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Amag: Obeziteye karsi olumsuz tutumlar obezite 6nyargisi olarak ifade edilmektedir. Arastirmanin amaci
hemsirelik ve beslenme diyetetik 6grencilerinin obeziteye iliskin dnyargilarinin belirlenmesidir. Gere¢ ve
yontem: Arastirma tanimlayicl ve karsilastirmali tiptedir. Hemsirelik ve Beslenme Diyetetik boliimiinden
toplam 157 son sinif 6grencisi ile gergeklestirilmistir. Veriler Bilgi Formu ve GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast her iki béliimde benzerdir (p>0,05). GAMS-27
Obezite Onyargi Olcegi puan1 Hemsirelik béliimii dgrencileri icin79,97 + 11,45, Beslenme ve Diyetetik béliimii
ogrencileri icin 76,58 + 10,26 olup, iki bolimdeki 6grencilerin puanlari arasinda fark yoktur (p>0,05). GAMS-
27 Obezite Onyarg: Olgegi degerlendirmesine gére égrenciler ényargiya egilimli bulunmustur (Hemsirelik
bélimii %51,6; Beslenme ve Diyetetik bolimii %58,2). Ogrencilerin obezite ényargisi ile ilgili 6z
degerlendirmelerine gore, kendisini obeziteye karsi 6nyargisiz olarak tanimlayan 6grencilerin (n:135; %89,7)
GAMS-27 o6lgek puan ortalamasi (79,8 + 10,9), dnyargih olarak tanimlayanlardan (68,5 + 8,53) yiiksektir
(t:-3,75; p:0,0001). Her iki boliimdeki 6grencilerin cinsiyet, kendi viicut agirhgini tanimlama durumu,
yasaminda kendini sisman buldugu bir donemin varhg: ve ailede sismanlk oykiisii varhgina gére GAMS-27
olgek puanlari farklilik géstermemektedir (p>0,05). Hemsirelik bsliimiinde Beden Kiitle Indeksi zayif olan
ogrencilerin GAMS-27 6lcek puanlari daha yiiksektir (F:3,18; p=0,03). Sonu¢ ve Oneriler: Arastirma
bulgularina gore, obezitenin tani, tedavi ve bakimi sirasinda bu bireylerle calisacak olan Hemsirelik ile
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencileri, obeziteye kars1 dnyargiya egilimlidir.
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Objective: The aim of the study is to determine the prejudices of nursing and nutrition and dietetics students
regarding obesity. Methods: The research is descriptive and comparative. It was carried out with 157 final year
students from the Department of Nursing and Nutrition Dietetics. Data were collected using the Information
Form and the GAMS-27 Obesity Prejudice Scale. Results: The average age of students is similar in both
departments (p> 0.05). GAMS-27 Obesity Prejudice Scale score is 79.97 + 11.45 for Nursing students, 76.58 +
10.26 for Nutrition and Dietetics students, and there is no difference between the scores of the students in the
two departments (p> 0.05). According to the GAMS-27 Obesity Prejudice Scale, students were prone to
prejudice (Nursing department 51.6%; Nutrition and Dietetics department 58.2%). According to the students’
self-evaluations about obesity prejudice, the GAMS-27 mean score of the students who defined themselves as
unprejudiced (n: 135; 89.7%) (79.8 + 10.9) was higher than those who defined it as prejudiced (68.5 + 8.53)
(t: -3.75; p: 0.0001). GAMS-27 scale scores do not differ both department according to the gender, the state of
defining their body weight, the presence of a period in which they find themselves fat, and the presence of a
family history of obesity (p> 0.05). Students whose body mass index is weak in nursing department have higher
GAMS-27 scale scores (F: 3.18; p = 0.03). Conclusions and Recommendations: According to the research
findings, students of Nursing, Nutrition and Dietetics department are prone to prejudice against obesity.

Atif/Citation: Uyanik, G., Yilmaz, M. & S$ahin, A. (2020). Saghk bilimleri 6grencilerinin obezite ile ilgili
onyargilarinin belirlenmesi, Genel Saglik Bilimleri Dergisi. 1(2), 48-58.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) istatistiklerine gére tiim diinyada 18 yas iistii yetiskinlerin %39’u (1,9
milyar) fazla kilolu, %13’ti (650 milyon) ise obezdir (WHO, 2018). Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi Calismasinda (TURDEP-II, 2010) yetiskinlerin %31,2’sinin obez oldugu,
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasin da (2010) ise yetiskinlerin %34,6’sinin fazla kilolu,
%30,3’liniin obez oldugu belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013; T.C. Saglik Bakanlig1 & Hacettepe
Universitesi, 2014). Obezite; kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kanserler ve kronik solunum yolu
hastaliklari riskini artirmasi nedeniyle kiiresel hastalik yiiklerinin artisindan da sorumludur (Clarke,
Swinburn & Sacks, 2020; Tan, Corciova & Nicholls, 2019; WHO, 2018). Kiiresel hastalik ytikii
arastirmasina gore obezite, bulasici olmayan hastaliklar icinde ilk iki siradaki mortalite nedenlerinden
olan iskemik kalp hastalig1 ve inmenin, engellilige neden olan hastaliklardan besinci siradaki diyabetin
etyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir (WHO, 2017). Obezite, yol actig1 bu ciddi fiziksel sorunlarin
yaninda psikolojik ve sosyal sorunlari da beraberinde getirmektedir (Kayar & Utku, 2013).

Obezite karsit1 tutumlar, sosyal olarak yaygin bicimde normal kabul edilebilen bir cesit 6nyargi
bicimi olup, obez bireyleri sik¢ca hedef almaktadir (Balcioglu & Baser, 2008; Joslyn & Haider-Markel,
2019). Obeziteye karsi olumsuz tutumlar obezite 6nyargisi olarak ifade edilmekte olup bireylerin
glinliik yasamda en dogal haklarindan olan egitim alma ve ¢alisma hakki alanlarinda firsat esitsizligine
ve saglik hizmetlerinde olumsuz tutum ve davranislara maruz kalinma durumu olarak
tanimlanmaktadir (Puhl & Heuer, 2010; Welborn, 2013). Yaklasik 30 y1l 6ncesinden baslamakla birlikte
son yillardaki calisma sonuglarina gére obez bireyler giinlilk yasamin her alaninda damgalanmakta,
kilolar1 nedeniyle su¢glanmaktadirlar (Crandall & Martinez, 1996; Hamurcu, Oner, Telatar & Yesildag,
2015; Okumusoglu, 2016; Tan et al., 2019; Teixeira, Pais-Ribeiro, da Costa Maia & Maia, 2012). Bunlarla
birlikte obezitenin beraberinde getirdigi cesitli kronik durumlara 6zgii (hipertansiyon riski, tip 2
diyabet inme riski vb.) komplikasyon gelisme riski ylksekligi, pozisyon verme ve hareket ettirme
zorlugu, tani, tedavi ve bakimda kullanilacak malzemelerin yetersiz olmasi gibi nedenlerle saghk
calisanlarinin obez bireylere yonelik olumsuz tutum ve o6n yargili davranislari oldugu bilinmektedir
(Falkner et al., 1999).

Literatiirde her cografya ve kiiltiirde obeziteye yonelik olumsuz tutumlarin yaygin oldugunu
gosteren arastirmalar mevcut olup (Forhan & Salas, 2013; Puhl, Neumark-Sztainer, Austin, Luedicke &
King, 2014; Saguy, Frederick & Gruys, 2014; Tan et al., 2019) son 10 yilda obeziteye karsi dényargi
prevalansinin %66’ya kadar ytikseldigi bildirilmistir (Andreyeva, Puhl & Brownell, 2008). Tiirkiye’'de
ise beslenme ve diyetetik 6grencilerinin obeziteye kars1 onyargi sikhiginin %26,5 (Altun, 2015), saglk
yuksekokulu 6grencilerinin %23,5 oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Sert, Seven, Cetinkaya,
Pelin & Aygin, 2016). Obez gebelere karsi ebelik 68rencilerinin %69,9’u 6nyargiya egilimli, %10,4’li 6n
yargili bulunmustur (Altinayak, Giir & Ozkan, 2017). Literatiirdeki bu calismalara karsin, saghk bilimleri
alaninda farkli meslek tiyelerinin obez bireylere yonelik tutumlarini, 6nyargilarini karsilastiran
calismalara rastlanmamistir. Obez bireylere karsi 6nyarginin 6zellikle saglik alaninda 6nlenebilmesi i¢cin
onemli adimlardan birisi sorunun biiytikliigiiniin tespit edilmesidir. Saglik ekibi liyelerinin yan1 sira
heniiz saglik alaninda lisans egitimi alan 6grencilerin obezite 6nyargi diizeylerinin belirlenmesi, obezite
onyargisini 0nlemek icin atilacak adimlarin planlanmasinda temel olusturacaktir.

AMAC

Arastirmanin amaci hemsirelik ve beslenme diyetetik 6grencilerinin obeziteye iliskin 6nyargi
diizeylerinin belirlenmesidir.
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve karsilastirmali tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, bir devlet iiniversitesinde 6grenim goren Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ile Beslenme ve Diyetetik Bolimii 4. Sinif 6grencileri ile gerceklestirilmistir. Dordiinci sinif 6grencileri,
lisans egitimlerini almis ve tamamlamak iizere olmalar1 nedeniyle secilmislerdir. Aragstirmanin evreni
283 ogrenciden (Hemsirelik 198, Beslenme ve Diyetetik 85) olusmustur. Arastirmada tam sayim
yontemi ile tiim evrene ulasilmasi hedeflenmesine karsin evrenin %55,5'1 (n:157 6grenci- Hemsirelik
100 6grenci; Beslenme ve Diyetetik 57 6grenci) arastirmaya goniilli olarak katihim gostermistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri “yas, cinsiyet, egitim gordiigii boliim, 6grencilerin obeziteye karsi
tutumu, viicut agirhigr algisi, gegmiste kendisinde ve ailesinde obezite oykiisiiniin var olmasidir.
Arastirmanin bagimh degiskeni ise obezite onyargisidir (GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi toplam
puani).

Veri Toplama Araglan

I-Bilgi Formu: Formda 6grencilerin sosyodemografik ¢zellikleri ile literatiirden (Altun, 2015;
Okumusoglu, 2016; Sert et al., 2016) yararlanilarak olusturulan obeziteye iliskin diistincelerine yonelik
toplam 11 soru yer almistir.

II-GAMS-27 Obezite Onyargi Olcegi: Saglhk egitimi alan égrencilerin obezite ényargilarini
6lemek icin gelistirilmistir (Ercan, Ok, Kiziltan & Altun, 2015). Olcek, gelistiren yazarlarin isimlerinin
bas harfleri verilerek adlandirilmistir. Olgek 27 maddeden olugsmaktadir (en diisiik 27 puan- en yiiksek
135 puan). Olgek dnyargisiz (<68 puan), dnyargiya egilimli (68,01-84,99 puan arasi) ve ényargil (285
puan) olmak iizere li¢c sekilde degerlendirilmekte, 6lcekten alinan puan arttikca 6nyargl diizeyi
artmaktadir (Ercan et al., 2015).

Veri Toplama

Veriler arastirmacilar tarafindan 6rneklem grubundaki 6grencilere ilgili agiklamalar yapildiktan
ve sozel onamlar1 alindiktan sonra kagit-kalem yontemi kullanilarak, 6grencilerin se¢meli dersleri
oncesinde siiflarinda toplanmistir.

Verilerin Analizi

Statistical Programme for Social Sciences (SPSS 21.0) paket programi kullanilarak istatistik
analizler yapilmis, sayi, ylizde dagilimi, ortalama, Ki-kare, verilerin normal dagilma durumuna gore t
testi/MannWhitney-U testi kullamlmistir. Obezitenin degerlendirilmesinde Beden Kiitle indeksi (viicut
agirliginin -kg- boy uzunlugunun -cm- karesine boliimii ile elde edilen) kullanilmistir (World Health
Organization, 2018). %95 giliven araliginda p<0,05anlamli kabul edilmistir.

Etik

Arastirma i¢in Girisimsel Olmayan Klinik Aragstirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin (Karar no:424;
19.12.2018) alinmistir. Arastirmanin uygulandigi boéliimlerin bolim baskanliklarindan yazili izin
alinmistir. Olgek kullanimu igin élgek sahiplerinden e-posta yolu ile izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 157 oOgrenci (Hemsirelik %62,1 n: 100; Beslenme ve Diyetetik %35,4 n:57)
katilmistir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin yas ortalamasi 21,97+0,97; Beslenme ve Diyetetik bolimii
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ogrencilerinin 22,18+1,40’dir (p>0,05). Hemsirelik boliimiinde 6rneklemin %80 (n:80)’inini, Beslenme
ve Diyetetik boliimtiinde %98,2 (n:56)’sini kiz 6grenciler olusturmaktadir. Fazla kilolu ve obez grupta
yer alan 6grenci yiizdesi Hemsirelik béllimiinde sirasiyla %17 ve %9 iken; Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde sirasiyla %1,8 ve %10,5'tir (Tablo1).

Tablo 1. Ogrencileri tamtici bilgiler ve &grencilerin obezite konusunda kendileri ve yakinlan ile ilgili
degerlendirmeleri

Hemgsirelik Beslenme ve
Ozellikler Diyetetik

n % n %
Cinsiyet
Kiz 80 80,0 56 98,2
Erkek 20 20,0 1 1,8
BKi
Zayif (<18,49) 3 3,0 - -
Normal (18,5-24,9) 71 71,0 50 87,7
Fazla kilolu (25,0-29,9) 17 17,0 1 1,8
Obez (230,0) 9 9,0 6 10,5
Kendi viicut agirhiginizi nasil tanimlarsimz?
Zayif 15 15,2 12 21,1
Normal 71 71,7 45 78,9
Sisman 13 13,1 - -
Yasaminizda kendinizi sisman buldugunuz bir dénem oldu mu?
Evet 65 65,0 31 54,4
Hayir 35 35,0 26 45,6
Ailenizde sisman olmus/olan birey var mi1?
Evet 43 43,0 23 40,4
Hayir 57 57,0 34 59,6

Ogrencilerin kendi viicut agirliklarini algilama durumu sorulmustur. Her iki béliimde de
ogrenciler kendilerini en yliksek oranda (Hemsirelik %71,7; Beslenme ve Diyetetik %78,9) normal
kiloda tanimlamislardir. Ogrencilerin yaridan fazlas1 (Hemsirelik %65; Beslenme ve Diyetetik %54,4)
yasaminin bir béliimiinde kendini sisman buldugunu belirtmistir. Ogrencilerin okuduklari bliime gére
BKi ortalamalan arasinda anlamh fark bulunmus (MWU:1863,50, p:0,0001), Hemsirelik béliimii
ogrencilerinin BKi ortalamasi daha yiiksektir (Hemgirelik 6grencilerinde 22,36%3,27; Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinde 20,41+1,74) (Tablo 2). Her iki béliimdeki 6g8rencilerin yariya yakin
(Hemsirelik %43; Beslenme ve Diyetetik %40,4) ailesinde obez birey oldugunu, bu bireyinde en yiiksek
oranda anneleri oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin ailesinde obez birey olma durumuna gore
BK{I’lerinin degismedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 2. Ogrencilerin BKi ve GAMS-27 Obezite Onyargi Olcegi puan ortalamasi

Hemsirelik Boliimii Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Ozellikler X+SS Min-Max X+SS Min-Max
BKi 22,36+3,27 17,30-31,22 20,41+1,74 17,36-25,71
GAMS-27 Obezite Onyargt ~ 79,97+11,45 56,00-113,00 76,58+10,26 49,00-100,00

Olgegi

Hemsirelik boliimu 6grencilerinden %9’'u, Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin %12,5'i
kendisini obeziteye karsi dnyargili olarak tanimlamistir (p>0,05). Bununla birlikte her iki b6limiin
ogrencilerinin GAMS-27 o6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda da fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 2). Grafik 1’de goruldiigii gibi, 6lcek puan ortalamalarina gére her iki 6grenci grubu da obeziteye
kars1 onyargiya egilimli grubundadir. Kendisini obeziteye karsi oOnyargisiz olarak tanimlayan
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ogrencilerin (n:135; %89,7) GAMS-27 olgek puan ortalamast (79,8+10,9), oOnyargili olarak
tanimlayanlardan (68,5+8,53) yiiksektir (t:-3,75, p:0,0001). BKI simflamasina gére Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinin 6lcek puan ortalamalari arasinda fark yok iken Hemsirelik b6liimiinde
zayif gruptaki 6grencilerin dlcek puanlar1 daha ytiksek olup, zayif hemsirelik 6grencileri daha fazla
onyargili olarak degerlendirilmistir (F:3,18; p=0,03). Her iki boliimdeki 6grencilerin cinsiyet, kendi
viicut agirligini tanimlama durumu, yasaminda kendini sisman buldugu bir dénemin varligi ve ailesinde
sismanlik 6ykiisii varligina géore GAMS-27 6lcek puanlari farklilik gostermemektedir (p>0,05).

100

80

60 51,6 0

10 326

23,6

,
" 158 182 .
0 ]

Onyargisiz (<68puan)  Onyargiya egilimli (68,01-  Onvargih (=85 puan)
£4.99 puan)

B Hemsirelik Beslenme ve Diyetetik

Grafik 1. Ogrencilerin GAMS-27 Obezite Onyarg: Olcegi degerlendirmesi
TARTISMA

Obezite goriilme sikligl tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de giin gectikce artmakta, saglik
¢alisanlar1 daha ¢ok obez bireye saglik hizmeti sunmak durumunda kalmaktadir. Obez bireyler bircok
saglik sorunu ile kars1 karsiya iken psikososyal sorunlar da gittikce giin yiiziine cikmaktadir. Ozellikle
yasamin cesitli alanlarinda ve ¢ok cesitli gruplar tarafindan ayrimciliga ugrayabilmektedirler. Konu ile
ilgili literatiire katki saglamasi hedeflenen bu arastirma Hemsirelik ile Beslenme ve Diyetetik boliimii
ogrencilerinin obeziteye iliskin Onyargi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Arastirma sonucuna gore Hemsirelik ve Beslenme ve Diyetetik bolimii 68rencileri obeziteye karsi
onyargiya egilimlidir.

Bu arastirmada oldugu gibi yapilan diger arastirmalarda da (Altun, 2015; Robinson, Ball &
Leveritt, 2014; Sert et al., 2016) farkli sinif diizeylerinde egitim goren saglik bilimleri 6grencilerinin sinif
diizeyine ve yasa gore obezite dnyargi diizeyinin degismedigi bildirilmistir. Obezite karsiti tutumlar ile
ilgili yayinlanan bir sistematik derlemede ise 6zellikle gen¢ saglik profesyonellerinin obez bireylere
karsi daha 6nyargili oldugu, artan yasla birlikte 6nyarginin azaldigi belirtilmistir (Budd, Mariotti, Graff
& Falkenstein, 2011). Saglik bilimleri 6grencilerinin farkl siniflarda olsalar da, yaslarinin birbirine yakin
olmasi ve deneyimlerinin benzer olmasi obezite onyargisi diizeylerinin benzer olmasini etkilemis
olabilir.

Hemsirelik bolimindeki her dort 6grenciden birisinin, Beslenme ve Diyetetik boélimiindeki
yaklasik her 10 6grenciden birisinin fazla kilolu ve obez grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. Bu durum
egitimleri geregi Beslenme ve Diyetetik béliimii 6grencilerinin farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi
ile iliskili olabilir. Bu arastirmadaki égrencilerin BKi ortalamasi sonuclan Tiirkiye’de gerceklestirilen
diger arastirma (Altun, 2015; Okumusoglu, 2016; Sert et al., 2016) sonuglari ile paraleldir. Ancak bu
arastirmada fazla kilolu ve obez olan Hemsirelik béliimii 6grencisi orani, diger calismalarda bildirilen
saglik bilimleri 68rencilerinin oranindan daha yiiksektir (Altinayak et al.,, 2017; Sert et al.,, 2016). Farkh
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saglik bilimleri 6grencilerinde ytliriitiilen arastirmalarda (Altun, 2015; Robinson et al., 2014; Sert et al,,
2016) oldugu gibi bu arastirmada da Beslenme ve Diyetetik b6liimii 68rencilerinin 6nyargi diizeyinin
BKi'ye gore farkhlik gostermedigi belirlenmistir. Buna karsin BKI'si zayif olarak siniflandirilan
Hemsirelik b6liimii 6grencilerinin obeziteye karsi daha dnyargili oldugu belirlenmistir. Siklikla bireyin
kendi BKI’si obezite 6nyargisi iizerinde etkili bulunmasa da ézellikle zayif gruptaki bireylerin obez
bireylerle empati kurmada zorluk yasayabilecegi ve daha fazla kilo karsiti tutum sergileyebilecegi, bu
durumun obezite 6nyargisi lizerinde etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Her iki bolimdeki 6grencilerin yariya yakini (hemsirelik %43; beslenme ve diyetetik %40,4)
ailesinde obez birey oldugunu, bu bireyinde en yiiksek oranda anneleri oldugunu belirtmislerdir. Ancak
ailede fazla kilolu/obez birey varliginin 6grencilerin obezite 6nyargi diizeyini etkilemedigi gorillmistiir.
Toplumda obeziteye karsi alginin arastirildig1 bir calismada katilimcilarin yaridan fazlasinin (%51,4)
ailesinde fazla kilolu ya da obez birey oldugu, eger bu bireyler saglik bilincine de sahip ise fazla
kilolu/obez bireylerin saglikli beslenmelerini destekledikleri belirtilmistir (Wood & Shukla, 2016).
Ailede obez birey varligi cocukluk dénemi obezitesini etkilerken (Bhadoria et al., 2015), bu arastirmanin
orneklem grubunu olusturan adolesan dénem ile ailede obez birey varliginin iliskili olmadigi
gorilmiistiir. Addlesan donemdeki bireylerin kendi kararlarini verebilmeleri ve aileden uzakta
yasamalari nedeniyle aile icindeki beslenme aliskanliklarina dogrudan maruz kalmamalari, bu durumda
etkili olabilir.

Ogrencilerin her iki béliimde de kendilerini obeziteye kars1 ényargih olarak tanimlama oranlari
benzerdir. Okumusoglunun (2016) calismasinda o6grencilerin %88,8’i kendini obeziteye karsi
Onyargisiz tanimlamistir. Bu arastirmada obeziteye karsi kendini 6nyargisiz olarak degerlendiren
ogrencilerin GAMS olcek sonucuna gore obezite Onyargl dizeyleri, kendini o6nyargili olarak
degerlendiren oOgrencilerden yiiksektir. Benzer sekilde Altun’'un (2015) calismasinda da kendini
onyargisiz olarak tamimlayan saglik bilimleri 6grencilerinin obezite 6nyargi 6lcek puanlari daha
ylksektir. Bu durum 6grencilerin obeziteyle ilgili 6z degerlendirmelerinin ne kadar gergekei oldugu
konusunda disiindiiriicii olup 6grencilerin 6nyargiya iliskin farkindaliklarinin diisiik olduguna isaret
etmektedir.

Obez bireyler toplumun her alaninda Onyarg), ayrimciik ve etiketlenme sorunlariyla
karsilasmaktadirlar (Puhl & Heuer, 2009; Saguy et al., 2014). Mezuniyet sonrasi obezite tanili bireylere
saglik hizmeti sunacak olan 6grencilerin, okuduklar1 béliime gore dnyargi egilimi agisindan aralarinda
fark olmadigi, her iki grubun da obezite acisindan onyargiya egilimli olduklar1 gérilmiistiir. Bu sonug
obezitenin toplumsal bir sorun, bir salgin oldugu ve bireysel davranislarin suglandigi, obeziteye karsi
onyargiya egilimin arttig1 sonucu ile 6rtiismektedir (Saguy et al., 2014). Ebelik b6ltimi (Altinayak et al.,
2017) ve saglik bilimleri (Sert et al., 2016) 68rencilerinde yiriitiilen calismalarda 6grencilerin obezite
onyargi egilimlerinin ylksek oldugu belirlenmistir (Altinayak et al., 2017; Sert et al., 2016). Ticari
bilimler ve saglik bilimleri 6grencilerinin obezite 6nyargisinin karsilastirildig1 bir diger arastirmada bu
iki bolimiin o6grencileri arasinda fark bulunmazken, saghk bilimleri 6grencilerinin 6l¢ek puan
ortalamasi (78+11,11) bu arastirma ile benzerdir (Altun, 2015). Avustralya’da saglik bilimleri ve diger
bilimlerdeki 6grencilerin obezite 6nyargisinin incelendigi arastirmada, her iki gruptaki 6grencilerin
onemli diizeyde obezite 6nyargisi oldugu, obez bireyleri “iradesiz” olarak tanimladiklari ve obezitenin
genetik bir sorun oldugunu diisiinen 6grencilerin daha az 6nyargili oldugu belirtilmistir (Robinson et
al., 2014). Obeziteye yonelik tutumlar1 bu arastirmadakinden farkl bir aragla 6lcen ¢alismada saghk
bilimleri 6grencileri ve hemsirelerin orta diizeyde oOnyargili oldugu, diyetisyenlerin ise saghk
profesyonelleri arasinda en az 6nyargil olan grup oldugu belirtilmistir (Wynn, Islam, Thompson &
Myint, 2018). Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencileri, stajyerler ve diyetisyenler arasinda obezite
onyargisinin degerlendirildigi arastirmada ii¢ grubun kilo karsiti tutum puanlari arasinda fark olmadigj,
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bununla birlikte, diyetisyenlik mesleginde ilerledik¢ce obezite Onyargisinin azaldigi bulunmustur
(Welborn, 2013). Italya’da gerceklestirilen arastirmada, Psikoloji boliimii iiniversite 6grencilerinin kilo
karsiti tutumlarinin ve fazla kilolu/obez bireylerden hoslanmama durumunun diisiik diizeyde oldugu
belirtilmistir (Caroli & Sagone, 2013). Saghk alanindan farkli olarak egitim fakiiltesi son sinif
Ogrencilerinin ise obezite dnyargisinin en ylksek oldugu bildirilmistir (Okumusoglu, 2016). Tiim bu
sonuclar mesleklerini icra ederken obez bireylerle giinliik isleyiste calisacak egitimcilerin veya saghk
calisanlarinin, daha lisans egitimi diizeyinde iken onyargi egilimlerinin minimuma indirilmesi,
farkindaliklarinin artirilmasi ve 6nyargidan uzak hizmet sunmalari konusunda bilgi, beceri ve tutum
kazandirilmasinin 6nemini gostermektedir. Saglik alaninda obezite Onyargisimi azaltmada
kullanilabilecek oneriler, obezitenin kronik bir saglik durumu olarak konumlandirilmasi, obezitenin
nedenleri hakkinda egitimin artirilmasi, obezitenin ciddiyetinin degerlendirilmesine yonelik standart
yontemler uygulanmasi ve tedavi stratejilerinin standartlastirilmasi olarak siralanabilir (Forhan &
Salas, 2013).

Ogrencilerin obezite 6nyargis1 degerlendirmelerinin kendi bildirimlerine dayali olmasi bu
arastirmanin sinirlhiliklarindan birisidir. Bulgular yorumlanirken bu durum dikkate alinabilir. Bir diger
sinirlilik ise arastirma 6rneklem sayisinin sinirli olmasi olup bu durum goniilliiliik esasina gore katilim
ile iligkilidir. Saglik bilimleri 6grencileri ile ¢ok sayida arastirma yiirttiiliiyor olmasi, 6grencilerin
goniilli katilim gésterme oraninin diismesine yol agiyor olabilir. Ogrencilerle yapilan calismalarda daha
fazla katilim olmasini saglayacak veri toplama stratejileri gelistirilebilir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma bulgulari, obez/fazla kilolu bireylerle calisacak ve bu bireylerde obezitenin tani, tedavi
ve bakimi alanlarinda olumlu davranis degisimi saglayarak, bu davraniglarin siirdiiriilmesini
desteklemesi beklenen Hemsirelik ile Beslenme ve Diyetetik b6limii 68rencilerinin obeziteye karsi
onyargiya egilimli oldugunu ortaya koymustur. Obez bireylere yapilan saglik danismanhg ve saghk
hizmeti sunumunun 6ntlinde bir engel olusturan obezite dnyargisi, saglikta obez bireylere yonelik
esitsizlik olusmasina neden olmaktadir. Saglik alaninda hizmet verecek olan saglik profesyonellerinin
timi, 6zellikle de Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin diyet verme ve obeziteyi yonetme
acisindan, obeziteye karsi dnyargilarini lisans egitiminde degistirmek 6nemlidir. Obezite 6nyargisini
onlemeye yonelik egitimlere, hem lisans miifredatinda hem de hizmet i¢i oryantasyon programlarinda
yer verilmesi yararl olacaktir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization statistics, 39% (1.9 billion) of adults over the
age of 18 are overweight and 13% (650 million) are obese (World Health Organization, 2018). The prevalence of
obesity in adults in Turkey varies between 30.3%- 31.2% (T.C. Saglik Bakanligi, 2011; T.C. Saglik Bakanlig1 &
Hacettepe Universitesi, 2014). In addition to the serious physical problems caused by obesity, it also brings with
it psychological and social problems (Kayar & Utku, 2013). Anti-obesity attitudes are a form of prejudice that can
be widely accepted as socially normal and frequently target obese individuals (Balcioglu & Baser, 2008; Joslyn &
Haider-Markel, 2019). Obesity prejudice is defined as exposure to inequalities in education and employment, and
negative attitudes and behaviors in health care (Puhl & Heuer, 2010; Welborn, 2013). In the literature, there are
studies showing that negative attitudes towards obesity are widespread in every geography and culture (Forhan
& Salas, 2013; Puhl, Neumark-Sztainer, Austin, Luedicke & King, 2014; Saguy, Frederick & Gruys, 2014; Tan et al,,
2019), and the prevalence of prejudice against obesity has increased up to 66% in the last 10 years (Andreyeva,
Puhl & Brownell, 2008). Of Turkey in the frequency prejudice against obesity, nutrition and dietetics students was
26.5% (Altun, 2015), there are studies reported that health school students is 23.5% (Hard Seven, Cetinkaya, Pelin
& Aygun, 2016). Despite these studies in the literature, studies comparing the attitudes and prejudices of different
professional members towards obese individuals in the field of health sciences have not been found. One of the
important steps to prevent prejudice against obese individuals especially in the field of health is to determine the
magnitude of the problem.

Objective: The aim of the study is to determine the prejudices of nursing and nutrition and dietetics
students regarding obesity.

Methods: The research is descriptive and comparative. It was carried out with 157 final year students from
the Department of Nursing and Nutrition Dietetics. Fourth grade students are selected because they are about to
complete their undergraduate education. Data were collected using the Information Form and the GAMS-27
Obesity Prejudice Scale.

I[-Information Form: The form was developed using the literature (Altun, 2015; Okumusoglu, 2016; Sert et
al,, 2016). In the form, there were 11 questions regarding the sociodemographic characteristics of students and
their thoughts on obesity.

II-GAMS-27 Obesity Prejudice Scale: It was developed to measure the obesity prejudice of students with
health sciences (Ercan, Ok, Kiziltan & Altun, 2015). The scale was named by giving the initials of the names of the
developing authors. The scale consists of 27 items (lowest 27 points - highest 135 points). The scale is evaluated
in three ways: without prejudice (<68 points), prone to prejudice (between 68.01 and 84.99 points) and with
prejudice (=85 points). As the score obtained from the scale increases, the level of prejudice increases (Ercan, Ok,
Kiziltan, & Altun, 2015).

Statistical analyzes were made in SPSS 21.0 package program, p <0.05 values were accepted as significant
in the 95% confidence interval.

Results: The average age of students is similar in both departments (Nursing 21.97 + 0.97; Nutrition and
Dietetics 22.18 + 1.40) (p> 0.05). The mean BMI is 22.36 * 3.27 in Nursing students, 20.41 * 1.74 in Nutrition and
Dietetics students, and the average BMI of nursing students is higher (p<0.05). GAMS-27 Obesity Prejudice Scale
score is 79.97 + 11.45 for Nursing students, 76.58 * 10.26 for Nutrition and Dietetics students, and there is no
difference between the scores of the students in the two departments (p> 0.05). According to the GAMS-27 Obesity
Prejudice Scale, students were prone to prejudice (Nursing department was 51.6%; Nutrition and Dietetics
department was 58.2%). According to the students' self-evaluations about obesity prejudice, the GAMS-27 mean
score of the students who defined themselves as unprejudiced (n: 135; 89.7%) (79.8 + 10.9) was higher than those
who defined it as prejudiced (68.5 + 8.53) (t: -3.75; p: 0.0001). GAMS-27 scale scores do not differ both department
according to the gender, the state of defining their body weight, the presence of a period in which they find
themselves fat, and the presence of a family history of obesity (p> 0.05). Students whose body mass index is weak
in nursing department have higher GAMS-27 scale scores (F: 3.18; p = 0.03).
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Conclusions and Recommendations: According to the research findings, students of Nursing, Nutrition
and Dietetics department who will work with these individuals during the diagnosis, treatment and care of obesity
are prone to prejudice against obesity. Obesity prejudice, which constitutes an obstacle to health counseling and
healthcare delivery to obese individuals, causes inequality in obese individuals in health. It would be beneficial to
include trainings to prevent obesity bias in both undergraduate curriculum and in-service orientation programs.
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