg)/boy(m)?) hesaplanmustr.

Elde edilen BKI degerleri DSO’niin smniflamasina gore smiflandirilmstir. Bu
siniflamaya gére BKI 18.5 alt1 kg/m2 zayif, 18.50-24.99 kg/m2 arasi normal, 25.00- 29.99

kg/m?2 arasinda fazla kilolu ve 30 ve iizeri sisman olarak degerlendirilmektedir.
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Figiir Derecelendirme Olcegi

Figiir Derecelendirme Olgegi (FDO) 1983 yilinda Stunkard ve ark. (125) tarafindan
gelistirilmis, daha sonra Bogalusa Kalp Calismasi’nda kullanilarak Bhuiyan ve ark. (126)
tarafindan giincellenip son haline getirilmistir. Bu 0Olgek katilimeilarin kendi beden
goriiniislerini nasil algiladiklarina dair bilgi edinebilmek ve viicut imgelerini degerlendirmek
amactyla kullanilmaktadir. Erkek ve kadin beden gorsellerinin oldugu 9 ayr1 gorsel
kullanilmistir (Sekil 5). Kisilerden kendi viicut sekillerine karsilik geldigini diistindiikleri
goriintliyli segmeleri istenmektedir. Eklenen 9 gorselin degerlendirilmesinde sirasiyla 1. ve 2.
beden goriiniimii zayif, 3. ve 4. beden goriinlimii normal, 5. beden goriiniimii fazla kilolu, 6.
ve 7. beden goOriinimii obez ve 8. ve 9. beden goriiniimleri ileri seviye obez olarak

gruplandirilmaktadir (126).

Kadin

Sekil 11. Figiir Derecelendirme (")lgegi (126)

GAMS 27 Obezite Onyargi Olgegi

Saglik egitimi alan 6grencilerin obezite dnyargilarint 6lgebilecek bir arag gelistirmek
amaciyla gelistilen, bireylerin OOD’lerini gosteren bir dlgek olan GAMS 27 OOO, Ercan ve
arkadaglar1 (127) tarafindan 2015 yilinda gelistirilmis ve gegerlilik ve giivenirligi sinanmustir.
Olgegin giivenilirlik analizlerinde cronbach-alfa giivenilirlik katsayist 0,847 olarak

bulunmustur. Olgek 27 sorudan olusmaktadir.

Olcegin puanlanmasi: Olgek, “Kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”,
“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde 5°1i likert tipinde derecelendirilmistir.

Olumlu maddeler “kesinlikle katiliyorum” seceneginden baslamak iizere 5’den 1’e dogru;
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olumsuz maddeler ise “kesinlikle katiltyorum” se¢eneginden baslamak iizere 1°den 5’e¢ dogru
puanlanmigtir. Olumlu maddeler (2, 4, 7, 10, 11, 14, 15, 17, 20, 22, 25, 27) “kesinlikle
katiliyorum” se¢eneginden baslamak tizere 1°’den 5’e dogru; olumsuz maddeler (1, 3, 5, 6, 8,
9,12, 13,16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) ise “kesinlikle katiliyorum” se¢eneginden baslamak {izere

5’den 1’e dogru puanlanmustir.

Olcek puanmmin degerlendirilmesi: 27 maddeden olusan; “Obezite Onyarg
Olgegi”nden almabilecek en yiiksek puan 135, en diisiikk puan ise 27’dir. Olcekten alinan
puanlarin tanimlayici istatistikleri incelenerek dlgegin puan ortalamasi 76,394 ve ortancasi 76
bulunmustur. Puanlarin persentilleri (yiizdelikleri) incelediginde 5.persentile karsilik gelen
puan 58; 25.persentile 68 puan; 50.persentile 76 puan; 75.persentile 84 puan; 95.persentile
karsilik gelen ise 96 puandir (Tablo 2).

Olumlu ve olumsuz maddelere gdre puanlar incelediginde puan azaldik¢a bireylerin
obeziteye karsi Onyargisiz, puan arttik¢a Onyargili diisiinceye sahip olduklar1 saptanmustir.
Persentillere karsilik gelen puanlar ve ayni zamanda dlgek puaninin normal dagilim egrisi

dikkate alinarak 6lgek puaninin siniflandirmasi yapilmastir (127).

Tablo 1. GAMS 27 OOO puanimin degerlendirilmesi (127)

Olcek Puam Simiflamasi Obezite Onyargi Durumu

68,00 puan ve alt1 (25. persentilin alt1) Onyargisiz

68,01 - 84,99 puan aras1 (25-75. persentil) Onyargiya egilimli

85 puan ve iistii (75. persentilin iistii) Onyargih

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler bilgisayar ortaminda IBM Statistics SPSS versiyon 22.0 yazilimi (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak degerlendirilmistir. Bireylere yonelik tanimlayici bilgiler say1,
yilizdelik, ortanca, en biiylik-en kiiciik degerler ve aritmetik ortalama+standart sapma
kullanilarak verilmistir. Olgiilebilen verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram)
ve analitik yontemlerle (Kolmogrov-Simirnov testi) ile incelenmistir. Normal dagilim
gosteren veriler i¢cin gruplar arasi kiyaslamalarda bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii

varyans analizi uygulanmistir. Verilerin normal dagilim gdstermedigi gruplar arasi
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kiyaslamalarda iki grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Degigskenler arasinda
iliski olup olmadig1 korelasyon analizleri (Pearson ya da Spearman) ile degerlendirilmistir.
Gruplar aras1 kategorik degiskenleri karsilastirmak amaciyla ki-kare testi kullanilmustir.
Sonuglar, %95’lik giiven araliginda, anlamlilik sinir1 p<0.05 diizeyinde kabul edilerek

degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Bu calisma 248 (%66,5) Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencisi, 125 (%33.5)
calisan diyetisyen olmak iizere toplam 373 birey ile gercektestirilmistir. Calismaya katilan
ogrenci ve diyetisyenlerin antropometrik olgitimleri ve yaslarmin karsilagtirilmasi tablo 2’de
gosterilmektedir. Katilmcilarm BKI  &lgiimleri  incelendiginde  &grencilerin - BKI
ortalamalarinin 20,97+2,57 kg/m? iken diyetisyenlerin 21,67+2,86 kg/m? oldugu gorilmiistiir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,034). Katilimcilarin simdiye
kadarki en yiiksek BKI’lerinin ortalamalar1 dgrencilerde 22,83+3,52 kg/m?, diyetisyenlerde
24,06+3,71 kg/m? olup arada istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,003).
Calismaya katillan diyetisyenlerin yas ortalamalar1 26,39+2,48 yil ve Ogrencilerin yas
ortalamalar1 20,36+1,78 yildir. Yas ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). En yiiksek agirliklarinda olduklar1 yaslar incelendiginde 6grencilerin
ortalama 18,46+2,19 yil, diyetisyenlerin ise 21,78+4,6 yil yasinda olduklari bulunmustur.
Gruplar arasindaki farklilik anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 2. Antropometrik olciimler ve yasa ait ortalama ve standart sapma degerlerinin
gruplara gore karsilastirilmasi

Ogrenciler (n=248) Diyetisyenler (n=125)
P
X+SS Medyan X+SS Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Boy uzunlugu (m) 1,66+0,07 1,65 1,65+0,07 1,64 0,248
(1,5-1,96) (1,5-1,89)
Viicut agirhgi (kg) 57,9549,32 57 59,2549,44 57 0,199
(37-86) (37-93)
BKi (kg/m?) 20,97+2,57 20,80 21,67+2,86 21,20 0,034*
(14,82-30,04) (16,44-35,65)
Simdiye kadarki en 22834352 22,49 24,06+3,71 23,15 0,003*
yitksek BKI (kg/m?) (15,52-34,77) (18,29-35,69)
Yas (yil) 20,36+1,78 20 26,39+2,48 26 0,000*
(18-35) (22-36)
En yiiksek agirhginda 18,46+2,19 19 21,78+4,6 22 0,000*
oldugu yas (yil) (10-24) (13-35)

Mann Whitney U Testi *p<0,05.

Diyetisyen adayir Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencileri ve diyetisyenlerin
tanimlayict bazi1 Ozelliklerine iligkin bilgiler ve dagilimlar1 Tablo 3’te gosterilmektedir.
Ogrencilerin %90,3’iiniin kadin (n=224) %9,7’sinin erkek (n=24); diyetisyenlerin %92’sinin
kadm (n=115) %8’inin erkek (n=10) oldugu gériilmiistiir. Iki gruptaki katilimeilarin cinsiyete
gore dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Kadin
diyetisyenlerin OOO puan ortalamalar1 76,60+9,42 ve kadin 6grencilerin puan ortalamalari
76,10+7,29 bulunmustur. Diyetisyenler ile Ogrenciler arasinda aile bireylerinde obezite
oykiisii (p=0,028) ile aile dis1 yakin ¢evrede (arkadas, is arkadasi, komsu, akraba) obez birey
bulunma durumu (p=0,019) incelendiginde anlamli bir fark bulunmustur. Diyetisyenlerin
%56’sinda (n=70), 0grencilerin %44’iinde (n=109) aile bireylerinde obezite Oykiisii ifade
edilmistir. Diyetisyenlerin %96’s1 (n=120), 6grencilerin ise %388,7’si (n=220) aile dis1
cevresinde obez birey bulundugunu belirtmistir (Tablo 3). Aile bireylerinde obezite dykiisii
bulunmayan 6grencilerin OOO puan ortalamalar1 diger 6grenci ve diyetisyenlerden yiiksektir
(77,02£8,95).  Ailesi disindaki yakin g¢evresinde obez birey bulunan &grencilerin puan

ortalamasi1 diger gruplara benzer olarak 76,72+8,76 bulunmustur.
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Tablo 3. Gruplarin tammmlayici 6zelliklerine gore dagilim

Tanitic Ogrenciler Diyetisyenler Toplam p
OzelliKler > 48) (n=125) (n=373)
n (%) 000 puam n (%) 000 n (%) 000
X+SS puani puani
X+SS XSS
Cinsiyet
Kadmn 224 (90,3) 76,60+9,42 115(92,0) 76,10+£7,29 339(90,9) 76,43+8,75 0,595
Erkek 24 (9,7) 76,50+5,45 10 (8,0) 75,20£6,20 34 (9,1) 76,12+5,89

Aile bireylerinde obezite dykiisii

Var 109 (44,0) 76,04+9,36 70 (56,0) 76,30+8,09 179 (48,0)  76,14+8,86 0,028
Yok 139 (56,0) 77,02+8,95 55 (44,0) 75,67+5,89 194 (52,0)  76,64+8,21

Ailesi disindaki yakin cevresinde obez birey varhg:

Var 220 (88,7) 76,72+8,76 120 (96,0)  75,4+11,57 340(91,2) 76,48+8,18 0,019

Yok 28 (11,3) 75,57£11,80 5 (4,0) 76,05£7,02 33 (8,8) 75,55+11,58
Pearson Ki-kare testi. *p<0,05. t: Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4’te gosterilen Ogrencilerin simif dagilimina bakildiginda; calismaya katilan
L.sinif Ogrencilerinin sayist 74 (%29,8), 2.siif Ogrencilerinin sayisi 73 (%29,4), 3.sif
ogrencilerinin sayist 52 (%21,0), 4.siif O6grencilerinin sayist 49 (%19,8)’dir. Ortanca
degerleri incelendiginde 78 puan ile 4.siniflarin en yiiksek degere sahip oldugu goriilmiistiir.
Kruskal-Wallis testi sonucunda dért sinifin degerleri arasinda OOO skorlar1 agisindan anlaml
bir fark oldugu bulunmustur (p=0,049). Ayrica dgrencilerin siiflara gore OOO skorlar
ortalamalarinin  karsilastirilmasi gosterilmistir. Yapilan rank analizi sonucunda 4.sinif
ogrencilerinde farkli olarak yiiksek puan ortalamalar1 oldugu goriilmiistiir. En az skor 53 ile
2.siniflarda, en yiiksek skor ise 123 puan ile 3.siflardadir. 4.smiflarn OOO puan
ortalamalar1 (79,53+9,97) diger smiflardan daha yiiksek bulunmustur. 2.siniflarin puan
ortalamalarinin en diisiikk oldugu bulunmustur (75,07+£9,80). Ayni tabloda diyetisyenlerin
klinik tecriibe siirelerinin dagilimlar1 goriilmektedir. Diyetisyenlerin %29,6’s1 (n=37) 6-11 ay
arasi, %12,8’1 (n=16) 12-23 ay aras1 ve 24-35 ay arasi, %19,2’si (n=24) 36-47 ay arasi,
%11,2’s1 48-59 ay arasi, %14,41 60 ay ve iizerinde bir zamandir ¢aligmaktadir. Diyetisyen
grubunda diyetisyen olarak en az ¢alisma siiresi 6 ay, en fazla ¢alisma siiresi 77 ay olmak
lizere ortalama caligma stiresi 31,53+21,39 ay bulunmustur. 24-35 ay aras1 zamandir ¢alisan
diyetisyenlerin en yiiksek OOO puani ortalamalarina sahip olduklart (77,12+4,59)

goriilmiistiir. 48-56 ay tecriibe siiresine sahip diyetisyenlerin OOO puani ise en diisiik olarak
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belirlenmistir (75,14+6,56). Diyetisyenlerin klinik tecriibe siireleri ile OOY arasinda anlamli

bir iligki bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4. Katilmcilarin simflarinin ve tecriibe siirelerinin dagilimi

00O puan ortalamasi

n % .. p
X +SS Medyan (Alt-Ust)
Siniflar (n=248)
L. 74 29,8 75,81 £7,19 75 (58-99) 0,049
2. 73 29,4 75,07 £ 9,80 75 (53-109) :
3. 52 21,0 76,27 + 8,57 74,5 (64-123)
4. 49 19,8 79,53 £9,97 78 (56-117)
Diyetisyenlerin klinik tecriibe siiresi (n=125)
6-11 ay 37 29,6 75,16 + 7,19 75 (64-105) 0,894
12-23 ay 16 12,8 75,75+ 9,86 76 (62-107)
24-35 ay 16 12,8 77,12 £ 4,59 75 (66-82)
36-47 ay 24 19,2 77,08 £7,23 76 (66-88)
48-59 ay 14 11,2 75,14 £ 6,56 75 (66-87)
60 ay ve iizeri 18 14,4 76,33 + 7,34 75 (66-94)

Kruskal-Wallis Testi. *p<0,05.

Tablo 5°te katilimcilarin FDO’den viicut goriiniimlerine en uygun figiirii segmeleri ile
siiflandirilan kendilerini tanimlama durumlar1 ve obeziteye iliskin goriisleri gosterilmistir.
Ogrencilerin  %42,3’ii (n=105), diyetisyenlerin %32’si (n=40) kendini “zayif’ olarak
tanimlarken Ogrencilerin %50’si (n=124), diyetisyenlerin %60’1 (n=75) kendini “normal”
olarak tanimlamaktadir. Kendini fazla kilolu veya obez olarak tanimlayanlarin siklig1 ise
ogrenci grubunda %7,7, diyetisyen grubunda %8 olup aradaki fark anlamli degildir (p>0,05).
Kendini normal olarak tanimlayan &grencilerin OOO puan ortalamalart diger 6grenci ve
diyetisyenlere gore yiiksektir (77,03+8,94). Ogrencilerin %83,5’i (n=207) obez bireylere kars1
onyargisiz oldugunu, %12,5’1 (n=31) Onyargist olup olmadigi hakkinda fikrinin
bulunmadigini, %4’t (n=10) ise Onyargili oldugunu; diyetisyenlerin %75,2’si (n=94)
onyargisiz oldugunu, %12,0’1 (n=15) fikrinin olmadigini, %12,8’1 (n=16) onyargili oldugunu
ifade etmistir. Gruplarin obez bireylere karsi gorece tutumlari karsilastirildiginda istatistiksel
farklilik bulundugu gériilmiistiir (p=0,007). OOY olup olmadig: ile ilgili fikri bulunmayan
dgrencilerin OO0 puan ortalamalar diger dgrenci ve diyetisyenlerden yiiksek (77,52+11,32),

fikri bulunmayan diyetisyenlerin ise digiiktir (73,07£5,50). Mevcut viicut agirligindan
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memnun oldugunu beyan edenlerin sikligi 6grencilerde %56 (n=139), diyetisyenlerde %62.,4
(n=78) bulunmustur. Arada istatistiksel acidan bir farklilik gozlemlenmemistir (p>0,05).
Ogrencilerin %59,3’ii (n=147), diyetisyenlerin ise %66,4’ii (n=83) biitiin olarak viicut
goriinlimlerinden memnun olduklarini ifade ederken aradaki fark anlamli degildir (p>0,05).
Viicut agirhigindan memnun olan &grencilerin OO0 puani diger gruplara gore yiiksektir
(77,48+9,47). Viicut agirligin1 korumaya dikkat ettigini belirtenlerin siklig1 6grenci grubunda
%74,2 (n=184) iken diyetisyen grubunda %85,6 (n=107) bulunmustur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,012). Viicut agirhigin1 korumaya
dikkat etmeyen diyetisyenlerin puan ortalamalar1 diger gruplara gore diistiktiir (74,67+7,55).
Ogrencilerin %50,8°1 (n=126), diyetisyenlerin %59,2’si (n=74) son bir sene igerisinde agirlik
kaybetmek i¢in herhangi bir yontem uygularken aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0,05). En sik wuygulanan agirlik kaybetme yontemi Ogrencilerde %47,6 (n=60),
diyetisyenlerde %359,5 (n=44) ile “diyet ve egzersiz’dir (p>0,05). “Yasaminiz boyunca
kendinizi kilolu buldugunuz dénem oldu mu?” sorusuna Ogrencilerin %60,9’u (n=151),
diyetisyenlerin %72,8’1 (n=91) evet yanitin1 verirken aradaki fark istatistiksel agidan anlaml
olarak degerlendirilmistir (p=0,023). Diyetisyenlerin %78,4 (n=98), 0Ogrencilerin %69,4
(n=172)’linlin obez olmanin bir insanin yasayabilecegi olumsuz bir durum oldugunu
diisiinmektedir. Ogrencilerin %20,6’s1 (n=51), diyetisyenlerin %16’s1 (n=20) obez olmanin
olagan bir durum oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin %7,7’si (n=19), diyetisyenlerin %4ii
(n=5) “obez olmak bir insanin yasayabilecegi en kotii seydir” goriisiinii savunmaktadir. Obez
olma deneyimi ile ilgili fikrinin bulunmadigim belirten diyetisyenlerin OOO puan ortalamasi
70,00+4,24 bulunmustur. Cevresindeki obez bireylere karsi duygulari sorgulandiginda,
ogrenciler en fazla %54.,8’1 (n=136) secenegini secerken diyetisyenlerin %40,8’1 (n=51)
“endise duyuyorum” ve “normal karsiliyorum” segeneklerini isaretlemistir. Ogrencilerin
%80,2’s1 (n=199), diyetisyenlerin %81,6’s1 (n=102) saglik kurumlarinda obez bireyler i¢in
ayricalik yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Bu parametrelerde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Saglik kurumlarinda ayricalik olmamasi gerektigini diislinen
ogrencilerin OOO puan ortalamalar1 diger katilimcilardan yiiksektir (78,71+10,28). “Saglhk
kuruluslarinda obez bireyler i¢in ne gibi ayricaliklar olmalidir?” sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde katilimcilarin %66,9’u (n=166) klinikte yatarak tedavi goriilen alanlarda,

%67’s1 (n=250) hastane i¢i hasta tasima araclarinda, %63’ (n=235) en sik verilen yanitlardir.
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Tablo 5. Katihmcilarin kendini tammlama durumlar ve goriislerinin dagilim

Ogrenciler (n=248) Diyetisyenler (n=125) Toplam (n=373) P
n (%) 000 puam1  n (%) 000 puam1  n (%) 000 puam
X +SS X +SS X +SS
Kendisini tanimlama
Zayif 105 (42,3) 76,31£9,45 40 (32,0) 75,82+8,47 145 (38,9) 76,18+9,17 0,197
Normal 124 (50,0) 77,03£8,94 75 (60,0) 76,11+6,65 199 (53,4) 76,68+8,15
Fazla kilolu/Obez 19 (7,7) 75,21£8,80 10 (8,0) 76,20£7,19 29 (7,7) 75,55+7,85

Obez bireylere kars: gorece tutumlari

Onyargiliyim 10 (4,0)  7530£6,06  16(12,8)  7544+7,19 26 (7,0)  7538+6,65 0,007
*

Fikrim yok 31(12,5) 77,52+1132  15(12,0)  73,07+550  46(12,3)  75,06£9,97

Onyargisizim 207 (83,5) 76,5948,91  94(752)  76,60+736 301 (80,7) 76,54+8.45

Mevcut viicut agirhgindan memnuniyet
Memnun 139 (56,0) 77,48+9,47 78 (62,4) 76,24+6,75 217 (58,2) 77,04£8,59 0,240
Memnun degil 109 (44,0) 75,45+8,59 47 (37,6) 75,66+7,92 156 (41,8)  75,51+8,37

Genel olarak viicut goriiniimiinden memnuniyet
Memnun 147 (59,3) 77,26+9,66 83 (66,4) 75,92+6,98 230 (61,7) 76,78+8,80 0,182
Memnun degil 101 (40,7)  75,60+8,23 42 (33,6) 76,24+7,67 143 (38,3)  75,79+8,05

Viicut agirhgim korumaya dikkat etme
Ediyor 184 (74,2)  76,54+8,77 107 (85,6) 76,25+7,14 291 (78,0) 76,44+820 0,012
Etmiyor 64 (25,8) 76,72+10,16 18 (14,4) 74,67+7,55 82 (22,0) 76,27+9,64

Son 1 y1l icinde agirhik kaybetmek i¢in herhangi bir yontem uygulama durumu
Uyguluyor 126 (50,8)  76,26+8,70 74 (59,2) 75,92+6,81 200 (53,6) 76,13%£8,04 0,125
Uygulamiyor 122 (49,2) 76,93+9,57 51 (40,8) 76,18+7,77 173 (46,4)  76,71+9,06

Son 1 yil icinde agirhik kaybetmek i¢in uygulanan yontemler

Yalnizca diyet 34(27,0)  77,5948,97  18(243)  76,33+6,69  52(26,0) 77154821 0,205
Yalnizea egzersiz 32(254)  763748,64  12(162)  76,67+599  44(22,0)  76,45+7.94
Diyet ve egzersiz 60 (47,6)  7545+8.64  44(59,5)  75,54+7,17 104 (52,0) 75,49+8,01

Yasam boyu kendisini kilolu buldugu dénem olmasi
Olmus 151 (60,9) 76,44+9,16 91 (72,3) 76,23+7,46 242 (64,9) 76,36£8,54 0,023
Olmamis 97 (39,1) 76,81£9,13 34 (27,2) 75,47+6,48 131 (35,1) 76,47+8,52

Obez olma deneyiminin nitelendirilmesi
En kétii seydir 19 (7,7) 78,42+14,85 5 (4,0) 77,80+6,14 24 (6,4) 78,29+13,39 0,279
Olumsuz bir seydir 172 (69,4) 76,59+8,97 98 (78.,4) 75,58+7,48  270(72,4) 76,23+8,46
Olagan bir seydir 51 (20,6) 75,69+7,18 20 (16,0) 78,35£5,57 71 (19,0) 76,44+6,84
Fikrim yok 6(2,4) 78,33£5,35  2(1,6) 70,00£4,24 8 (2,1) 76,25+6,16
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Tablo 5 Devam. Katihmecilarin kendini tammmlama durumlari ve goriislerinin dagilim

Ogrenciler (n=248)

Diyetisyenler (n=125)

Toplam (n=373)

n (%) (_)(")(") puant o0 (_)(")(") puani o (_)(")(") puani ’
X 1SS X 1SS X 1SS

Cevresindeki obez bireylere karsi1 duygular: ¥

Uziintii 78 (31,5)  75,45+8,74 48 (38,4) 73,73+7,92 126 (33,8) 75,52+8,41 -

Endise 136 (54,8) 76,28+8.67 51 (40,8)  76,04+7,21  187(50,1) 76,21+8,28

Acima 3(1,2) 76,00+7,55 11(8,8) 73,73+£8,28 14 (3,8) 74,21+7,90

Merak 23(9,3) 73,26£7,19 15 (12,0) 75,27+6,97 38 (10,2) 74,05+7,08

Umursamama 11 (4,4) 78,36+10,77 5 (4,0) 71,2+7,95 16 (4,3) 76,12+10,29

Normal kargilama 62 (25,0)  75,63+7,61 51 (40,8) 74,98+5,38 113 (30,3)  75,3446,68
Saghk kuruluslarinda obez bireyler icin pozitif ayricahk

Olmal 199 (80,2) 76,06+8,77 102 (81,6) 76,04+7,37 301 (80,7) 76,068,331 0,783

Olmamali 49 (19,8)  78,71£10,28 23 (18,4)  75,96+6,46  72(19,3)  77,83£9,28
Saghk kuruluslarinda obez bireyler i¢in ayricalikli olmasi gereken alanlar +

;ﬂ;l;h;:;er hizmeti \oe (63.7) 75.5847.94  77(61.6) 76474782  235(63)  75.87+7.90

Yatarak tedavi

goriilen alanlar 166 (66,9)  75,95+7,86 83 (66,4) 75,73£6,97 249 (66,8)  75,88+7,56

g:i:;ﬁme 101 (40,7)  76,64:827 43 (344) 76444874 144 (38,6) 7658838 °

Ameliyathaneler 102 (41,1)  76,23+9,00  36(28,8)  75,94+7,72  138(37,0) 76,16+8,66

Hastane i¢i - hasta 0 o0\ 76400000  77(61.6) 76584749 250 (67.0) 76.4648.61

tasima araglari

Pearson Ki-kare testi. *p<0,05. fBirden fazla se¢enck isaretlenmistir.

Tablo 6’da katilimcilarin kendi BKI siniflamalari ile FDO’ye gére beden imgelerini

degerlendirmeleri karsilastirilmistir. Zayif katilimeilarin %86°s1 kendini zayif bulurken %14’i

normal bulmaktadir. Normal katilimeilarin %60,4’i kendini normal goriirken fazla kilolu

veya obezitesi olan katilimcilarin %50’si kendini normal, %46,7’si kendini kilolu olarak

degerlendirmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 6. Katihmcilarin kendini tanmimlamalarina gore ve BKIi hesaplamasina gore

gruplandirmalarinmin karsilastirilmasi

FDQO’ye gore kendini tanimlama

Zayif Normal Kilolu
BKIi hesaplamasina gore n (%) n (%) n (%) p
Zayif (<18,50) 43 (86,0) 7 (14,0) ; 0,000*
Normal (18,50-24,99) 101 (34,5) 177 (60.4) 15 (5,1)
Fazla kilolu (25,00-29,99) / Obez (>30,00) 1 (3.3) 15 (50,0) 14 (46,7)
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Ogrencilerin %82,7’si (n=205), diyetisyenlerinse %80,8’i (n=101) su ana kadar viicut
agirliklarindan dolayr ayrimcilia ugramadiklarini belirtmiglerdir (p>0,05). Agirliklartyla
iliskili olarak ge¢cmiste veya halen ayrimciliga ugrayan bireylerin (n=67) maruz kaldiklari
ayrimci davraniglar ve bu duruma verdikleri tepkiler Tablo 8’de gdsterilmistir. Maruz kalinan
tutumlar sirayla sozlii kaba davraniglara maruz kalma (%065,7), lakap takilma (%44,8),
dislanmaya maruz kalma (%14,9) olarak bildirilmistir. Bu siralama her iki grup igin de
aymidir. Ayrimciliga verilen tepkilere bakilacak olursa, 6grenci grubunda ayrimciliga
ugrayanlarin %53,5’1 utandigini, %39,5°1 hemen goriinlisiinii degistirmek istedigini, %37,2’si
ofkelendigini, %32,6’s1 baski altinda hissettigini ve %13,9’u kabullendigini belirtmistir.
Ayrimciliga ugrayan diyetisyenlerin %54,2’si baski altinda hissettigini, %41,7’si utandigini,
%37,5’1 hemen gorlniisiinii degistirmek istedigini, %29,2’si 6fkelendigini ve %12,5’1
kabullendigini ifade etmistir. Ayrimciliga ugrayan diyetisyenlerin (74,08+5,33) ve dislanmaya
maruz kalan dgrencilerin (71,00+15,87) OOO puan ortalamalar1 en diisiiktiir. Ayrimcilig

kabullendigini belirtenlerin ortalamasi ise 79,00+4,36 bulunmustur.

Tablo 7. Viicut agirhklariyla iliskili maruz kalinan davramslar ve verilen tepkilerin
gruplara gore dagilimlar:

Ogrenciler Diyetisyenler Toplam
n (%) 9(")0 puani  n (%) 000 puam  n (%) 000
X £SS X £SS puam
X +SS
Viicut agirhgindan dolayr ayrimciliga ugrama durumu (p= 0,658)
Ugradi 43 (17,3) 77,0549,32  24(19,2) 74,08+5,33 67 (18,0) 75,99+8,20
Ugramadi 205 (82,7)  76,49+9,11 101 (80,8)  76,48+7,51 306 (82,0) 76,49+8,60
Maruz kalnan ayrimci davramglar*
Lakap takilmasi 20 (46,5) 76,15+6,40 10 (41,7) 75,60+5,12 30 (44,8) 75,97+5,92
Dislanma maruz 3(7,0) 71,00+15,87  7(29,2) 74,86+5,30 10 (14,9) 73,70+8,84

Sozlii kaba davramis 29 (67,4) 78,24+£10,43 15 (62,5) 72,53+£5,34 44 (65,7) 76,29+9,36
Ayrimciliga verdigi tepki*
Baski altinda hissetti 14 (32,6) 75,71+4,83 13 (54,2) 73,69+6,07 27 (40,3) 74,74+5.45

Ofkelendi 16 (37,2) 77,00+6,66 7(29,2) 72,29+4,54 23 (34,3) 75,56+6,39
Utand1 23 (53,5) 77,74+£11,18 10 (41,7) 74,80+4,87 33 (49,2) 76,85+9,72
Kabullendi 6 (13,9) 74,67£13,09 3 (12,5) 79,00+4,36 9 (13,4) 76,11£10,8
Hemen gorinisini 17 (39,5) 74,71+8,86 9(37,5) 75,00+4,50 26 (38,8) 74,81+7,53
degistirmek istedi

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Tablo 8’de gruplarin OOO skorlar1 agisindan karsilastirilmasi goriilmektedir. OOO
skorlar1 incelendiginde, Ogrencilerde alinan en diisiik puan 53 iken en yiiksek puan 123
bulunmustur, bu puanlar genel katilimcilarin da skorlarinin alt ve iist sinirlarini olusturmustur.
Diyetisyenlerde yapilan en diisiik skor 62 iken en yiiksek 107°dir. Alinan puan ortalamasi
Ogrencilerde 76,59+9,13, diyetisyenlerde 76,40+8,52, toplamda ise 76,40+8,52’dir. Medyan
degerleri arasinda 1 puanlik anlamli olmayan bir fark vardir (6grenciler:76, diyetisyenler:75).

Ogrenci ile diyetisyen gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 8. Gruplarin OOO skorlarimn karsilastiriimasi

Ogrenciler (n=248) Diyetisyenler (n=125) Toplam (n=373)
X+£SS Medyan X+£SS Medyan X+SS Medyan p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

000  765949,13  76(53-123)  76,0247,19  75(62-107) 76,40+8,52  75(53-123) 0,525
puani

Mann Whitney U Testi.

Tablo 9’da gruplarm OOQO’den aldiklari puanlara gore OOY smniflamalar
gosterilmistir. Katilmcilarm  %75’i O0Y’ye egilimli, %12,9’u &nyargisiz, %12,1%i
onyargilidir. Diyetisyenlerin %75,2’si, Ogrencilerin %75°1 Onyargiya egimli bulunurken,
diyetisyenlerin %12,8’1, 6grencilerin %12,9°u dnyargisiz; diyetisyenlerin %12’si, 6grencilerin
%12,1°1 ényargili bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05). Onyargili 6grencilerin (94,77+10,59) OOO puan ortalamasi diyetisyenlerden
(89,93+6,86) yliksek bulunmustur.

Tablo 9. Katihmcilarin OO0 den aldig ortalama puanlara gére 6nyargi stmflamalar

00O puanma gére Ogrenciler Diyetisyenler Toplam P
smflandirma (n1=248) (=125) (n=373)

n(%) OO0Opuamm n (%) OO0 puam n (%) OOO puam

X £8S X £8S XSS

Onyargisiz 32 64,16+3,94 16 66,19+1,51 48 64,83+3,45 0,999
(68 puan ve alt) (12.9) (12,8) (12,9)
Onyarglya egilimli 186 75,96+4,01 94 75,48+3,64 280 75,80+3,89

(75,0) (75.2) (75,0)

(68,01 - 84,99)

Onyargili 30 94,77£10,59 15 89,93+6,86 45 92,49+8,52

(85 puan ve iistii) (2.1 (12,0) (12,1)

Pearson Ki-kare testi.
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Tablo 10°da katilmcilarin OOD’lerinin OOO puanina gore siniflandirilmas: ile
katilimcilarin kendi beyanlarina gére 6nyargi durumlari karsilastirilmistir. Onyargisiz oldugu
saptanan katilimcilarin %83,3’{i kendini dnyargisiz olarak degerlendirmektedir. Onyargiya
egilimli bulunan katilimcilarin %13,6’s1 dnyargisi olup olmadig: hakkinda fikrinin olmadigini
belirtirken %78,6’s1 dnyargisiz oldugunu diisimmektedir. Onyargili oldugu bulunanlarin %4,4
onyargilt oldugunu belirtirken %91,1°1 kendini 6nyargisiz olarak gérmektedir. Karsilagtirma

sonucunda arada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 10. Katihmcilarin kendi beyanlarina gore obezite onyargilar ile O0O’ye gore
sniflandirmalarinin karsilastirilmasi

Katihmeilarin beyanlarina gére OOY durumlar:

Onyargisizim Fikrim yok Onyargiliyim p
000 puanina gore n (%) n (%) n (%)
Onyargisiz (68 puan ve altr) 40 (83,3) 6 (12,5) 2(4,2) 0,320
Onyargiya egilimli (68,01 - 84,99 puan) 220 (78,6) 38 (13,6) 22 (7,9)
Onyargili (85 puan ve iistii) 41 (91,1) 244 2 (4,4)

Tablo 11°de katilimcilara ait bazi sayisal veriler ile OOO puanlar1 arasindaki
korelasyonlar gosterilmistir. Genel katilimcilarda yas, BKI ve simdiye kadarki en yiiksek BKI
ve yasi degerlendirildiginde Ol¢ek skoruyla tiim katilimcilarda ve her iki grupta anlamli bir

korelasyon gézlemlenmemistir (p>0,05).

Tablo 11. Katihmeilarin BKI ve yaslar1 ile OOO puanlar arasindaki iliski

000 Puam

Ogrenciler Diyetisyenler Tiim katihmecilar

(n=248) (n=125) (n=373)

r P r P r P
BKi (kg/m?) 0,096 0,130 0,010 0,915 -0,066 0,200
Simdiye kadarki en yiiksek BKi (kg/m?) -0,111 0,080 -0,015 0,868 -0,086 0,097
Yas (yil) 0,022 0,734 0,004 0,961 -0,017 0,747
En yiiksek agirhginda oldugu yas (yil) 0,032 0,616 -0,025 0,782 -0,009 0,865

Tablo 12’de 6grenimine devam etmekte olan dgrencilerin aldiklari egitim siiresi ile

00O skoru arasindaki korelasyon incelenmistir. Ogrenim siiresi ile dlgek skoru arasinda
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pozitif yonde anlamli bir korelasyona rastlanmistir (p=0,038). Diyetisyenlerin ¢alisma siiresi
ile OOO’den aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon goriilmektedir. Diyetisyenlerde ¢alisma
siiresi artttkca OOO puanmin artmasma ragmen arada anlamli bir korelasyon olmadig

saptanmigtir (p>0,05).

Tablo 12. Katihmcilarin egitim siiresi ve deneyimleri ile OOO puanlari arasindaki iliski

000 Puam

n r p
Ogrencilerin egitim siiresi (y1l) 248 0,132 0,038*
Diyetisyenlerin calisma siiresi (ay) 125 0,043 0,635

*p<0,05.

Katilimcilarin - BKI  dagilimlar1 incelendiginde &grencilerin = %16,5’inin  zayif,
%76,6’sinin normal, %6,9’unun fazla kilolu veya obez grubunda olduklar1 saptanmistir.
Diyetisyenlerin  %7,2’si  zayif, %82,4’i normal, %10,4’ii fazla kilolu veya obez
siniflamasindadir. BKI simiflamasina gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,029). Normal smiflamasindaki 6grencilerin OOO puani (77,00+8,80) en
fazla bulunurken fazla kilolu/obez grubundaki Ogrencilerin en diisiik bulunmustur

(72,06+7,91) (Tablo 13).

Tablo 13. Gruplarin BKI simflamalari ile OOO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

BKi Ogrenciler (n=248) Diyetisyenler (n=125) Toplam (n=373) p
siiflamasi v e s e -
n (%) 00O puant  n (%) 00O pua n (%) 000 puam
X +SS X +SS X +SS

Zayif (<18,50) 41 (16,5) 76,56+10,68 9 (7,2) 72,78+£9,07 50 (13,4) 75,88+10,42 0,029
*

Normal 190 (76,6)  77,00+8,80 103 76,49+7,24 293 (78,6)  76,82+8,28
(18,50-24,99) (82,4)

Fazlakilolu 17 (6,9) 72,06£7,91 13 (10,4) 74,54+4,61 30 (8,0) 73,1348,52
(25,00-29,99)/
Obez (>30,00)

Tablo 14’ye gore BKI simiflamasina gore zayif olan ogrencilerin %78’i, normal
olanlarin %74,2’si, fazla kilolu veya obez grubundakilerin %76,5’i O00’ye gére OOY’ye
olarak bulunmustur. Ogrenci grubunda BKI siniflamasi ile OOY’li olma durumu arasinda bir
iligki bulunamamistir (p>0,05). Diyetisyen grubu incelendiginde, fazla kilolu/obez grupta

onyargili katilimc1 bulunmayip zayif simiflamasindaki diyetisyenlerin %44,4’{iniin OOY’ye
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egilimli, %44,4’linlin 6nyargisiz oldugu; normal siniflamasindaki diyetisyenlerin %76,7’sinin,

fazla kilolu veya obez grubundakilerin %84,6’simin OOY egilimi gosterdigi saptanmistir.

Aradaki fark anlamhidir (p=0,027). Katilimcilarin genel degerlendirilmesi yapildiginda ise

zay1lf grubun %72’si, normal grubun %75,1°1, fazla kilolu/obez siniflamasindakilerin %80’

0O0Y ye egilimli bulunurken aradaki farkin anlamli olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05).

Tablo 14. Gruplarin BKi simflamalarina gére OOY durumu dagihim

BKIi simiflamasi Onyargisiz Onyargiya egilimli Onyargih
68 puan ve alt1 68,01-84,99 puan 85 puan ve iistii p
n (%) n (%) n (%)
Ogrenciler
Zayif 5(12,2) 32 (78,0) 4(9,8) 0,366
Normal 23 (12,1) 141 (74,2) 26 (13,7)
Fazla kilolu/obez 4(23,5) 13 (76,5) -
Diyetisyenler
Zayif 4 (44,4) 4 (44,9) 1(11,1) 0,027+
Normal 10 (9,7) 79 (76,7) 14 (13,6)
Fazla kilolu/obez 2(15,4) 11 (84,6) -
Toplam
Zayif 9 (18,0) 36 (72,0) 5(10,0) 0,118
Normal 33 (11,3) 22 (75,1) 40 (13,7)
Fazla kilolu/obez 6 (20,0) 24 (80,0) -
Pearson Ki-kare testi. *p<0,05.

Tablo 15te gruplarin cinsiyete gore OOY durumu dagilimlari gosterilmistir.

Kadinlarin %74,6’s1 6nyargiya egilimli, %13’i 6nyargisiz, %12,4’li dnyargiliyken erkeklerin

%79,4’i Onyargrya egilimli, %11,8’i Onyargisiz, %8,8’i 6nyargilidir. Cinsiyet ile OOY

durumu gruplamast arasindaki iligki anlamli bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 15. Katimcilarin cinsiyet ve 6nyargi simflamalarimin dagilimlar

Cinsiyet Onyargisiz Onyargiya egilimli Onyargih
68 puan ve alt1 68,01-84,99 puan 85 puan ve iistii P
n (%) n (%) n (%)
Ogrenciler
Kadin 30 (13,4) 166 (74,1) 38 (12,5) 0,610
Erkek 2 (8,3) 20 (83,3) 2 (8,3)
Diyetisyenler
Kadin 14 (12,2) 87 (75,7) 14 (12,2) 0,733
Erkek 2 (20,0) 7(70,0) 1(10,0)
Toplam
Kadin 44 (13,0) 253 (74,6) 42 (12,4) 0,796
Erkek 4(11,8) 27 (79,4) 3 (8,8)

Tablo 16°da gosterilen FDO’ye gére kendisini tanimlama (beden algist), ailede obezite
Oykiisti, bir biitiin olarak viicut gériinlimiinden memnuniyet, viicut agirligint korumaya dikkat
etme, son 1 yil iginde agirlik kaybetmek i¢in herhangi bir yontem uygulama durumu, yasam
boyu kendisini kilolu buldugu dénem olup olmadigi, hayatinin bir doneminde viicut
agirhgindan dolayr ayrimciliga ugrama durumu ile katithmcilarm  OOO puanlari
ortalamalarinin arasinda herhangi bir anlamli bir fark bulunamanmustir (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen (p>0,05) obez bireylere karsi Onyargili oldugunu
diisiinenlerin puan ortalamasi (75,38+6,65) onyargisiz oldugunu diisiinenlerden (76,54+8,45)
daha fazla bulunmustur. Yasamimin herhangi bir doneminde fazla kilolu veya obez olan
katilimcilarin ortalama skorlarinin (75,15+7,29) olmayanlara gore (76,85+8,89) daha diisiik
bulunmasiyla birlikte aradaki fark anlamsizdir (p>0,05). Kendisini fazla kilolu/obez olarak
tanimlayanlarin karsilastirmada en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu (75,55+7,85),
ayrica alt puani olusturdugu ve iist puanin en diisiikk oldugu (53-89) goriilmiistiir. Mevcut
viicut agirhigindan memnun olanlarin medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmayan 1 puanlik bir farklilik goriilmiistiir (memnun:76, memnun degil:75) (p>0,05). Ayrica
viicut agirligindan memnun olan bireylerin puan ortalamalar1 77,04+8,59 olmayanlarinsa
75,51£8,37 bulunmustur. Viicut agirligindan dolay1 ayrimeiliga ugrayanlar ve ugramayanlarin
medyan degerleri arasinda 1 puanlik anlamsiz bir farklilik saptanmistir (ugrayan:76,
ugramayan:75) (p>0,05). “Obez olmak bir insanin yasayabilecegi en kotl seydir” goriigtini
savunan katilimcilarin puan ortalamast 78,29+13,39 iken “Obez olmak bir insanin

yasayabilecegi olagan bir seydir” diyen katilimcilarin puan ortalamasi1 76,44+6,84
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bulunmustur. “Obez olmak bir insanin yasayabilecegi olumsuz bir seydir” segenegini segen
katilimcilar en diisiik ve en yliksek puani olusturmaktadir (53 ve 123 puan). Saglik
kuruluglarinda obez bireyler i¢in ayricalik olmasi gerektigini diisiinen ve olmamalidir
diyenlerin medyan degerleri arasinda 2 puanlik fark goriilmiistiir (olmali:75 olmamali:77) ve

bu fark anlamli bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 16. Katihmecilarin cevresel 6zellik ve tutumlarina gore OOO puan ortalamalar

00O puan ortalamasi

n=373 ..
Ortalama+SS Medyan (Alt-Ust)

Obez bireylere karsi gorece tutumlari

Onyargiliyim 26 75,38 £ 6,65 74 (62-94)

Fikrim yok 46 75,06 +£9,97 75 (56-117) 0,612

Onyargisizim 301 76,54 £ 8,45 75 (53-123)
Yasamunin bir doneminde obez veya fazla kilolu olma

Olmayanlar 274 76,85 + 8,89 75 (56-123)

Olanlar 99 75,15 + 7,29 75 (53-107) 0,320
Kendisini tanimlama

Zayif 145 76,18 £ 9,17 74 (59-123)

Normal 199 76,68 £ 8,15 76 (56-117) 0,344

Fazla kilolu/Obez 29 75,55 +7,85 76 (53-89)
Ailede obezite oykiisii

Var 179 76,14 = 8,86 75 (53-117)

Yok 194 76,64 + 8,21 75 (53-123) 0,489
Aile dis1 ¢cevrede obezite

Var 340 76,48 + 8,18 75 (53-117)

Yok 33 75,55+ 11,58 74 (59-123) 0,325
Mevcut viicut agirhigindan memnuniyet

Memnun 217 77,04 = 8,59 76 (56-123) 0,074

Memnun degil 156 75,51 £ 8,37 75 (53-110)
Biitiin olarak viicut goriiniimiinden memnuniyet

Memnun 230 76,78 = 8,80 75 (56-123)

Memnun degil 143 75,79 + 8,05 75 (53-110) 0,283
Viicut agirh@im korumaya dikkat etme

Ediyor 291 76,44 £ 8,20 75 (56-117) 0532

Etmiyor 82 76,27 £ 9,64 75 (53-123)
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Tablo 16 Devam. Katilimcilarin ¢evresel 6zelliklerine ve tutumlarma gore OO0 puan
ortalamalar:

000 puam

n Medyan p
Ortalama+£SS .
(Alt-Ust)

Son 1 yil icinde agirhik kaybetmek icin herhangi bir yontem uygulama durumu

Evet 200 76,13 £ 8,04 75 (53-110)

Hayir 173 76,71 9,06 75 (56-123) 0,998
Yasam boyu kendisini kilolu buldugu donem oldu mu?

Evet 242 76,36 £ 8,54 75 (53-117)

Hay1r 131 76,47 £ 8,52 75 (62-123) 0729
Viicut agirhgindan dolayr ayrimciliga ugrama durumu

Evet 67 75,99 £ 8,20 76 (53-117)

Hay1r 306 76,49 + 8,60 75 (56-123) 0980
Obez olmak deneyiminin yorumlanmasi

En kot 24 78,29 + 13,39 75,5(63-117)

Olumsuz bir 270 76,23 + 8,46 75 (53-123)

Olagan bir 71 76,44 + 6,84 76 (60-94) 0891

Fikrim yok 8 76,25 +6,16 75 (67-85)
Saghk kuruluslarinda obez bireyler i¢cin ayricalik

Olmal 301 76,06 £+ 8,31 75 (53-123) 0.159

Olmamali 72 77,83 £9,28 77 (63-117)

Mann Whitney U Testi. *Kruskal-Wallis Testi. SS:Standart sapma

Tablo 17°de katilimcilarin kisisel gorilistine gore obezitenin baslica sebepleri
degerlendirilmistir. “Ekonomik nedenler obezitenin baslica sebeplerindendir” ifadesine
katilma durumlar1 degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p=0,017) bulunmustur. Diyetisyenlerin %69,6’s1, 6grenci grubunun ise %63,3’ii bu ifadeye
katildiklarini bildirmistir. “Sosyal nedenler obezitenin baglica sebeplerindendir” ifadesine
diyetisyenlerin %90,4’l, 6grencilerin %87,9’u katildiklarini ifade etmistir. Diyetisyenlerin
%88,8’1, Ogrencilerin %87,1’1 “Genetik obezitenin baglica nedenlerindendir” yargisina
katildiklarini belirtmistir. “Fizyolojik nedenler obezitenin baslica sebeplerindendir” ifadesine
diyetisyenlerin %92,0’1 katilirken, Ogrencilerin ise %85,1’1 katildiklarini1  bildirmistir.
“Psikolojik nedenler obezitenin baslica sebeplerindendir” yargisina diyetisyen grubunun
%99,2’sinin, O6grenci grubunun %95,6’sinin katildigi saptanmigstir. Diyetisyen grubunun

%93,6’smin, 6grenci grubunun ise %86,3’linlin “Cevresel sebepler obezitenin baslica
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nedenlerindendir” ifadesine katildiklar1 gézlemlenmistir. Diyetisyenlerin %99,2’sinin, 6grenci
grubunun ise %97,6’simin “Yagsam bigimi obezitenin baslica nedenlerindendir” ifadesine
katildiklar bildirilmistir. Sosyal, genetik, fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel nedenler siklarina

katilma durumlar1 incelendiginde gruplar arasi fark gézlemlenmemistir (p>0,05).

Tablo 17. Katihmcilarin Kisisel goriisiine gore obezitenin bashca nedenleri

ifade

Grup g g g - - p
=z E e ZE
% S g e T~ %%~

Sosyal Ogrenci 35,1 52,8 7.3 4,0 0,8 0,454
nedenler Diyetisyen 44,0 46,4 6,4 32 ]

Toplam 38,1 50,6 7,0 3,8 0,5
Ekonomik  Ogrenci 27.8 35,5 21,4 12,9 2,4 0,017*
nedenler Diyetisyen 19,2 50.4 14,4 10,4 5.6

Toplam 24,9 40,5 19,0 12,1 3,5
Genetik Ogrenci 41,5 45,6 9,7 2,4 0,8 0,447

Diyetisyen 35,2 53,6 6,4 4,0 0,8

Toplam 39,4 483 8,6 2,9 0,8
Fizyolojik  Ogrenci 36,3 488 11,3 3,6 - 0,229
nedenler Diyetisyen 35,2 56,8 5,6 2,4 -

Toplam 35,9 51,5 9,4 3,2 -
Psikolojik Ogrenci 60,5 35,1 32 04 0,8 0,252
nedenler Diyetisyen 67,2 32,0 - _ 0,8

Toplam 62,7 34,0 2,1 0,3 0,8
Cevresel Ogrenci 37,9 484 10,5 2,4 0,8 0,209
nedenler Diyetisyen 43,2 50,4 4,0 2,4 -

Toplam 39,7 49,1 8,3 2.4 0,5
Yasam Ogrenci 69,8 27,8 2,0 - 0,4 0,214
bigimi Diyetisyen 75,2 24,0 i 0.8 ;

Toplam 71,6 26,5 13 0,3 0,3

Pearson Ki-kare testi. *p<0,05.
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TARTISMA

Obeziteye bagli fiziksel problemlerin yaninda, son zamanlarda obezitenin psikolojik
ve sosyal sorunlarla baglantis1 6n plana ¢ikmustir (128). Obezitesi olan bireylerin karsilastigi
en Oonemli sorunlar olumsuz tutumlar, ayrimeilik ve 6nyargilardir ve bunlarin olduk¢a yaygin
goriildiigii gdzlemlenmektedir (3, 6, 7). OOY nin en biiyiikk kaynaklarindan biri saglhk
alanlaridir ve OOY ile olumsuz tutumlar son yillarda saglik profesyonelleri arasinda daha da
yayginlagsmaktadir. Diyetisyenlik obeziteden mustarip kesimle en yakin etkilesimdeki meslek
grubudur ve obezite yonetiminde ¢ok Onemli bir rol oynamaktadir (15, 16). Buna ragmen
literatiir taramasinda diyetetik alaninda OOY degerlendiren ¢alisma sayismin oldukga sinirl
oldugu belirlenmistir. Ulusal ¢aligmalara bakildiginda bu ¢aligmanin konusu olan diyetisyen
ve diyetisyen adaylarinda OOY’yi ve ilgili faktorleri bir arada inceleyen baska calisma
bulunamamis, uluslararasi alanda ise sayili oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismaya 248 6grenci ve

125 diyetisyen katilmustir.

Bu c¢alismada yas ve BKI, aile bireylerinde ve aile dis1 ¢evrede obezite dykiisii,
kendini Onyargili olarak tanimlama, viicut agirligimi korumaya dikkat etme, yasam boyu
kendisini kilolu buldugu dénemin olmas1 degiskenlerinde gruplar arasinda farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Yasin diyetisyen grubunda daha yiiksek olmasi dolayisiyla BKi’nin de yiiksek

oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda ilk kez sisman ya da agirlik fobisi terimini 1993 yilinda
Robinson (18) tarif etmistir. OOY ilk olarak 2001 yilinda Puhl ve Brownell (49) tarafindan
calisilmis olsa da obez bireylere karsi olumsuz tutumlar ilk olarak 1969 yilinda Maddox ve

Liederman (52) tarafindan incelenmistir.
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Bu c¢alismada gruplar arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte, genel
katilimcilarda obeziteyi “insanin yasayabilecegi en kotii sey” olarak tanimlayanlarin orani
%06,4, “obez olmanin insanin yasayabilecegi olumsuz bir durum” oldugunu diisiinenlerin orani
%72,4 bulunmustur. Puhl ve Brownell (49)’in 6gretmenleri ele aldiklart OOY ’yi irdeleyen ilk
calismada “obez olmanin insanin yasayabilecegi en kotii sey” oldugunu diisiinenlerin orant
%28’dir. Bu farkliligin sebebi “obez olmanin insanin yasayabilecegi en kotii sey” yargisini;
obez olmak insanin yasayabilecegi en kotii seydir ve olumsuz bir durumdur olmak iizere iki

ayr1 sik seklinde incelememizden kaynaklaniyor olabilir.

Beslenme ve Diyetetik Ogrencileri ve diyetisyenler arasinda OOY ve olumsuz
tutumlar1 iizerine yapilan g¢esitli caligmalar bunun meslekte ciddi bir sorun oldugunu
gostermektedir; bircok calisma Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinde (85, 105, 129-133) ve
diyetisyenlerde (15, 16, 60, 108-110, 112, 131, 134-137) OOY ’nin artista ve degistirilmesinin
zor oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismada OOD’nin belirlenmesi amaciyla aym ve farkli
Olciim yontemlerinin kullanildigi baska calismalarla benzer sonuglar elde edilmistir.
Oberrieder ve ark. (131) bu calismada oldugu gibi 6grenimine devam etmekte olan Beslenme
ve Diyetetik 6grencileri ve ¢alismakta olan diyetisyenleri bir arada incelemistir. 118 6grenci
ve 234 diyetisyende OOY’yi izledikleri bu calismada mevcut calismaya paralel olarak
obeziteye karsi olumsuz tutumlar her iki grupta da gozlemlenmistir. Welborn (9)’un 6grenci,
stajyer ve calismakta olan diyetisyenlerle yaptig1 calismada arada anlamli fark bulunmaksizin
biitiin gruplarda OOY gozlemlenmistir. 352 hemsirelik lisans 6grencisi ve 198 hemsire ile
yapilan bir ¢aligmada ise hem hemsirelerin hem de Ogrencilerin obezite ile ilgili olumsuz
algilara sahip oldugu, hemsirelerin 6grenci hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek
diizeyde agirlik fobisi ve obez bireylere karsi daha olumsuz tutumlar gosterdikleri

gbzlemlenmistir (5).

Obezite 6nyargisi, actk OOY ve dolayli OOY olmak iizere iki ayr1 kategoride
incelenebilir. Acik OOY, olumsuz tutumlar: bilingli bir sekilde disa vurmay1 se¢gmek olarak
tanimlanabilirken dolayli OOY, bilingli farkindaligin &tesindeki yargilar1 kapsar ve bunlar
olgmek ayrica yontemler gerektirir (48). OOY’ye egilim bir yaniyla bireylerin dogrudan
gostermedikleri tutumlar1 kapsadigindan dolayli OOY olarak degerlendirilebilir (138). GAMS
27 00O kullanilarak yapilan galismalar incelendiginde Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
80 Beslenme ve Diyetetik 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada grubun ortalama skoru 81,7 yani
00Y’ye egilimli olarak tespit edilmistir (130). Okumusoglu (139)’nun farkli béliimlerden

ogrencilerle yaptigi calismada OOO puan ortalamasi 82,42 hesaplanmustir. Sert ve ark.
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(140)’min ayn1 6l¢egi kullanarak 1023 Saghik Yiiksekokulu oOgrencisiyle yaptiklari bir
calismada puan ortalamasi 78,55 bulunmustur. Altinayak ve ark. (141) yine aynmi olgekle
ebelik 6grencilerinde ortalama puani 74,51 olarak bulmuslardir. Simdiki ¢alismada GAMS 27
OOO’niin gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi olan Ercan ve ark. (127)nin ¢alismasina benzer
olarak (ortalama: 76,39) genel katilimcilarda ortalama 76,40 puanla olumsuz 6nyargili olmaya
karst egilimli bulunmus, hem diyetisyen hem 6grenci grubunda arada anlamli farklilik
olmaksizin OOY’ye egilim izlenmistir. Ayrica Portekiz’de 344 diyetisyen ile yapilan bir
calismada, Ozelliklerine bagli olarak biiyiikk bedenli bireylerin giiglii bir sekilde
damgalanmasina isaret etmistir (110). Agirlik fobisinin obezitesi olan bireyleri tanimlayan 14
cift sifat iceren F-o6lgegi kullanilarak degerlendirildigi, Meksika'nin farkli bolgelerinden iki
tiniversitenin beslenme boliimii 6grencileri ile yapilan bir calismaya 18-25 yas arasi alt1 yiiz
otuz birey katilmistir. Katilimcilarin %12°si obeziteye karsi tarafsiz veya pozitif tutumlar
gosterirken, tiim Ogrencilerin %388'inde obeziteye karsi yiiksek fobi prevalansi gosteren
negatif tutum gozlemlenmistir (129). Altun ve Ercan (142)’1n tiniversite 6grencileriyle yaptigi
calismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%55,1), Sert ve ark. (140)’nin ¢alismasinda
ogrencilerde OOY egiliminin %51,3, Isik ve ark. (143) ¢alismasinda hemsirelerde egilimin
%63,2 oldugu bulunmustur. Altinayak ve ark. (141) 192 ebelik 6grencisinin %10,4’tinde
00Y, %69,9’'unda OOY egilimi oldugunu gdstermistir. Giir ve ark. (128)’nin obezite
prevalansinin en diisik (Erzurum) ve en yiiksek (Adana) oldugu sehirlerdeki ebelik
ogrencileriyle yaptiklar: galismada ise OOY egilim Erzurum sehrindeki 6grencilerde %72,7,
Adana ilinde %51,8 bulunmustur. Simdiki ¢alismada ise gruplar arasi fark anlamsiz olmakla
birlikte genel katilimcilarin %75’i obez bireylere karst OOY’ye egimli, %12,1’i dnyargili
bulunmustur. Giin gectikce oneminin ve miicadele ¢abalarinin arttig1 obezite salginina karsi
00Y’ye meyilli olan saglik ¢alisanlar1 ve ogrencilerinin obezitenin sebeplerini ve
ehemmiyetini iyi kavrayamamalariyla negatif davranis ve tavir sergilemeye egilimli hale

geldikleri tahmin edilmektedir (128).

Olumsuz kaliplasmis distlinceler daha c¢ok bir kosul kontrol edilebilir olarak
algilandiginda uygulanmaktadir. Bireyin kendi durumunu kontrol edilebilecegi diisiincesi yani
kisisel sorumluluk, suclama, 6fke ve sempati eksikligi gibi olumsuz tepkileri arttirmaktadir
(37). Aym sekilde, OOY’ye sebep olan en 6nemli etkenlerden birinin bireyin kendi agirligim
kontrol edilebilecegi diisiincesi ve bunun sonucunda fazla agirligindan kendisinin sorumlu
oldugunu diistinmek olabilecegi tahmin edilmektedir (15, 54). Calismalar, obezitenin en az

cevresel nedenleri kadar 6nemli olan biyolojik ve genetik nedenlerinin goz ardi edilip bireyin
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agirlik artisindaki sorumlulugunun daha da artmasiyla, diger bireyler tarafindan olumsuz
tepkilerle cezalandirildigini ortaya koymaktadir (15, 58, 59). Swift ve ark. (73),
caligmalarinda stajyer hemsireler arasindaki olumsuz kalip yargilarin obezitenin kontrol
edilebilirligine iliskin gili¢lii inanglarla birlikte ortaya c¢iktigini belirtmistir. Diyetisyenlerin
obez ve fazla kilolu bireylere bakisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, diyetisyenlere gore
fiziksel hareketsizlik, hem fazla kiloluluk hem de obezite icin dnemli bir nedensel faktor
olarak tanimlanmis, ruh hali, yanls yiyeceklerden ¢ok fazla yeme, tekrarlanan diyet ve
kisileraras1 faktorler nispeten 6nemli olarak belirtilmistir (60). Cesitli {ilkelerde yapilan
calismalar, saglik calisanlarinin obezitenin agir1 yemenin sonucu olduguna ve obezitesi olan
bireylerin motivasyonu eksik, fiziksel olarak aktif olmayan ve tembel bireyler olduklarina
inandiklarin1 gostermistir (94, 95, 114). Berryman ve ark. (105) 76 diyetetik 6grencisiyle
yaptiklar1 calismada ogrencilerin fazla kilodaki bireylerin asir1 yediklerini, inaktif ve yavas,
diisiik direncli ve iradesiz olduklarini diislindiiklerini yiiksek katilimla ortaya koymustur.
Simdiki calismada obezitenin en Onemli nedenleri sorgulandiginda, bireylerin yasam
biciminin obezitenin en onemli sebeplerinden oldugu yargisina katilan katilimcilarin ¢ok
biiylik bir cogunlukta oldugu goriilmiistiir ve diger seceneklere gore en sik dagilima sahiptir
(%98,1). Bu durum calisma kapsamindaki diyetisyen ve Ogrencilerin agirligindan bireyin
kendisini sorumlu tuttugunu gostermektedir. Gelecegin diyetisyenlerinin obezitenin kontrol
edilebilir ve kontrol dis1 nedenlerin etkilesimiyle meydana gelmis karmagik yapis1 hakkinda

egitmek OOY diizeylerini meslege atilmadan azaltmak igin ise yarayabilir (58, 68, 99).

Obezite damgalamasimin boyutunun cesitli sosyal ve demografik faktorlere bagh
oldugunu vurgulayan caligmalara gore, kadinlarin obezitesi olan bir bireye karsi genellikle
erkeklere gore daha az olumsuz tutum sergiledigini sdyleyen veriler mevcuttur (6, 106, 144-
147). Brown ve ark. (99)’'min calismasinda ise cinsiyet ile OOY arasinda baglanti
goriilmemistir. Nair ve ark. (148) iic merkezde yaptiklar1 caligmada tip doktorlarinda
cinsiyetin OOY’yi etkilemedigini bildirmistir. Soto ve ark. (104)’nin psikoloji ve tip
fakiiltesinde okuyan 528 Ogrenciyle yaptigi bagka bir calismada iki cinsiyet arasinda fark
olmadig1 gosterilmistir. Yilmaz ve Yabanct Ayhan (149)’in Ankara’da 437 hemsirelik
Ogrencisi ile yaptig1 bir ¢alismada cinsiyetin obez bireylere karsi tutumlari etkilemedigi
bulunmustur. Calismada, cinsiyetin OOD ile iliskili olmadig1 tespit edilmistir. Calisma
sonuglart arasinda farkliliklar olmasinin sebebi tip fakiilteleri hari¢ saglik ile iliskili
boliimlerde erkek 6grenci mevcudunun azligi olabilir, bu durum cinsiyetin etkisini belirlemeyi

giiclestirerek caligma sonucunu etkileyebilir.
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Daha ileri yaslarda ideal viicut sekli ve goriinlimiin 6neminin azaldig1 varsayimina
dayanarak, daha yiiksek yasin daha diisiik OOY ile iliskili olabilecegi bir meta-analiz
calismasinda ortaya atilmistir (144). Literatiirde bu baglantiy1 destekleyen ¢alismalar
bulunmaktadir (94, 145, 150). Hellbardt ve ark. (112)’nin Almanya’da 49 diyetisyenle vaka
ornegi kullanarak yaptigi ¢aligmada yas arttitkca OOD’nin azaldigi sonucuna varilmustir.
Edelstein ve ark. (135), Brown ve ark. (99) ve McArhur ve Ross (137) diyetisyenlerde
olumsuz tutumlar ve yas arasinda anlamli bir iligki bulamamuiglardir. Sert ve ark. (140)’nin
yaptiklar1 ¢alismada yas ile OOY arasinda iliski gosterilmemistir. Nair ve ark. (148)’nin
Birlesik Arap Emirlikleri’nde 573 tip doktoru ile yapmis olduklar1 yakin tarihli bir ¢alismada
yas ile obez bireylere karsi tutum arasinda bir iliski bulunmamistir. Usta ve ark. (151)
ogrencilerle yaptiklar1 ¢alismada yas degiskeninin OOD’yi etkilemedigini ortaya koymustur.
Soto ve ark. (104) ayni sekilde yas ile obezitesi olan bireylerle ilgili inanislar arasinda bir
iliski gostermemistir. Bu ¢alismada her iki grupta da yas ile OOD arasinda anlamli bir
korelasyon gdzlemlenmemistir. Bunun sebebi olarak ¢alismaya dahil edilen bireylerin yas

araligiin dar olmasi olarak gosterilebilir.

Deneyimsizligin bireylerde OOY olusmasinda etkili olabilecegi, tecriibe arttik¢a
olumsuz tutumlarin azalabilecegi veya hi¢ olusmayabilecegi diisliniilmektedir (128). Literatiir
taramasinda genellikle tecriibenin OOD’leri etkilemedigi veya azalttig1 sonucuna varilmustir,
bu calismada ise diyetisyenlerde arada anlamli bir korelasyon goézlemlenmemistir. Puhl ve
ark. (152) deneyimden bahsedildiginde yasin da hesaba katilmasi gerektigini ifade etmislerdir.
Hellbardt ve ark. (112) diyetisyenlerde olumsuz davranislarin mesleki tecriibe ile azaldigini
saptamistir. Brown ve ark. (99)’nin Ingiltere’de birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan
398 hemsire ile yaptiklar1 bir ¢alismada hemsirelerde deneyim ile OOD arasinda iliski
bulunamamistir. Schwartz ve ark. (50)’nin ABD’de 596 diyetisyenle yaptiklar1 bir ¢calismada
katilimcilarin  deneyim siiresinin obez hastalara yonelik tutum ile baglantili olmadig:
bulunmustur. Bu c¢alismalarin aksine deneyim siiresinin artisiyla olumsuz tutumlarin da

arttigini savunan bir ¢alismanin da oldugu gorilmiistiir (153).

Saghk calisanlarinin kisisel BKI degerleri, bircok calismada saglik hizmetleri
uygulama yontemlerini etkileyebilecek olasi bir degisken olarak degerlendirilmistir (6, 14, 45,
145, 154). Bu ¢alismada genel katilimcilarda BKI degeri ile OOD arasinda negatif yonlii fakat
anlaml1 olmayan bir iliski gdsterilmistir. Baz1 ¢alismalar BKi degeri ile OOD’nin iliskili
olmadigint gdstermektedir (104, 155, 156). ABD’li hekim olmayan 500 saglk

profesyoneliyle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin BKI’sinin obezite uygulamalarma etki
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etmedigi goriilmiistiir (157). Nair ve ark. (148) ise tip doktorlarinda BKI ile OOD arasinda
anlamli bir iliski bulamamislardir. Bu verilerin yani sira Brown ve ark. (99) nin ¢alismasinda
hemsirelerin kendi BKI’leri yiikseldike bu hastalara karsi olumsuz algilarmin azaldig
sonucuna varilmigtir. Swift ve ark. (14)’nin Fat Fobia 6lgegi kullanarak stajyer doktor ve
diyetisyenlerle yaptiklari ¢alismada da yiiksek BKI ile diisiik agirhk fobisi iliskili
bulunmustur. Puhl ve ark. (158)’nin dort iilke ¢apinda OOD arastirdiklari calismasinda benzer
sekilde daha diisik BKI daha yiikksek OOD iliskisi gdzlemlenmistir. 400 aile hekiminde
yiiksek BKI’li katilimcilarin daha fazla OOY gosterdikleri Kanada’da yapilmis bir ¢alisma da
bulunmaktadir (100). BKI smiflamalarmin incelendigi calismalara bakilacak olursa,
Oberrieder ve ark. (131) “normal” BKI grubundaki diyetisyenlerin daha olumsuz tutumlar
sergilediklerini belirtmislerdir. Welborn (9) ise ¢alismasinda zayif veya normal BKI’deki
katilimcilarin daha fazla onyargili olduklarini gdstermistir. Bu ¢alismada fazla kilolu/obez
siiflamasinda olup Onyargili olan katilimer yoktur. “Zayif” diyetisyenler diger gruplardan
anlaml dl¢iide diisiik OOD’ye sahiptir. Calismalarin sonuglari arasindaki farkliliklar, ¢alisma

gruplan tarafindan secilen farkli calisma yontemleri ile iligkilendirilebilir.

Viicut imgesi 6znel bir degerlendirmedir ve bireyin kendisini algilamasiyla alakalidir.
Viicut imgesi teorilerine gore, bireylerin ¢ogu kendi agirliklarimi dogru bir sekilde
algilayamamaktadir (159). TBSA-2017 verilerine gore, bireylerin %65,5°1 25 kg/m? ve {izeri
BKI degerine sahipken %43,1°i kendisini fazla kilolu ve obez olarak degerlendirmektedir (1).
Bir calismada katilmcilarin  %15,7’sinin  fazla kilolu veya obez smiflamasindayken
%8,2’sinin kendisini “sisman” olarak tanimladigi goriilmistiir (155). Simdiki ¢aligmada ise
katilimcilarin %81 25 kg/m? ve iizeri BKi’deyken %7,8’inin kendini fazla kilolu veya obez
olarak tanimladig1 saptanmistir. Obezite ile beden algisinin incelendigi bir ¢caligmada normal
BKi’deki katilimcilarin %97’sinin kendini normal olarak degerlendirdigi, fazla kilolu ve iistii
olanlarin ise %67’ sinin kendini normal algiladiklar1 gériismiistiir. Bu c¢alismada ise normal
katilimcilarin %60,4’1 kendini normal goriirken fazla kilolu veya obezitesi olan katilimcilarin
%50’si kendini normal olarak degerlendirmektedir. BKI arttik¢a bireylerin beden algilari
sosyal damgalamalara tepki olarak bozulmaya basliyor olabilir. Giir ve ark. (128)’nin ebe
ogrencilerle yaptiklari caligmada ve Sert ve ark. (140), Aydin ve ark (155)’nin yaptiklar farkl
calismalarda bireylerin kendilerini nasil tammladigi ile OOD arasinda baglant: bulunmamustir.
Oberrieder ve ark. (131)’nin yaptig1 ¢alismada, kendilerini “saglikli agirlikta” veya “zayif”
olarak tanimlayan katilimcilar “fazla agirlikta” olduklarini ifade edenlere gére daha olumsuz

tutumlar gostermistir. Altinayak ve ark. (141)’nin yaptigi calismada kendini zayif olarak
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algilayanlarmn OOO puan ortalamasi en yiiksek iken kilolu olarak tanimlayanlarin en diisiik
olarak bulunmustur. Bu calismada benzer sekilde genel katilimcilarda kendisini fazla
kilolu/obez olarak tanimlayanlarin zayif ve normal olarak tanimlayanlara gore en diisiik puan
ortalamasina yani diisik OOD’ye sahip oldugu gériilmiis, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bunun sebebi bireylerin kendi agirliklarini fazla gérmeleriyle fazla kilolu

bireylere kars1 empati hissi gelistirmis olabilecekleri olabilir.

Bu c¢alismaya benzer olarak Rudd ve ark. (61)’nin yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin
%50’sinden fazlas1 son zamanlarda agirlik kaybetmeye ¢alistigini ifade etmistir. Bu ¢alismada
son 1 yilda agirlik kaybetmeye calisanlarin dagilimi gruplar arasi fark olmaksizin tiim
katilimcilarda %353,6 olarak bulunmustur. TBSA-2017 verilerine bakildiginda bireylerin
%9,1°1 viicut agirlhign kaybetmek icin yontem uygulamis olduklar1 gosterilmektedir (1).
Aradaki bu farkin sebebinin TBSA’da genel popiilasyona ve her yas araligina bakilmis olup
bizim ¢aligma grubumuzun gen¢ ve diyetisyenlerden olusmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Ayrica saglik c¢alisanlarinin agirlik kaybetmedeki basarisinin obezite
tutumlarim1  etkileyebilecegi  gosterilmistir  (17). Hastalar1 tanimlamada kullanilan
degerlendirmelerdeki OOY'yi inceleyen bir gevrimigi anket calismasinda kendisi agirhk
kaybetmis ve agirligimi basariyla korumus olan tip 6grencileri ve asistanlarin genel olarak
daha az anlayishi olduklar1 ve agirlik kaybetmis ancak yeniden almis olarak tanitilmig bir
hastaya kars1 6nemli ol¢iide daha fazla suglama yonelttikleri bildirilmistir (147). Bu ¢calismada
son zamanlarda agirlik kaybetmeye calismis diyetisyen veya ogrenciler ile diger katilimcilar
arasinda OOD’de anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ayrica yasamin bir déneminde obez
veya fazla kilolu olma durumu incelendiginde gruplar arasi fark bulunmaksizin obezite

tutumlarinda fark gozlemlenmemistir.

Yapilan bir ¢alisma zayif olma baskisinin beslenme Ogrencilerinde mezuniyetin
Otesine ve diyetisyenlik kariyerlerine uzandigini gostermektedir. Katilimeilarin basarili bir
kariyeri “saglikl’” viicut agirligi ile bagdastirip insanlarin biiyiikk bedenli bir diyetisyene
glivenemeyecegini, ise alimda tercihin daha zayif adaylardan yana olacagini diisiindiikleri
ifade edilmistir (107). Bu durum katilimcilarin kendi yeteneklerini sorgulayarak yargi
kaliplara inanip damgalamay: igsellestirme siireclerini gozler oniine sermektedir (107, 160).
Stevens (161)'m c¢alismasinda katilimcilarin ABD’de bir iiniversite ortaminda akranlari
tarafindan alay edilme konusunda benzer bir kaygi veya endise duyduklar1 saptanmistir. Bu
calismada da simdiye kadar viicut agirliklarindan dolay1 ayrimciliga ugrayan bir kesimin

(%18) oldugu gorilmiistiir. Ayrica yeme bozukluklarinin diyetetik Ggrencileri  ve
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diyetisyenler arasinda yaygin oldugu bildirilmistir (162). Bir ¢aligsma, diyetetik egitimcilerinin
%76'sinda yeme bozuklugunun bir sorun oldugunu ve bunun da diyetetik 6grencileri arasinda
igsellestirilmis kilo damgasinin yayilmasinda etken oldugunu ortaya koymustur (163). Bu
calismada anlamli farkla 6grencilerin %60,9’u, diyetisyenlerin %72,8’1 “Yasaminiz boyunca
kendinizi kilolu buldugunuz dénem oldu mu?” sorusuna evet yanitimni vermistir. Universite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada bu soruya yanitin dagilimi %45,1, baska calismada
ebelik 6grencilerinde %20,8 bulunmustur (6, 141). Viicut agirhigint korumaya dikkat ettigini
belirtenlerin siklig1 6grenci grubunda %74,2 iken diyetisyen grubunda %85,6 bulunup aradaki
fark anlamsizdir. Sonuclardaki farkliliklarin sebebi c¢aligma gruplarinin farkli olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Beden memnuniyeti ile iligkili yapilmis c¢alismalara bakilacak olursa, calismalar
genellikle viicut goriiniimiinden memnun olma ile OOD ve olumsuz tutumlarm azaldig
yoniindedir (59, 61, 92). Bir iiniversitede saglik alanlar1 dahil cesitli programlardan 200
Ogrenci ile yapilmis bir calismada kendilerini degerlendirirken agirliklart ile ilgili
memnuniyetsizlik bildiren katilmcilarda OOY ve negatif tutumlar bildirilmistir (61). O’Brien
ve ark. (68) aym sekilde goriiniimleri ile ilgili diisiik tatmin diizeyi gosterenlerde ve kendi
goriiniimlerini degerlendirmede elestirel tutum sergileyenlerde daha fazla negatif tutum
gbzlemlemistir. Bu ¢alismada her iki grupta da viicut goriinlimiinden ve mevcut agirligindan

memnun olanlarin obez bireylere kars1 tutumlarinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Damgalama ve OOY’nin aile iiyeleri ve arkadaslar arasinda yogun bir sekilde
bulundugu bildirilmistir (75, 81). Kisileraras: iliskilerde OOY genellikle ev icerisinde obez
bireylere kars1 uygunsuz ve olumsuz yorumlar olarak kendini gosterir (64). Arkadas ve aile
bireylerinin neden en stk OOY gosterenler olduklar ile ilgili ¢esitli hipotezler vardir. Bu
varsayimlardan bir tanesi agirlik damgalamasinin kaliplasmis bir davranis olduguna, bu
davranista bulunanlarin bunun kirict oldugunu fark etmemelerine baglamaktadir. Diger bir
fikir de, aile iiyelerinden kaynaklanan yiiksek OOY insidansinin daha sik maruziyetten
kaynaklanabilecegi veya daha incitici goriinebilecegi ve daha sik hatirlanabilecegi yoniindedir
(75, 81). Diger hipotezler, aile {iyelerinin obez bireyi agirlik kaybi agisindan motive etme
niyetleri, obez bireyin daha saglikli bir yasam tarzina uyum saglamasi i¢in baski, kendisinin
obez bir bireyle iligkisi oldugu icin kendi aile veya arkadaslarindan gordiigii damgalama ve
sorumluluk duymayi igerir (64). Giinliik yasantilarinda fazla kilolu kisilerle temasta olanlarin
daha diisiik OOD gésterdikleri bulunan ¢alismalar da mevcuttur (54). Rudd ve ark. (61) nin
18-52 yas aras1 200 katilimciyla yaptiklar1 calismada yiiksek OOD bildirilen katilimcilarin
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ailesinde veya cevresinde yiiksek agirlikli bireylerle daha az temas halinde bulundugu
goriilmiistiir. Uludz (164)’tin 330 Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencisiyle yaptigi
calismada ve Giir ve ark. (128)’nin ¢alismasinda ailede obezitesi olan bireylerin olma
durumunun OOD’yi etkilemedigi gosterilmistir. Bu galismada her iki grupta da ailede obezite
oykiisii ile katilmcilarn OOO puanlari ortalamalarinin  arasinda anlamli  bir fark
bulunamamuistir. Aile disindaki yakin ¢evresinde obez birey bulunanlarin ortalamada anlamli
olmayan bir farkla daha fazla OOD’ye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ailenin yasadig1 gevre,
inanci, sosyo-ekonomik durumu, egitim seviyesi gibi etkenlerin OOY ve tutumlarina etki
edebilecegi unutulmamalidir (164). Farkli sonuglarla karsilasilmasinin bu ¢ok faktorlii

iligkilerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir c¢alismada katilimcilarin = %88.2°si  simdiki ¢alismaya benzer olarak
(0grencilerde:%83,5, diyetisyenlerde:%75,2) kendisini obezitesi olan bireylere karsi
onyargisiz olarak ifade etmistir. Aym c¢alismada kendini OOY agisindan tanimlamanin
gercekte olan OOD ile baglantili olmadig1 gosterilmistir (155). Mevcut calismada ise obez
bireylere kars1 onyargili olmadigimi diisiindiigiinii bildiren katilimcilarin 6nyargisiz tutuma
sahip olma anlamma gelen 68 puanin altinda skora sahip olmadiklari, OOY’ye egilimli
olduklar1 ortaya konmustur (Ortalama: 76,54). Benzer sekilde cesitli boliimlerinin dordiincii
siiflarindan 90 {iniversite 6grencisi ile yapilmis GAMS 27 OOO’niin kullanildig
Okumusoglu (139)’nun ¢alismasinda 6nyargisiz oldugunu ifade eden katilimcilarin 6nyargili
tutumlara egilim gosterdikleri saptanmistir. Miller ve ark. (146)’nin tip fakiiltesi
Ogrencileriyle yaptiklart ¢alismada Ogrencilerin %67’sinin Onyargili olduklarinin farkinda
olmadig1 bulunmustur. Bu ¢alismada ise Onyargili bulunanlarin %91,1’i kendini onyargisiz

olarak gormektedir.

Sert ve ark. (140)’nin ¢alismasinda hayatin bir déneminde fazla kilolu veya obez
olmanin OOD’ye etkisinin bulunmadigi gdsterilmistir. Benzer sekilde, GAMS 27 000
kullanilarak ebelik bolimii 6grencileri ile yiiriitiilen iki farkli calismada (128, 141) ve Usta ve
ark. (151)’nin ¢alismasinda arada anlamli bir iligki bulunamamistir. Aydin ve ark. (155)
yasamin bir boliimiinde fazla agirhikta veya obez olmanin OOD ile iliskisinin olmadigin
gostermiglerdir. Bu calismada ise genel katilimcilarda yasaminin herhangi bir déneminde
fazla kilolu veya obez olan katilimcilarin ortalama skorlar arasindaki fark literatiire uyumlu

olarak anlamli degildir.

Bu ¢alismada, literatiiriin ¢ogunluguyla uyumlu olarak 6grencilerin egitim siiresi

arttikca OOO puanlarmin artarak ényarg: diizeylerinin yiikseldigi gériilmiis; 4.simifta grenim
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gorenlerde anlamli olarak daha yiliksek puanlar gézlemlenmistir. Yilmaz ve Yabanci-Ayhan
(149)’m hemsirelik bolimiinden 437 katilimciyla yaptiklart bir ¢aligmada sinif seviyesi
yiikseldikce OOD’nin artmakta oldugu gosterilmistir. Altinayak ve ark. (141) ebelik
boliimiinde okuyan 173 dgrencide yiiksek siniflarda OOD nin daha fazla oldugu bulunmustur.
Giir ve ark. (128)’nin GAMS 27 6lgegi kullanarak yaptiklar1 yakin tarihli ¢alismada obezite
insidansinin en yiiksek oldugu il olan Adana’da ebelik 6grencilerinin stajlarinda kilolu veya
obezitesi olan gebelerle karsilasma sikliklar1 arttikga OOD’lerinin de arttign gdriilmiistiir.
Klinisyenlerin obez hastalarla daha fazla iletisime girmesi ve daha farkli ve zorlayici tibbi
durumlarla karsilasmalari sonucunda fazla kilolu hastalarin1 suglamaya yatkin hale
gelebilecekleri diisiiniilmektedir (23, 94). Ogrencilerde de benzer sekilde siif derecesi
arttikca negatif tutularin artmasinin sebebi son sinifta egitim géren 6grencilerin sahada obez
bireylerle daha cok iletisimde bulunarak bir onyargi gelistirmis olabilecekleri olabilir. Bu
durum 6grencilerin akillarindaki kaliplasmig yargilarin tecriibeyle birlikte negatif tutum ve
Onyargilara doniiserek pekismis olabilecegi seklinde yorumlanabilir (142). Bu c¢alismadaki
bulgulardan farkli olarak McArthur ve Ross (137) diyetisyenlerde egitim alma siiresi ile obez
hastalara kars1 tutum arasinda bir iliski bulamamis, bir ¢alismada (155) birinci sinifa devam
eden Ogrencilerin son siniftakilere gore, bir baska calismada (165) bir ve ikinci sinif
ogrencilerinin diger siniftakilere gére daha onyargili olduklari bulunmustur. T-ATOP (Obez
Bireylere Yonelik Tutum Olgegi) kullanilarak Spor Yiiksekokulu’nda yapilmis bir calismaya
gbre son smnif Ogrencilerinde daha olumlu tutumlara rastlanmistir (164). Bu farkliliklarin
degisik ~ boliim, {niversite  veya  yliksekokullardaki  miifredat  ¢esitliliginden

kaynaklanabilecegini diistiniilmektedir.

Kanada’da 2021 yilinda 11 diyetetik 6grencisiyle birebir goriisme seklinde yapilmis
bir calismada katilimcilar tarafindan tiniversitenin fiziksel alani, yiiksek agirlikta olan ve
olmayan 6grenciler i¢in kotii tasarlanmis, sinirlayici ve kisitlayici olarak tanimlanmistir (107).
Bu caligmada saglik kuruluslarinda fiziki kosullar agisindan obez bireyler icin ayricalik
olmas1 gerektigini diisiinen katilimcilarin oranmi gruplarda fark olmaksizin genel katilimcilarda

yiiksek (%80,7) bulunmustur.

Obeziteye karsi Onyargilarin ve buna bagli olumsuz tutumlarin istenmeyen olast
etkileri nedeniyle, bu tutumlar ve sonuglart mesleki egitim miifredatlarinda yer almasi
gereken 6nemli konular olarak diisiiniilmelidir (130, 139, 166). OOY’yi engellemeye yonelik
egitimlere lisans miifredatinin yani sira hizmet i¢i egitim ve uyum program kapsamina da

eklenmesinin faydasi olacaktir (167).
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SONUCLAR

Diyetisyenlerin ve diyetisyen adaylarinin obez bireylere karst tutumlarini ve
OOD’lerini degerlendirerek OOY ’nin olusma zamam hakkinda tahminde bulunmak, bunlara
etki eden etmenleri gozlemlemlemek ve gruplar arasindaki farklar1 belirlemenin amaglandigi

bu calismadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmektedir.

1. Calismanin sonunda diyetisyenler ile 6grencilerin OOY egilimlerinin yiiksek oldugu, OO0
skorlar1 ve OOQY siniflamalari incelendiginde iki grup arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadigi gorilmiistiir.

2.1, 2, 3 ve 4. smiflar karsilastirildiginda 4. siniflarin diger siniflara goére anlamli derecede
yiiksek OOD’ye sahip oldugu saptanmistir. Katilimcilarmn OOO puanlar1 53-123 arasindadir.
Genel katilimcilar OOO skor ortalamalarma gore (76,40+8,52) OOY’ye egilimli olup 6grenci
(76,59+9,13) ve diyetisyenlerde (76,40+8,52) fark bulunmamustir. 4.siniflar 78 puan ile en
yliksek ortanca deger ve ortalamaya (79,53+9,97) sahiptir (p<0,05).

3. Olgek puanina gore siniflandiginda diyetisyenlerin %12’si, 6grencilerin %12,1°i dnyargili,
diyetisyenlerin %75,2’si, 6grencilerin %75’i OOY ’ye egilimlidir (p>0,05).

4. Obez bireylere karsi onyargilt oldugunu diisiinenlerin puan ortalamasi ényargisiz oldugunu
diisiinenlerden diisiiktiir (p>0,05). Onyargiya egilimli bulunan katilimcilarin %78,6’s1
onyargisiz oldugunu diisinmektedir. Onyargili oldugu bulunanlarin %4,4 &nyargisinin

farkindayken %91,1°1 kendini 6nyargisiz olarak gérmektedir.

5. Ogrencilerin almakta olduklar1 egitim siiresi ile OOO ortalamasi arasinda pozitif yonde

anlamli bir korelasyona rastlanmustir.
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6. Diyetisyenlerin ¢aligma siiresi arttikca OOO’den aldiklar1 puan artmasma ragmen arada

anlamli bir korelasyon goriilmemistir.

7. Kadinlarda hem 6nyargili hem onyargisiz olma siklig1 erkeklerden fazla, OOY egilimleri

diisiik bulunmustur (p>0,05).

8. Zayif katilimcilarin %72’si, normal grubun %75,1°1, fazla kilolu/obez siiflamasindakilerin
%80’1 OO0Y ye egilimlidir (p>0,05). Fazla kilolu/obez olup &nyargili olan katilimc1 yoktur.
Diyetisyenlerde zayif siniflamasindaki OOY egilimli ve onyargisiz katilimcilari dagilim

%44,4’tiir. Zayif diyetisyenler diger gruplardan diisiik OOY ’ye sahiptir (p<0,05).

9. Normal siniflamasindaki &grencilerin OOO puami en fazla bulunurken fazla kilolu/obez

grubundaki 6grencilerin en diigiik bulunmustur (p>0,05).

10. Genel katilimeilarda yas, BKI ve simdiye kadarki en yiiksek BKI ve bu BKi’de oldugu

yas ile 6lgek skoru arasinda anlamli bir korelasyon gézlemlenmemistir.

11. Fazla kilolu/obez katilimcilarin %50’si kendini normal, %46,7’si kendini kilolu olarak

degerlendirmektedir. Kendini kilolu olarak tanimlayanlarin OOD’si daha diisiiktiir (p>0,05).

12. Genel katilimcilarda viicut agirhgindan memnun olanlarn OOO puan ortalamalar

olmayanlarinkine goére daha yiiksektir (p>0,05).

13. Gruplarda yasaminin herhangi bir déneminde fazla kilolu veya obez olan katilimecilarin

ortalama OOO skorlar1 olmayanlara gore anlamsiz seviyede diisiiktiir.

14. Genel katilimcilarda ailede ve ¢evrede obezite dykiisii, biitlin olarak viicut goriiniimiinden
memnuniyet, viicut agirligin1 korumaya dikkat etme, son 1 yil i¢inde agirlik kaybetmek icin
herhangi bir yontem uygulama durumu, yasam boyu kendisini kilolu buldugu dénem olup
olmadigi, hayatinin bir déneminde viicut agirligindan dolayr ayrimcilifa ugrama ve saglik
kuruluslarinda obez bireyler igin ayricalik olmas1 gerektigini diisiinme degiskenleri ile OO0

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

15. “Obez olmak insanin yasayabilecegi en kotii seydir” goriislinii savunan katilimeilarin puan
ortalamas1 “Obez olmak bir insanin yasayabilecegi olagan bir seydir” diyen katilimcilarin

puan ortalamasindan fazla bulunmustur (p>0,05).

16. Obezitenin sebepleri sorgulandiginda, katilimcilarin en sik katildiklar ifadeler yasam
bicimi (%98,1) ve psikolojik nedenlerdir (%96,7). “Ekonomik nedenler obezitenin baslica

sebeplerindendir” ifadesi disinda gruplar arasi fark gézlemlenmemistir.
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Calismanin 6rneklemini tek bir {iniversitenin olusturmasi bu ¢alismanin sinirliligidir.
Orneklemin tamamina erisilemeyerek bazi dgrencilerin anketi eksik veya yarim birakmast,
mezun olan diyetisyenlerin bir kismiyla goriisilememesi ve ulasilanlarin bir kisminin 6 aydan
az mesleki deneyimi bulunmasi sonucunda ¢alismadan ¢ikarilmasi, fazla kilolu veya obezitesi
olan katilimcilarin simirli olmasi karsilagilan bazi zorluklardir. Beslenme ve Diyetetik
boliimlerinde genellikle erkek 6grenci sayisinin diisiik olmasi bu ¢aligmay1 da etkilemisgtir.

Onyargilarin ne zaman gelismeye basladigini tahmin etmek ve bundan hangi
faktorlerden etkilenebilecegini saptamak acisindan bu sonuglar 6nemlidir. Ayrica OOY
olusumunu veya artmasini onyargilar olusmadan ve koklesmeden engelleyerek ne zaman ve
nasil miidahalede edilebilecegine dair fikir verebilir. OOY’yi 6nlemeye yonelik ders veya
egitimlerin miifredata eklenecegi yariyil belirlenirken bu bilgiler gz 6niinde bulundurulabilir.
Bu egitimlerin lisans miifredatinin yani sira hizmet i¢i egitim ve uyum program
kapsamina da eklenmesinin faydasi olacaktir. Bazi sonuglar net bir iliski bildirmeye
yetecek kadar net degildir, birgok faktdriin OOD’de nasil bir rol oynadigima dair daha net bir

tablo elde etmek i¢in bu konu iizerine yapilacak ek ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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OZET

Obeziteyle miicadele eden bireylerin giinliik yasantisina isleyen ayrimcilik ve
damgalanma, saglik ortamlarina kadar ulagsmistir. Diyetisyenler bu bireylerle en ¢ok etkilesim
halinde olan saglik ¢alisanlarindandir, buna ragmen diyetetik alaninda bu konuda yapilmis
caligmalar smirlidir. Bu calismada diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin obezitesi olan
bireylere karsi tutum ve Onyargi diizeyleri degerlendirilerek Onyarginin olusma zamani
hakkinda fikir edinmek, tutumlarini etkileyebilecek etmenleri inceleyerek gruplar arasindaki
farklar1 belirlemek amaglanmistir. Arastirmaya Trakya Universitesi’nden mezun en az 6 aydir
calismakta olan 125 diyetisyen ve burada egitim gormekte olan 248 Beslenme ve Diyetetik
Boliimii 6grencisi dahil edilmistir. Calismada materyal olarak ¢alismacinin hazirlamis oldugu
veri toplama formu, katilimcilarin kendi beden goriiniis algilarin1 saptamak amaciyla Figiir
Derecelendirme Olgegi, obezitenin baglica nedenlerini sorgulayan 5°1i likert tipinde bir soru
ve GAMS 27 Obezite Onyargr Olgegi kullanilmistir. Calismanin sonunda diyetisyenler ile
Ogrencilerin obezite Onyargist egilimlerinin yiiksek oldugu, ol¢ek skorlari ve Onyargi
siniflamalarinda gruplar arasinda farklilik bulunmadig goriilmiistiir (p>0,05). 4.siniflar diger
smiflara gore daha yiiksek onyargiya sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin
egitimin yili arttik¢a Onyargilarimin arttifi saptanmistir (p<0,05). Fazla kilolu/obez
siiflamasinda olup Onyargili oldugu saptanan katilimecr bulunmayip “zayif” diyetisyenler
diger gruplardan daha az dnyargiya sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Yas, deneyim, BKI,
cinsiyet, bedenini tanimlama, yakin ¢evrede obezite, goriinlimiinden memnuniyet, agirligini
korumaya dikkat etme, agirlik kaybetmek icin yontem uygulama, kendisini kilolu buldugu
donem olmasi, ayrimeciliga ugrama durumlariin Onyargilar etkilemedigi belirlenmistir.
Bireylerin obezitenin nedenini en ¢ok yasam bicimine bagladiklar1 goriilmistiir. Sonuglar

Onyargilar artmadan ne zaman ve nasil miidahale edilebilecegine dair fikir verebilir,
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Onyargilar1 onlemeye yonelik girigimlerin lisans miifredatlar: ile hizmet i¢i egitim ve uyum

program kapsamina alinmasinin faydasi olacaktir.

Anahtar Kkelimeler: obezite Onyargisi, obezite tutumu, agirliga dayali ayrimcilik,

diyetetik
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ASSESSMENT OF DIETITIANS AND DIETITIAN CANDIDATES'
ATTITUDES TOWARDS OBESE INDIVIDUALS

SUMMARY

Discrimination and stigmatization that permeates the daily lives of individuals
suffering from obesity has reached health environments. Dietitians interact the most towards
these people, nevertheless, studies are limited in this field. This study aims to evaluate the
attitudes and level of prejudices towards obese people of dietitians and dietitian candidates, to
get an idea when prejudice may occur, to identify the differences between groups and to
examine the factors that may affect these attitudes. 248 students from Nutrition and Dietetics
Department of Trakya University and 125 dietitians who graduated from here and have been
working at least six months participated in this study. The data collection form prepared by
the researcher, “Figure Rating Scale” to determine the body perceptions, a 5-point Likert type
obesity cause question and GAMS27 Obesity Prejudice Scale were used as material. As a
result, dietitians and students had high prejudice tendencies with no differences. Fourth grade
students had higher prejudices than the others (p<0.05). Prejudices increased with years of
education (p<0.05). None of the obese/overweight participants had prejudice, “thin” dietitians
had less prejudices than the others (p<0.05). Age, experience, BMI, gender, body perception,
obesity in the close environment, satisfaction with appearance, attention to weight
maintenance, applying methods to lose weight, obesity history, being discriminated did not
affect prejudices. Participants mostly linked the cause of obesity to lifestyle. The results can
give an idea of when and how to intervene before prejudices increase. It would be beneficial

to include education interventions within curricula, in-service training, compliance programs.

Key words: weight prejudice, obesity bias, weight-based discrimination, dietetics
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Ek 2

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bir galisma projesine davet edilmektesiniz. Bu ¢alismani yiiriitiilmesi, Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08.04.2019 tarih ve 07/22 sayili karan ile

onaylanmustir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden 6nce ¢alismanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz
¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliliik ilkesine bagl olup katilmay1 reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Aym sekilde calismaya katilmayi kabul ettikten sonra da ¢aligmanin herhangi bir yerinde
hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
agmadan calismadan gekilebilirsiniz.

Calisma kapsaminda yapilan iglemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici (Zehra
Seray ESKIOCAK) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir mali
yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve caligmaya katilmak isteyip istemediginize karar

vermek igin liitfen biraz diisiiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi:

Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarimin  Obez Bireylere Karst  Tutumlarmin

Degerlendirilmesi
e Arastirmanin anlasilabilir basit adi:

Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarinin  Obez Bireylere Karst  Tutumlarinin

Degerlendirilmesi
e  Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri:

Sedef DURAN - Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik

Bolimii
e Arastirmanin amaci:

Bu calismanin amaci Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde Ogrenim goren diyetisyen
adaylarinin ve diyetisyenlerin obez bireylere karsi tutumlarini ve Onyargi seviyelerini
belirleyerek zaman i¢inde bu konularda olusabilecek degisimlere karsi fikir sahibi

olmaktir.
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e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):
Yiiksek lisans tez caligmast

e Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi:

15.04.2019 — 4 ay

e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi:

Toplam 580 goniillii birey

e Cahsma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere

goniilliiye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:

Bireyler calismaya dahil edilme kriterlerine uymalar1 ve goniillii olmalar sart1 ile
calismaya aliacaklardir. Katilimcilar bilgilendirildikten sonra, c¢alismaci tarafindan
hazirlanan 25 soruluk soru formu ve bir dl¢ek uygulanacaktir. Anket formu araciligiyla
katilimcilarin  sosyo-demografik ozellikleri ile genel bilgileri, bireylerin kendi beden
goriiniiglerine dair kisisel algilari ve obezite konusundaki tutumlarn ve goriisleri
sorgulanacaktir. Son olarak GAMS27- Obezite Onyarg1 Olgegi ile obezite on yargilari
belirlenecektir. Katilimecilarin beyani ile boy ve viicut agirliklari sorgulanip Beden Kitle

Indeksleri (agirlik(kg)/boy(m)?) hesaplanacaktir.
e Arastirmanin deneysel kisimlari:
Arastirmanin deneysel kismi bulunmamaktadir.

e Farkhh uygulama ve girisimler icin goniillillerin ¢aliyma gruplarmma rastgele

atanma olasihgi: -
e Katilimcinin ¢alismaya dahil edilme nedeni:

Goniillii olmasi, 18 yas ve lstiinde olmasi, anketi anlayacak 6lgiide Tiirkge biliyor olmasi
ve Trakya Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde 6grenim goérmiis veya goriiyor

olmasi, mezun olmus olanlar i¢in en az 6 ay diyetisyen olarak calismis olmasi

e Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar:
Gondilliiler i¢in dogrudan bir yarar beklenmemektedir.
e  Goniilliiniin sorumluluklar:

Gondiilliiniin herhangi bir sorumlulugu yoktur.
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e  Goniilliiniin (¢caliyma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis

veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar:
Goniilliilerin maruz kalabilecegi herhangi bir risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir.
e Risklere kars1 alinan onlemler:
Herhangi bir risk s6z konusu degildir.

e  Goniilliye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin

olasi yarar ve zararlari:
Goniilliilere alternatif bir yontem uygulanmayacaktir.

e Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak

tedaviler:

Arastirmaya bagli herhangi bir zarar olugsma ihtimali olmadigindan tazminat verilmeyecek

ve tedavi saglanmayacaktir.
e  Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler:
Gondilliilere ulagim, yemek gibi masraflara iligkin herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

e  Goniilliiniin ¢caliymaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya

nedenler:
Goniilli istedigi takdirde sebep belirtmeden ¢alismaya katilimini sonlandirabilecektir.
e (Calisma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?
Arastirmanin sonuglar1 tez calismasi olarak yayinlanacaktir.

e  Goniilliillerin ¢aliyma hakkinda, kendileri hakkinda ya da cahsmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin
temasa gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon

numarasi:
Zehra Seray ESKIOCAK-
e  Goniilliilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla kullanilacagx:

Goniilliillerden herhangi bir biyolojik materyal elde edilemeyecektir.
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Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil

gergeklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu c¢alismadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana

anlatildi.

Caligma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille

anlatildu.
Calisma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gerceklestirilecek islemler bana anlatildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim

konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Calisma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden
ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecegi bana

anlatildi.
Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce géstermeksizin istedigim

anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir

bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yliriitliciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ithmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni

calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, c¢alisma konusuyla iligkili orijinal tibbi

kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacagi,
kamuoyuna agiklanmayacagi; ¢alisma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya da
yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana

aciklandi.
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Caligma konusuyla ilgili olarak, ¢aligmaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana

acgiklandi.

Yukarida yer alan ve calismadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.
Aklima gelen biitiin sorulart sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen caligma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen

arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu c¢alismaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
e  Goniilliiniin; (El yazisi ile)

Adi- Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):
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o Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazist ile)
Gorev yaptig1 boliim:
Imzasi:

Tarih:
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Ek 3

DIYETISYEN VE DIYETISYEN ADAYLARININ OBEZ BIREYLERE KARSI
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calismanin amaci, Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde 6grenim goren diyetisyen
adaylarmin ve diyetisyenlerin obez bireylere karsi tutumlarini ve 6n yargi seviyelerini
belirleyerek zaman ig¢inde bu konuda olusabilecek degisimlere karsi fikir sahibi olmaktir.
Calismaya katilp katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda sorular
cevaplamaktan vazgecebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan bolim c¢alismaya dahil
edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek hicbir bilgi
istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde

edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel calisma disinda baska amaglar igin

kullanilmayacaktir.

Calisma Sorumlusu Arastirmaci

Sedef DURAN Zehra Seray ESKIOCAK
Doktor Ogretim Uyesi

Anket No:

1) Ogreniminize devam ediyorsaniz:
. Lsmiftayim 2. 2.smiftayim 3. 3.smiftayim 4. 4.smiftayim
Mezun olduysaniz, diyetisyen olarak toplam ¢aligsma siireniz: .............. ay/yil
2) Dogum Tarihiniz: ...... [oci... [ocuiiiine.
3) Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

4)Yasaminizin en uzun gectigl Yer: ......covvvvreirierieeineennnanns

5) Boy uzunlugunuz: ................ cm
6) Viicut agirhigiiz: .............. kg
7) Su ana kadarki en yiiksek viicut agirhiginiz:.......... kg (Yas:......... )

8) Aile bireylerinizde sismanlik dykiisii var m1?

a.Hay1r b.Evet (1.Anne 2.Baba 3.Kardes)
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9) Aileniz disinda yakin ¢evrenizde sisman bireyler var mi1?
a.Hayrr  b.Evet (1.Arkadag/Isarkadasi  2.Komsu 3.Akraba )

10) 8 ya da 9.sorulardan birine evet yanitim verdiyseniz bu bireylerle ilgili duygulariniz

nelerdir? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Uziinti duyuyorum 2. Endise hissediyorum 3. Acima hissediyorum

4. Umursamiyorum 5. Merak duyuyorum 6. Normal karsiliyorum

11) Besin se¢iminizde etkili en 6nemli faktor nedir?

1. Lezzeti 2. Saglikli olmas1 3. Gorsel sunumu 4. Kolay ulagilabilir olmas1 5. Diger

12) Su andaki viicut agirliginizdan memnun musunuz? 1. Evet 2. Hayir
13) Biitiin olarak viicut goriinlimiiniizden memnun musunuz? 1. Evet 2. Hayir
14) Viicut agirhiginizt korumaya dikkat ediyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

15) Son bir yil i¢inde viicut agirligi kaybetmek ic¢in segeneklerden birini uyguladiniz mi?

(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Hayir, uygulamadim. 2. Diyet 3. Egzersiz 4. ilag 5. Bitkisel Destek 6. Cerrahi Yéntem
7. Ditiretik kullanimi 8. Diger (akupunktur vb):...........

17) Yasaminizda kendinizi sisman buldugunuz bir dénem oldu mu? 1. Evet 2. Hayir
18) Cevabiniz evet ise hangi yas araligt: 1) 12-14 2) 15-18 3) 18 sonrasi

19) Viicut agirhiginizla iliskili olarak ge¢cmiste veya halen viicut agirligmizdan dolayi

ayrimciliga ugradimz m1? 1. Evet 2. Hayir
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20) Cevabiniz evetse agagida yer verilen davranislarla karsilastiniz mi1? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz).

1. Lakap takildi 2. Dislanmaya maruz kaldim 3. So6zlii kaba davraniglara maruz kaldim

4. Diger (belirtiniz)...............
21) Bu duruma tepkiniz ne oldu? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

1. Baski altinda hissettim 2. Ofkelendim 3. Utandim 4. Kabullendim 5. Hemen

goriiniisiimi degistirmek istedim 6. Diger (................. )

22) Obez olmak bir insanin yasayabilecegi ..........cccecvuenee. seydir.

1.Enkéti 2. Olumsuz bir 3. Olagan bir 4. Fikrim yok 5. Onemsiz
23) Obez bireylere karsi tutumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1. On yargiliyim 2. Fikrim yok. 3. On yargisizim

24) Saglk kuruluslarinda obez bireyler i¢cin ne gibi ayricaliklar olmalidir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Poliklinik hizmeti alinan yerlerde (koltuk, sedye, tuvalet vb.)

2. Kliniklerde yatarak tedavi goriilen alanlarda (6lglim araglar1 (baskiil, tansiyon aleti

vb.),yatak, dus, tuvalet vb.)

3. Goriintiileme merkezlerinde

4. Ameliyathanelerde

5. Hastane i¢i hasta tagima araclarinda (tekerlekli sandalye, sedye vb.)

6. Ayricalik yapilmasina gerek yok
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25)

................... obezitenin bashca
nedenlerindendir.

Ifadesine ne derece katillyorsunuz?

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Sosyal nedenler

Ekonomik nedenler

Genetik

Fizyolojik nedenler

Psikolojik nedenler

Cevresel nedenler

'Yasam bi¢imi
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Ek 4

GAMS 27-Obezite Onyargi Olcegi

Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size gore
en uygun secenegi

(V) ile isaretleyiniz.

Sisman Bireyler ........c.ccoeeeiinnninn.

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmryorum

Bencildirler

Giizel ytizludiirler

Estetik degildirler

Giiler yuizlidiirler

iradesizdirler

Hastaliklara yatkindirlar

Mutludurlar

o ] D

Toplumda yemek yemekten hoslanmazlar

O

Korkaktirlar

Misafirperverdirler

11

Cekicidirler

12

Hareket yetenekleri kisithdir

13

Ter kokarlar

14

Sempatiktirler

15

Saglikli goriiniirler

16

Hareket etmeyi sevmezler

17

Ozgiivenlidirler

18

'Yasam kaliteleri diisiiktiir

19

Oldugundan daha yagh goriiniirler

20

Sosyal iligkileri giigliidiir

21

Cabuk yorulurlar

83




22

Iyi dinleyicidirler

23

Hareketlerinde yavastirlar

24

Tembeldirler

25

Giizel yemek yaparlar

26

tercih edilmezler

Goriintimlerinden dolay1 duygusal iliskilerde

27

Cana yakindirlar
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