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ONSOz

Saglik calisanlarinda obezite sikhigi ve etkileyen faktorleri arastirmak igin
duzenlenmis bir ¢aligmadir. Calismam slresince bilgi, birikim ve deneyimleriyle
yarchimim esirgemeyen Afyon Kocatepe Universitesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ogretim Uyesi degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Giirsel ACARTURK' e tesekkiirlerimi
sunarim. Tezimin anket asamasindaki yardimlarindan dolayr Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan
Diyetisyen Sevgi SAGUN’ a ve yogun calisma tempolar: icinde gonillii olarak bu
arastirmaya katilmayi kabul eden tim meslektaslarima tesekkir ederim.

Hayatta en cok sevdigim, benden maddi ve manevi destegini hichir zaman
esirgemeyen aileme sonsuz tesekkirlerimi sunuyorum.

Sevda EFIL
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OZET

Saghk Cahsanlarinda Obezite Sikhig: Ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmes
Bu calisma, Afyonkarahisar 1l merkezinde gorev yapmakta olan hekim ve
hemsirelerde obezite sikligim ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapild.

Arastirmamiz, Haziran 2005-Eyltl 2005 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Devlet Hastanesi, Zubeyde Hanum Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi, GOgus
Hastaliklar1 Hastanesi, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve merkeze bagl
11 Saglik Ocaginda arastirmayi kabul eden 182 hekim, 319 hemsire Uzerinde
uygulandi. Arastirmada veri toplama aracit olarak anket formu kullanildi. Obezite
siklig1 ve etkileyen faktorleri degerlendirme dogrultusunda; saglik calisanlarinin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim durumu,
meslek streleri, stattleri, aylik geliri, calistigi kurum, sigara ve alkol tiketimi, diyet,
bayanlar icin dogum sayisi, bir ginlik aldiklart besin tiketimi ile almus olduklari
kalori hesaplamasi, gunlik aktiviteleri Ggrenilerek harcadiklar: kalori hesaplamasi)
Ogrenildi ve antropometrik 6lguimler yapildi.

Arastirmada anket sonuclarina iliskin verilerin analizinde; Kruskal Walls Testi,
Mann-Withney U Testi ve Ki kare testleri kullamldi.

Bulgularimizda; saglik calisanlarinda obezite sikligi %7,7 ile genel toplumdaki
sikliktan daha distk bulundu. Obezite Uzerine etkili olan faktérler; yas artisi ve
bununla iliskili olarak mesleki sire artisi, evli olmak, kadinlarda dogum yapmis
olmak seklinde saptand.

Saglhik calisanlarindaki  obezite sikhiginin  disuk  bulunmasi;  galisma
grubumuzun yas ortalamasimin disik olmasina baglandi. Diger calismalara parelel
olarak yasin, evli olmanin, dogum yapmanin obezite Gzerine etkili oldugu saptandh.

Sonug olarak; obezite konusunda bilingli ve 6rnek olmasi gereken saglik
calisanlarinda obezite siklig1 distik bulunmakla birlikte, aym yas grubundaki genel
populasyonla karsilastirilmali calismalaraihtiyag vardir.

Anahtar Sozcukler: Obezite, santral obezite, beden kitle indeksi, saglik
calisanlari, obeziteyi etkileyen faktorler
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SUMMARY
Investigation of obesity frequency and its factors among health workers

Thiswork was done to investigate the obesity frequency and its factors among health

workers (doctors and nurses) who live in Afyonkarahisar.

In this study, the obesity frequency of 182 doctors and 319 nurses was surveyed in
Afyonkarahisar and data were collected from the health workers at different
hospitals: Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Zibeyde Harum Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi, Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiltes and 11 Saglik Ocagi. For the determination of obesity frequency, socio-
demographic history (age, sex, occupation, marriage, education, working time,
economical status, company, smoking, alcohol, diet, pregnancy (for women), calorie
per day) and some anthropometric measurements were taken into consideration.
Kruskal Walls test, Mann-Withney U test and Chi-Square test were used for data

analysis.

According to our results, the obesity frequency of health workers was found 7.7 %
that is smaller than the general obesity frequency. We have found that the main
factors on obesity were age, occupation, marriage and pregnancy (for women). Our
data show that the low obesity in health workers was related to their small ages,

which are in agreement with other results.

As a result, the obesity of health workers is positively associated with urbanization,
family income, education, and other indicators of high socio-economic status.

Key Words. Obesity, central obesity, body mass index, health workers, obesity
factors.
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1.GIRIS

Vicut yag oraninda artisi ifade eden ve sismanlik olarak da bilinen obezite gtinimiiz
dinyasinin giderek artan bir saglik sorunudur. Bireyleri ilgilendiren kozmetik bir
sorun olmaktan ¢ikmis olup, beraberinde getirdigi insiilin direnci sendromu, diabetes
mellitus (DM), hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, hiperlipidemi, nonalkolik yagli
karaciger hastaligi, bazi kanser tirleri, obstriktif uyku apne sendromu ve osteoartrit
gibi hastaliklarla artik bir toplum sorunu haline gelmistir (1).

Obezitenin olusumundaki en temel mekanizma pozitif enerji dengesidir. Yani
besinlerle alinan enerjinin fazla, harcanan enerjinin az olmast sonucu vicutta biriken
enerjinin yag dokusu halinde depo edilmesidir. Endustriyel ve teknolojik ilerlemenin
en Ust dizeye yukseldigi guinimizde, kisiler daha hareketsiz bir yasam tarzina ve
dizensiz beslenmeye yoOnelmislerdir. Bu nedenle de obezite siklhigi ¢ig gibi
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1970 yilinda asir1 kilolularin sikligi
%40, obezitenin sikhigi %15 iken, 2000 yilinda asir1 kilolular %60 ve obezite %27
olarak artmustir (2,3).

Obezite temelde fiziksel inaktivite ve asir1 beslenmenin bir sonucu olmakla
birlikte, bu iki faktérin ortaya ¢ikisini, dolayisiyla obezite olusumunu kolaylastiran
bireysel ya datoplumsal olmak tizere pek ¢ok faktoriin de katkilar: vardir. Bu faktorler
arasinda; kisinin yasi, meslegi, calisma kosullari, gelir diizeyi, egitim dizeyi, medeni
durumu, mesai digindaki aliskanliklari, sigara ve alkol aliskanliklari, dogum sayisi
sayilabilir (4-6) .

Goruldagi gibi obezite hizla artan bir toplum sorunudur. Fiziksel inaktivite ve
asir1 beslenme disindaki obeziteyi etkileyen faktorler degisik calismalarla ortaya
konulmustur. Bununla birlikte saglik calisanlarinda obezite sikligi sadece bir
calisgmada bildirilmis olup, obeziteyi etkileyen faktorler ise arastirilmanmustir.

Toplumumuzdaki fazla kilolularin  ve obezlerin  sikligina ait genis
epidemiyolojik veriler mevcuttur. Bu calisma ise bir toplum taramasi olmayip,
Afyonkarahisar Il Merkezi’ ndeki degisik tedavi basamaklarinda (tip fakiiltesi, devlet
hastaneleri ve saglik ocaklari) gérev yapan hekim ve hemsirelerdeki obezite sikliginin
saptanmasi amaglanmistir. Bu ¢alisma ile saglikla ilgili her konuda bilingli ve 6rnek
olmasi gereken saglik calisanlarimin obezite ile ilgili durumlar1 ortaya konulmus
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olacaktir. Obezitenin dnlenmesinde ve tedavisinde etkin rol oynamasi gereken saglik
calisanlarindan elde edilecek olan bu veriler; genel toplum verileri ile karsilastirma
yapilabilmesine imkan saglayacaktir.

Calismada sadece obezite sikliginin saptanmast ile yetinilmeyecek ve obeziteyi
etkileyen faktorler de arastirilacaktir.

1.1 Obezitenin tamm:

Obezite; vicutta asirt miktarda yag birikimidir. Ortalama agirliga sahip eriskin
erkeklerde, vicut yaginin oram %15-20, kadinlarda da yaklasik olarak %625-30
arasindadir (1,7).

Obezite; insan viicudunda kalp ve damar sistemi, solunum sistemi, hormonal
sistem, sindirim sistemi gibi sistemleri etkileyen ve birgok rahatsizliga zemin
hazirlayan bir hastaliktir. Beraberinde getirdigi instilin direnci sendromu, diabetes
mellitus (DM), hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, hiperlipidemi, nonalkolik
yagh karaciger hastaligi, bazi kanser turleri, obstruktif uyku apne sendromu ve
osteoartrit gibi hastaliklarla artik bir toplum sorunu haline gelmistir (1,7).

1.2 Obezitenin Epidemiyolojis

Obezite eriskinleri ve ¢ocuklari etkileyen kronik bir hastaliktir. Gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde obezite ve komplikasyonlart saglik problemlerinin
basinda gelmektedir. Halk arasinda sismanlik olarak bilinen obezite insan tarihi
boyunca refah, sihhat ve zenginlik belirtisi olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte
gunimuizde, yasam standartlarimin gittikge yukselmesi, kisileri daha hareketsiz ve
duzensiz bir yasam tarzina yoneltmis yeryizindeki tim toplumlar icin gittikce
blylyen bir saglik tehdidi olmasina yol agmistir. Risk faktorlerinin énlenmesi ve
tibbi  bakimdaki gelismeler sonucu bu problemler azaltilabilmektedir. Risk
faktorleri bireyin ve toplumun beslenme durumunun, sagligi bozan faktorlerin
saptanmasi ile ortaya gikmaktadir (8-12).

Glnimizde toplumun biydk bir bolimi o kadar sedanterdir ki fiziksel
aktivite toplam gunlik enerji tiketiminin yaklasik %30’ unu olusturmaktadir. Bu
durum siphesiz son yillarda, obezite insidansinin artmasinda rol oynamstir ve
dustk dizeylerdeki fiziksel inaktivite kardiyovaskiler hastalik gelisimi agisindan
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da ayr1 bir risk faktori olarak tammlanmistir. Bu nedenle fiziksel aktivite
diizeylerinde artis, saglik agisindan 6nemli olup, obezite gelisme sansim azaltmak
icin gereken yasam tarzi stratejisinin bir pargasint olusturmaktadir (7). En azindan
kismen disuk fiziksel aktiviteye bagli olan disik 24 saatlik enerji tuketimi, agirlik
artig1 ve obezite gelisimi icin bir risk faktorudir. Sabit agirliga sahip obezlerde
enerji tuketimi disuk degildir, ancak fiziksel aktivite toplam enerjiye obez olmayan
kisilerdekinden daha az katkida bulunur (7).

Son yillarda yapilan bazi calismalar, cocukluk ¢agi obezitesi prevalansinin
artmakta oldugu gostermistir. Ancak bu konuda beklenenden daha az veri
bulunmaktadir ve bunun birinci nedeni, cocuklarda viicut yag: diizeylerinin basit ve
kesin olarak belirlenmesinin glic olmasidir (13).

Obezite genetik ve cevresel bilesenleri olan multifaktdriyel bir hastaliktir.
Gunumiiz dinyasinda o kadar yayginlasmistir ki sagligimn en 6nemli katilimcist
olarak kotl beslenme ve bulasici hastaliklarin yerini almaya baslamistir ve 6nlenmesi
ve tedavisi igin etkin 6nlemlerin alinmasi gereken bir epidemi olarak kabul edilmelidir
1,7).

Turkiyede diyabet, BGT, hipertansiyon, obezite ve metabolik sendrom sikligi
ile ilgili yapilmig blylk epidemiyolojik calismalar mevcuttur. Turk Diyabet
Epidemiyoloji Calismasinda (TURDEP) obezite sikligi %22, Tirkiye Metabolik
Sendrom Arastirmasinda (METSAR) ise santral obezite sikligi %36,2 olarak
bulunmustur (1,2).

Goruldagi gibi obezite hizla artan bir toplum sorunudur. Fiziksel inaktivite ve
asir1 beslenme disindaki obeziteyi etkileyen faktorler degisik calismalarla ortaya
konulmustur. Bununla birlikte saglhik calisanlarinda obezite ve etkileyen faktorler
calisiimamistir. Sadece 1997’ de yapilan bir calismada 1620 saglik ¢alisaninin koroner
arter hastalig: risk faktorlerinin saptanmasi amaclanmis ve bu risklerden olan obezite
sikligi %13,5 olarak bulunmustur. Bulunan obezite sikligin toplumdaki siklikla
karsilastirilmast veya saglik calisanlarindaki obeziteyi etkileyen faktorler ¢alismanin
amaci olmadigindan belirtilmemistir (14).
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1.3 Obezitenin Etyopatogenezi

Bireyin sagligimin iyi olabilmesi igin vicut bilesiminin kabul edilebilir vicut sinirlari
icinde tutulmasi gerekir. Bunun igin enerji alimiyla harcanan enerjinin dengede olmasi
gerekir. Enerji alimi harcanan enerjiden fazla olur ya da harcama azalirsa vicut
agirhig: artar, obezite meydana gelir. Bunun tersine, enerji alimi harcamadan az olursa
kilo kayb1 meydana gelir (15-19). Enerji alimi enerji tiketimini ve tuketimde alim
etkiledigine gore, ikisinin siki bir koordinasyon iginde olmasi gerekir (7).

Obezitenin yalmzca, uzun sireli pozitif enerji dengesinin sonucu olarak
gelisebilecegi dusunulirse, enerji tiketimindeki azalma teorik olarak agirlik artisina
katkida bulunur (7).

Obezite temelde fiziksel inaktivite ve asirt beslenmenin bir sonucu olmakla
birlikte, bu iki faktérin ortaya ¢ikisini, dolayisiyla obezite olusumunu kolaylastiran
bireysel ya datoplumsal olmak Uizere pek cok faktorin de katkilar: vardir. Cok sayida
epidemiyolojik calismalar yas, cinsiyet, etnik koken, sosyo kultlrel faktorler (egitim
diizeyi, gelir, madeni durum), biyolojik faktorler, davranissal faktorler ( diyet, sigara,
alkol tuketimi, fiziksel aktivite) gibi faktorlerin fazla kilo ve obezite gelisiminde rol
oynadiklar1 gosterilmistir (1,4-7,20).

1.4 Obezitenin Tams

Obeziteye tani koyabilmek icin ideal vicut agirlig: bir baska tam kriteridir. Eriskin
bireyin ideal vicut agirliginin %120' si degerine denk dismektedir. Amerika
Birlesik Devletleri (A. B. D) kullamlan “Agriculture, Food ana Nutriton Center”
erigkinler icin dizenledigi tablolarda, BKI degerinin 27 kg/n? ve Ustl bulunmasini
tibbi risk artig1 olarak kabul edilmektedir (21-23).

Vicutta yag miktar: kadar dagilim da 6nemlidir. Y agin santral ya da abdominal
bolgede toplanmas: ateroskleroz icin risk faktoridir. Beden kitle indeksi ile viicuttaki
toplam yag tahmin edilirken, bel cevresi ile de bolgesel dagilim hakkinda bilgi sahibi
olunur. Erkeklerde 0. 95'lik, kadinlardaki 0. 80’ lik bel/kalca oram santral obeziteyi ve
kardiyovaskiler risk artisim gosterir. ( National Academiy of Sciences, 1991),
kadinlarda 89 cm'yi, erkeklerde 102 cm'yi asan bel cevresi dlgimlerinin obeziteye

kars1 girisim uygulamasin gerektiren bireyleri tanimlamasi Onerilmistir. Genel olarak
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bu temsili dlgimlerin degeri goruntileme yontemleri ile elde edilen visseral yag
Olctimleriyleiliskili korelasyon katsayilarina dayanarak belirlenmistir (7).

1.5 Olguim Y 6ntemleri

Obezite varligi, basta kardiyovaskiler hastaliklar olmak lzere yukarida da belirtilen
birgok hastaligin olusumu igin bir risk faktoridur. Belirtilen bu risk obezitenin siddeti
arttikga artmaktadir. Bu nedenle obezite dizeyini yansitan olgimlere ihtiyag vardir.
Bugin icin kullanilan obezite 6lcim yontemleri; “dansitometri, hidrometri, dual enerji
x-ray absorbsiyometri (DEXA), kimyasal yontemlerle vicut kompartmanlarinin
belirlenmesi, biyoelektriksel empedans ve gortnttileme yontemleri” gibi vicut yagini
dogrudan 6lgen yontemler ile “beden kitle indeksi (BKI), viicut cevresi dlgtimleri ve
deri alti yag dokusu olcumleri” gibi vicut yag orammni dolayli olarak dlcen
yontemlerdir (7).

Obeziteye bagli ko-morbiditelerin olusumunda, vicut yagi miktar1 kadar, yag
dagilim da sorumludur. Y ag dagiliminin; karinda daha belirgin olmak tzere viicudun
Ust yarisindaki fazlaligini ifade eden santral obezite (viseral obezite), insilin direnci
ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle BKi yaminda, metabolik riskler icin uyarici olan ve
santral obeziteyi yansitan antropometrik 6lgimlere de basvurulmalidir. Bu dlcimler;
bel cevresi olcimi, bel ve kalca gevresi oran ile gesitli bolgelerin cilt kivrimlarinin
Olcimudur (7).

Antropometrik analizler hasta degerlendirmesi i¢in uygun bir yontemdir, ancak
Ozellikle bilesimdeki degisikliklerin Olgimi  agisindan Kklinik degerleri  henliz
belirsizdir. Vicut bilesimi olglimleri obezite arastirmalarinin hem laboratuarda hem
de klinikte 6nemli bir pargasim olusturmaktadir (7).

Obezite fazla kilo degil, hastaligin komorbiditesine katkida bulunan viicut yagi
fazlaligidir. Yag birikiminin yerlesimi bu agidan 6nemli olabilir, ancak karmasik
etkilesimin bitlinuyle anlasilabilmesi igin yag dagilimimin dogrudan 6lgtimlerinin
yoplam vicut yaginin kesin olctimleri ile kombine edildigi ve sigara, alkol ttketimi,
inaktivite gibi diger faktorleri de gbz dniine alan daha fazla veriye gereksinim vardir.
Bdylece risk grubundaki hastalarin kesin olarak degerlendirilmesine ve sinirli tedavi

kaynaklarinin daha efektif olarak kullamlmasina olanak saglayacaktir (7).
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Antropometrik olclimler beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag
deposunun gosterges olmasi nedeniyle 6énem tasir. Blyldme ve vicut bilesiminin
(vicut yag1 ve yagsiz vicut dokusunun) saptanmasi antropometrik oOlctimlerle
olabilmektedir. Antropometrik o6lcimler ucuz ve Olglilmesi kolay, gecerli,
yorumlanmasi basit ve tasinabilir arag-gereglerle uygulanabilmektedir. Antropometrik
Olclimler degerlendirmede rutin olarak uygulanmalidir. Antropometrik oOlgimler
nitrisyonel  tedaviye yamtin degerlendirilmesinde de  kullamlabilmektedir.
Antropometrik 6lgtimler stirekli ve diizenli olarak kullamldiklarinda bireyin beslenme
durumu saglikli olarak degerlendirilebilir (8,24,25).

1.5.1. Beden K iitle Indeks (BK 1)

Obezite vicut yag: fazlaligini ifade eder. Obezitenin tamimlanmasi, derecelendirilmesi
ve tedavi ilkelerinin belirlenmesinde gogunlukla beden kitle indeksi kullanilir. Beden
kitle indeksi; vucut agirhigimn, boyun karesine oram (kg/n?) ile hesaplanmaktadir.
Eriskin bireyde boy sabit kalacagindan, vicut agirligindaki artis istisnalar disinda yag
artisgint gosterir. Yirmibes ile 29,9 arasi fazla kilolu, 30 ile 39,9 arasi obez yani
sisman, 40'1n Uzerinde morbid obez olarak tamimlamir (26). Beden kitle indeksi
249'un atinda iken belirgin risk olusturmazken, Ozellikle 29.9'un Uzerinde
kardiyovaskiler mortalitede dort kat artis mevcuttur ve cinsiyetten bagimsiz olarak
bitun risklerde buyuk artiglar gosterir (5,6).

BKI uzmanlar tarafindan vicut agirhginin  degerlendirilmesinde tercih
edilmektedir. Cunku epidemiyolojik gegerlilik, dogruluk, yeterlilik, guvenirlik, fiyat
degerlendirilen acisindan kabul ve elde edilebilirlik kriterlerine sahiptir. Beden
yapisinin tayini icin kullamlan BKI epidemiyolojik gecerliligi olan givenli bir
yontem olarak sorunlarin gelisme sansim agiklamaktadir. BKI boy ile agirlik
arasindaki iliskiyi belirleyen bir Olglttir ve obezitenin degerlendirilmesinde
kullanmimaktadir (8-10,27,28).

BKI duizeyini sigara, yas, genetik, fiziksel aktivite, diyet, evlilik, egitim,
Ogretim, gelir saglik durumu etkileyen 6nemli faktorlerdir (10).
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1.5.2 Bel Cevres
Esnemeyen mezur ile lgim yapilir. En alt kaburga kemigi ile kristailiyak kemik arasi
orta noktadan élculur (9,27,28).

Vicuttaki toplam yag miktar: 6nemli olmakla beraber, yagin nerede biriktigini
bilmek daha 6nemlidir. Karin gevresinde yag birikimi, kalca ve vicudun diger
bolgelerinde yag birikiminden daha fazla saglik risklerine neden olur. Bu risk igin
basit fakat dogru bir yontem bel ¢evresi dl¢ctimudur. Bununla birlikte, bel cevresi ile
iliskili hastalik riskinin, farkli toplumlarda degiskenlik gosterdigi unutulmamalichir
(17).

1.5.3Kalca Cevres
Maksimum cevre, kabalardan gecen noktalardan esnemeyen mezur ile o6lgim
alinmastir (9,27-28).

1.5.4 Bel-kalga oram

Bel-Kalga Orani’ na gore (BKO); erkeklerde 0. 9'un, kadinlarda 0. 85'in Uzeri, bel
gevres Olcimiine gore; erkeklerde 102 cm’ nin, kadinlarda 88 cm' nin Gzeri ve santral
obezite olarak kabul edilir. Bu degerlerde bitin risklerin artrus oldugu bildirilmistir
(1,7,24).

1.5.5Vucut Agirhg
Ideal viicut agirligi ( optimal body weight OBW) ise, boy ve cinsiyete uygun standart
vicut agirligidr.

Beslenme durumunu yansitmada birgok sinirlayici 6zellige sahip olmasina
karsin kolay uygulanmasi nedeniyle en yaygin olarak kullamlan antropometrik
Olcimdur. Vicut agirligi, vicuttaki yag, protein, su ve kemik mineralinin toplamini
gogterir. Odem ve asit vilcutta sivi birikimini arttirir. Boylece yag ve doku kaybr olsa
bile agirlik kayb: saklanamaz ve gizli kalabilir (1,7,9,27,28).

1.6 Komorbiditeleri ve Onemi

BKI'nin orta yaslarda yiksek olusu degisik tip morbidite ile iliskilidir. Bunlar
kardiyovaskiler hastaliklar, yetiskinlikte baslayan diabet ve bazi kanser tiplerini
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kapsamaktadir. Sismanliktan geriye donmek zordur, bundan dolayr BKI’'nin belli
sinirlar iginde tutulmasinin Gnemi ortaya gikmaktadir (1,7,10).

1.6.1 DM

Obezite yol agtigi insilin direnci aracilig1 ile Tip 2 diyabete yatkinlik olusturur.
Genetik yatkinlik ile birlikte obezite tip 2 diyabet icin risk faktort olarak kabul
edilmektedir. Tip 2 diyabet riski ile BKI veya kilo artis1 arasindaki guclu iliski hem
erkekleri hem de kadinlar1 kapsayan bircok ¢alismada kanitlanmstir (1).

Yasam boyunca dizenli beslenmeyi, insilin uygulanmasin, dizenli fiziksel
aktiviteyi ve dengeli psikolojiyi gerektiren bu hastaligin tedavisinde en 6nemli rolt
hastanin kendisi oynar (8,29-32).

Tedavi yontemi ne olursa olsun obez bireylerde basarili kilo kaybinin tip 2
diyabetin hem insidansin1 hem de siddetini azalttig1 birgok calismada kanitlanmustir.
Obez diyabetik hastanin tedavisi fazla kilo azaltmayi, kronik hiperglisemiyi
dustrmeyi ve diger risk faktorlerini dizeltmeyi hedefleyen stratejileri kombine
etmelidir. Tum tedavilerde oldugu gibi kilo kaybi hem yasam kalitesini hem de yasam
siresini olumlu yonde etkilemektedir. Herhangi bir obez diyabetik hastaya verilecek
ilk Oneriler 6gun plamimin optimize edilmesini ve fizik aktivitenin artirilmasin
icermelidir. Ayni zamanda basaril1 bir tedavi sonucu hastanin tedavi yontemlerini
anlamasini ve hasta ve saglik personeli arasindaki iyi is birligine baglidir. Diyabetes
mellitusda egitim tedaviye yardim degil tedavinin kendisidir ( 9).

Bununla birlikte bitin obez bireylerde diyabet gelismez ve hastaligin ortaya
¢ikmast igin insulin sekresyonunda bir defektin varliginin zorunlu oldugu iyi
bilinmektedir (1).

Sonug olarak, birgok hasta kan glikozunu normale indirebilen insiiliin ile tedavi
edilir. Kilo kaybimin glikozu district etkileri potansiyel olarak, en azindan oral
hipoglisenik ilaglarin etkisi kadar giicli oldugu halde, giinimizde anti-obezite ilaglar
birinci ve ikinci tedavileri olmaktan ¢cok yardimci tedavi olarak kabul edilmektedir (7).

1.6.2 insiilin direnci sendromu

Instilin direnci, hedef dokularin ( kas, karaciger, yag dokusu) insiiline olan cevabinin
azalmasidir. Diyabetik olmayan bireylerde, insilin direncinin, ileride gelisebilecek tip
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2 diyabetin 6nceden tahmin edilmesinde 6nemli bir roli vardir. Buna ek olarak
inslin direnci, artan kardiyovaskiler risklere isaret olarak kabul edilen, metabolik
bozukluklarla birliktelik gostermektedir.

“Instilin Direnci Sendromu” veya “Sendrom X” olarak bilinen bu durum,
hiperinsiilinemi, hipertansiyon ve dislipidemiyi icermektedir. Insiilin direnci
sendromuyla birlikte olan bu metabolik bozukluklarinin ve hipertansiyon ile
dislipidemi gibi makrovaskiler durumlarin, ayni zamanda tip 2 diyabetli hastalarda
kardiyovaskiler komplikasyonlar igin bagimsiz risk faktorleri oldugu gosterilmistir.

Hiperinsilinemi, hipertrigliseridemi, hipertansiyon ve glikoz intoleransin
iceren insilin direnci sendromunun kardiyovaskuler morbiditeyi artirdigi bircok Kisi
tarafindan ileri suralmastur ( 1).

1.6.3 Hipertansiyon

Hipertansiyon kan basincinin eriskin bireylerde 140/90mmHg’ nin tizerinde olmasidir.
Hipertansiyonun olusumunda rol oynayan faktorler arasinda yas, cinsiyet ve bireyin
beslenme aligkanliklar1 gelmektedir (8,29-32).

Obez hastalarda 6limin en buydk iki “dogrudan” nedeni kanser ve
karditovaskiiler hastaliktir. Ozelde diyabet ve hipertansiyon olmak tizere birgok ko-
morbidite baglica kardiyovaskiler hastalik aracilig: ile olmak Uzere prematir 6lim
nedenidir. Obezite genel populasyonda kardiyovaskiler hastalik artisinin major bir
nedenidir (1,7).

Obezitede hipertansiyonun nedeni tam olarak bilinmemektedir fakat obezitenin
bircok Ozelligi potansiyel olarak kan basincim yikseltebilme potansiyeline sahiptir.
Klasik boyutlardaki mansonlar obez bireyler icin genellikle ¢ok kuguktur ve kan
basincinin oldugundan yiiksek Olglilmesine neden olur. Obezitede artmis olan vicut
kitle indeksi oksijen tiketimi ve kardiyak debide bir artisa neden olur. Obezitede kan
hacmi vicut kitlesindeki artisla orantili olarak artar (1,7).

Diyetle tuz aliminda artis gegici olarak kan basincim yikseltirken, lipit ve
kolestorelden zengin gidalarin tiketilmesi de hipertansiyon olusumunu kolaylastirir
(8,29-32). Ayrica fiziksel aktivite yoklugu, psikososyal stres obezitede hipertansiyona
neden olan epidemiyolojik faktorlerdir (1 ).
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1.6.4 Koroner kalp hastahklar:
Koroner kalp hastaligi (KKH) toplumlarinda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olarak bilinmektedir (1).

Iskemik kalp hastaliklarinin en sik olarak rastlanan nedeni arterosklerozdur.
Ateroskleroz orta blydklUkteki arter duvarlarimin  kalinlasarak — elastikiyetini
kaybetmesi ve sertlesmesidir ( 1).

Ateroskleroz obez bireylerde siktir ve postmortem incelemelerde sik
gorulebilmektedir. Obezitede kalp hastaliginin diger klinik gorinumleri icin oldugu
gibi diyabet, hipertansiyon ve noktirnal hipoventilasyon gibi altta yatan
komorbitidelerin sik bulunmasi klinik tabloya katkida bulunuyor olabilir. Ayrica
diyetteki kolesterol dizeyinin ateresklerozla iliskisi oldugu, fakat bunu genetik, yas
gibi durumlarinda etkiledigi ileri stirdlmistir (7,8,29-32).

Koroner kalp hastaligi icin midehale edilebilir risk faktdrleri arasinda;
hiperlipidemi, hipertansiyon, DM, sigara kullammu, obezite ve fiziksel inaktivite yer
almaktadir.

1.6.5Baz Kanser Turleri

Obezite farkli kanser torlerinin gelisimi ile iliskilidir. Cok sayida calismada, vicut
agirhgr ile meme kanseri arasindaki iligki incelenmistir. Premenopozal ve
postmenepozal kadinlar arasinda oOnemli bir fark oldugu distntlmektedir.
Calismalarin gogunda, premenepozal meme kanseri gelisme riskinin yiksek oldugu,
postmenepozal kadinlarda da olusan meme kanserinin obezite ile iliskili oldugu
gorilmektedir. Ancak bu pozitif iliski tim calismalarda bulunmamustir. Eriskinlik
donemindeki agirlik artisi, meme kanseri riskini etkileyebilir ve postmenepozal
kadinlarda elde edilen sonuglardaki farkliligi agiklayabilir (7).

Obezite ile endometriyum kanseri kanseri insidansi arasinda tutarli ve pozitif
bir iliski oldugu gosterilmistir. Santral obeziteye karsi1 periferik obezitenin bir 6lgimi
olan subskapular/triseps deri kivrimi kalinlig: ile endometriyum kanseri riski arasinda
pozitif bir iliski saptamslardir (7).

Vicut agirligimin prostat hipertrofisi ve kanseri Gzerindeki etkisi ile ilgili cok az
bilgi bulunmaktadir. Demark-Wahnefield (1992), 60-70 yaslar1 arasindaki 28 erkek
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Uzerinde yaptig1 calismada, BKI ya da BKO’ dan ¢ok, bel/ kalga oraninin, prostat

kanserli erkeklerde yuksek oldugunu 6ne sirmislerdir (7).

1.6.6 Osteartrit

Osteartrit ya da OA, eklemlerde kikirdak yikimindan dolay: olusan eklem agrilarina
ve tutulmasina yol acan bir hastaliktir. Ayrica dejeneratif eklem hastaligi, osteartroz
veya hipertrofik artrit gibi birgok degisik isimleri ile de bilinir. Osteartrite yol acan
nedenler; asirt kilolu olmak, bir eklemde yaralanma, kaslarda zayiflik, eklem
bolgesini destekleyen sinirlerde hasar ve kalitimdir. Osteartriti gelistirme egilimi
yasla artar ve hem kadinlar1 hem de erkekleri etkiler. Osreartrit herhangi eklemi
etkileyebilir fakat genellikle kalgada, dizlerde ve bel kemiginde olusur. Ayni zamanda
parmak eklemlerinde de, tzellikle ellerde tirnaga yakin eklemlerde ve ayakta bas
parmak kokiindeki eklemde olusur.

Calismalar asir1 sismanligin dizde osteartrit riskini arttirdigimi gosterdi. Orta ve
daha ileri yaslarda, 6zellikle ssmptomlar ortaya ¢cikmadan 6nceki 8 ile 12 yil boyunca
OA gelisme riski Uzerindeki etki artan vucut agirligidir. Bu nedenle fazla kilolar:
vermek dizde ogteartrit olusumunu engellemeye yardimci olabilir.

1.6.7 Obstruktif Uyku Apne Sendromu

Boyun, Ust solunum yolu, gogls duvar: ve abdomende yag depolanmasi solunum
sisteminin mekanik islevini bozmaktadir. Bu degisiklikler ayakta durma ve oturma
pozisyonunda daha belirgin olabilirken, obezitenin pulmoner islev Uzerindeki etkisi,
kitle tUkintn etkisine bagli olarak, supin pozisyonunda belirgindir. Basit obezite
gozlenen kisler, artmis hava yolu solunum sistemi direnci gosterirler ve BKI' si daha
yuksek olan kisilerde direnclerde daha yiksektir. Obezitede artan akciger ve solunum
sistemi direncinin temel nedeni akciger hacminin azalmasidir (7).

Uykuda solunum bozuklugu basit horlamadan derin noktiirnel hipoventilasyon
ve solunum yetersizligine kadar uzanan bir bozukluklar araligint tammlar. Obstriktif
uyku apnesi (OSA) uyku sirasinda Ust hava yolunun tam veya kismi kollapsina
sekonder olarak hava akiminda tekrarlayan azalma veya tamamen kesilme epizodlari
ile karekterizedir. Uykuda gelisen apne (solunumun durmasi) sirasinda, gereksiz

solunum eforu ortaya ¢ikar ve bunu siddetli olabilen, uyanma ile apne sonlanana ve
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Ust hava yolu agikligi yeniden saglanana kadar siren hipoksemi izler. Yineleyen
uyanmalar sonucunda, uyku bolunir ve normal uyku yapisi ortadan kalkar. Bu durum
dikkat kaybi ve hatta giin boyunca ciddi uykusuzluk ile sonuglanir. Daralmis st hava

yolunun olusturdugu solunum direnci, bu artmis solunum eforuna neden olur (7).

1.7 Obezitenin Tedavisi:

Obezite tedavisinde amaglanan, ideal vicut agirligina ulasmaktan cok, kilo kaybi
hedeflerinin bireysellestirilerek obezitenin derecesinin azaltiimasi ve en dnemlisi de
ulasilan vicut agirliginin korunmasidir. Baglangi¢ vicut agirligimin %5'i kadar bir
kilo kaybr ile kismi dizelmeler bildirilmistir. Agirlikta %10’ luk bir kilo kaybr ile kan
basinci kontroliinde, dislipidemi ve diyabet regilasyonunda anlamli azalmalar
bildirilmistir (13,33-35). Bu nedenle tedavinin primer hedefi baslangi¢ kilosunun
%10 unu azaltmaktir. Ancak %5’'in Uzerindeki bir kilo kaybi da, risk faktdrlerinde
diizelme sagladigindan basaril1 tedavi olarak degerlendirilir.

Obezite tedavisi hastamn degerlendirilmesi ile baslar. Ozellikle kilo artisimn
seyri, aile dykusi ve hastanin Kklinik degerlendirmesi; obezite ile iliskili genetik
hastaliklarin tamnmasinda, hipotiroidi, cushing sendromu gibi hastaliklarin ortaya
¢ikartilmasinda 6nemlidir. Daha sonra hastamin, kardiyovaskiler risk faktorleri basta
olmak Uzere ko-morbiditeler agisindan degerlendirilmesi ve gerekiyorsa spesifik
tedavilerinin baslanmasi gerekir. Sigara ve alkol kullanimi gibi modifiye edilebilir
faktorler belirlenir. Bitin bu degerlendirmeler sonrasinda; obezite ve tedavisinin
Onemi icin bilinglendirilen ve motivasyonu saglanan hasta igin, bireysel kilo kaybi
hedefleri belirlenir. Uzun streli bir donem icinde %10’ luk gibi bir kilo kaybi1 hedefi,
hem ulagilabilir olmasi, hem de strdurdlebilir olmas: nedeniyle 6nemlidir (7).

Obezite tedavisi; davrans terapisi, diyet, egzersiz ve gerekirse ilag tedavilerini

icerir.

1.7.1 Davrams Tedavis
Davranis tedavisi; asir1 yeme egilimine yol agan cevresel faktorlerin ve yasam tarzimin
hasta tarafindan tamnmasin ve degistirilmesini tesvik eder ve obezite tedavisinin

olmazsa olmaz ilk basamagidir. Davranis tedavisiyle atistirma, televizyon karsisinda
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yeme gibi davraniglarin dizeltilmesi, bireyin kendi kendini takip yeteneginin
arttirilmas: hedeflenir (1,7).

1.7.2 Diyet Tedavisi

Diyet tedavisi olarak siklikla; “Dusuk Kalorili Diyet” ve “Cok Dusuk Kalorili Diyet”
uygulamir. Cok distk kalorili diyet, ginde toplam 800 kcal veya daha az kalori
verilerek, kisa donemde etkin bir kilo kaybi1 saglanan bir diyet olmakla birlikte, uzun
dénemde siirdurtlmesi mumkin degildir ve sagligi olumsuz etkileyebilir. O nedenle,
bu uzman kontrolinde ve segilmis bireylerde yapilmalidir. Morbid obez bir bireyde,
bariatrik cerrahi dncesinde hizli bir kilo kaybr saglamak amaciyla hastanede ¢ok dustk
kalorili diyet uygulanmasi, bu diyet igin segici olmaya bir 6rnektir (7).

Bircok saglik profesyoneli diyetsel tedavinin 6neminin bilincinde olmasina
ragmen genel beslenme mesajlarinin hastalarin uzun siireler boyunca uygulamalari
icin pratik ve gergekci olan spesifik gida degisikliklerine donusturulmesinde siklikla
zorluklar ortaya c¢iktigini gostermektedir. Bu zorluk beslenme diyet konusunda
yetersiz egitime bagli olabilir; bu tip bir egitim 6zellikle tip mesleginde olmak Uzere
temel egitim ve ileri egitimde nadiren yeterli diizeyde 6nemsenen bir konudur. Saglik
calisanlart icinde bile cok az sayida profesyonel spesifik olarak fazla kilo ve obezite
tedavisi igin gereken bilgi ve beceriyi hedef alan egitim almistir (7).

Beslenme 6ykusl; 24 saatlik besin tuketiminin, besin tiketim sikliginin ve daha
kapsaml: bilgilerin birlikte saptandig: bir yontemdir. Bireylere yeme aliskanliklarinda
kalici, saglikl degisiklikler yapmalar: igin yardim etmek fazla kilo ve obezitenin
Onlenmesi ve tedavisine multidisipliner yaklasimin temel bir bilesenidir (1,7).

Siklikla kullamlan dusuk kalorili diyet; bireyin boy, kilo, yas ve cinsiyetine
gore hesaplanmis bazal metabolizma hizina, glnlik olagan aktiviteleri igin gereken
enerji de ilave edilerek hesaplanan “gunlik total enerji ihtiyacindan”™ 500-600 kcal
daha distik kalorili beslenmeyi amaglar. Boylece, negatif enerji dengesi saglanarak
haftada 450-900 g arasinda kilo kaybi saglamir. Bu diyette bireyin almasi gereken
gunlik kalori; gida donusum listeleri kullamlarak saglanmir ve dengeli beslenme hedef
alinir (7).
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1.7.3 Egzersiz
Geleneksel olarak egzersiz obezitenin 6nlenmesi icin 6nerilen 6nemli bir stratgji ve
obezite tedavisinde etkili bir yardimc: yontemdir.

Egzersiz olarak, genellikle hafif-orta diizeyde bir fiziksel aktivitenin, haftamin
en az bes guninde yapilmasi ve en az 30 dakika sirdirtlmesi en sik 6nerilendir ve
ayda 0. 5-1 kg'lik kilo kayb1 saglar. Ancak bu sekonder kazanctir. Clnka dizenli bir
egzersiz ile amaglanan kilo kaybindan cok; sedanter yasamdan uzaklasilmasi ve
kardiyovaskiler riskin azaltimasidir.  Bisiklet, yizme, agirhik kaldirma gibi
egzersizler yapilabilecegi gibi, glivenli olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilen canli
yurtyustar (1,7).

Y Uksek yogunluktaki aktivitenin, egzersiz yapilan kaslara sirekli karbonhidrat
destegi gerektirdigi, buna karsilik disuk yogunluktaki egzersizin, yag asitlerinin
oksidasyonu ile uzun stire devam ettirebildigi bilinmektedir. Buna bagli olarak artmis
fiziksel aktivite obezitenin 6nlenmesi yada tedavisi amaci ile yasam tarzi stratgjisinin
bir parcasi olarak kullanilacaksa, yag oksidasyon hizini en yiksek diizeye gikaran,
dustk yogunluktaki aktivitelerin secilmesi daha yararlidir (7).

1.7.4 Tlag Tedavisi

En az Ug aylik gozetimli diyet, egzersiz ve davranis tedavisine ragmen %10’ luk kilo
kayhi saglanmazsa ilag tedavisi eklenehilir. ilag tedavisi 6zellikle obezite nedenli ko-
morbiditenin bulundugu hastalarda uygundur. Medikal tedavide daha Onceleri
fentermin, fenfluramin, deksfenfluramin, dietilpropion, fluoksetin, L-tiroksin
denenmis olmakla birlikte gliniimiuizde ruhsat alan iki ilag vardir; orlistat (Xenical®)
ve sibutramin (Reductil®). Beden kitle indeksi 30 kg/n? Uzerinde olan hastalarda
veya 28 kg/n? iken yerlesik ko-morbiditeleri olan hastalarda ve uzun sireli etkileri
henliz bilinmediginden iki yila kadar kullammlarina ruhsat verilmistir. Bu ilaglara
yanit karar1 oniki aylik izlem ile verilir ve 9%5-10'luk bir kilo kaybinin saglanmasi
durumunda yanitl kabul edilip, tedavi iki yila uzatilabilir (7).

Orlistat: Diyetsel yagin emilimini doza bagli bir sekilde azaltan bir pankreatik
intestinal lipaz inhibitéradir. Gunde 3 kere 120mg terOpatik dozda diyetsel
trigiliseridin yaklasik %30’ nu bloke ederek glinde ortalam 2200kcal diyet alan ve
kalorilerin %40’ m yagdan alan bir bireyde 200kcal enerji kaybina neden olur (7).
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Gastrointestinal sistemileilgili olarak, akiskan diskilama, abdominal agri, gazla
birlikte sizinti ve ani diskilama gereksinimi ya da diski kagirmadan hastalar
yakinabilir (1,7).

Orlistat malarbsorbsiyon, kolestaz ve ilaca kars: asir1 duyarlilig: olan hastalarda
kullanilmamalidir. Emzirme doneminde de kullammindan kaginilmalidir (1).
Sibutramin: Sibutramin bir noradrenalin ve serotonin geri alim inhibitorudir. Gunde
30 mg’a kadar dozlarda degerlendirilmistir fakat teropatik doz araigi ginde bir kez
alinan 5-15 mg’ dir. Sibutraminin hem vicut agirligint hem gida alimimt azaltarak
hem de sempatik sinir sistemini aktiflestirip enerji tiketimini artirarak azalttig
dustnulmektedir (1).

Yan etkileri agiz kurumasi, insomnia, anksiyete ve kabizliktir (1). Kalp
yetersizligi, aritmi  veya iskemik kalp hastaligi Oykisi olan hastalarda
kontroendikedir. Kontrolstiz hipertansiyonu olan hastalara verilmemelidir (1).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, G6gus Hastaliklar1 Hastanesi, Ziibeyde
Hamm Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi, Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiltesi ve merkeze bagli 11 Saglik Ocaginda yurittlmuistdr.

2. 2. Arastirmanin Orneklemi

Haziran 2005-Eylul 2005 tarihleri arasinda sbz konusu kliniklerde gorev yapan tim
hekim, hemsire ve ebe-hemsirelere ulasilmak hedeflenmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden 501 hekim, hemsire ve ebe hemsire ile arastirma yurttilmuistdr.

AKU ANS Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Afyonkarahisar Kocatepe Devlet
Hastanesi, Afyonkarahisar GOgls Hastaliklari Hastanesi, Afyonkarahisar Zibeyde
Hanim Cocuk Bakim ve Dogumevi ve Afyonkarahisar il merkezindeki 11 saglik
ocaginda en az 1 ay calismakta olan hekim, hemsire ve ebe hemsireler arastirmanin
evrenini olusturmaktadir.

2. 3. Verilerin toplanmas
2. 3. 1 Veri toplama araclarimin tanitilmas
Arastirmaya katilan kisilere uygulanan tanitici anket formu 21 sorudan olusmaktadr.
Bu anket formunda kisinin yasi, meslegi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim
durumu, calistigi kurum ve slresi, meslekte gecirilen sire, mesleki statli, daha
onceden calisilan kurumlar ve streleri, yatakli bir saglik kurumunda c¢alisiyor ise
calisilan birimin 6zelligi ve slresi, daha Once yatakli bir kurumda calismis ise
calistig1 birim ve siresi,sigara ve alkol kullanma durumu, gelir diizeyi, kadinlar igin
dogum sayisi, bir gunluk aktivite, bir ginlUk besin tiketimi, obezite ile ilgili tedavi
alip amadiklari, kendilerine gore kilo durumlar: ve nedenleri sorgulanmustir (EK 1).
Calisma grubunun kalori ve enerji hesaplamalari Beslenme Bilgi Sistemi
(BeBIiS 4) Stuttgart-Hohenheim Universitesinde gelistirilmis olan program ile uzman
kisi tarafindan hesaplanmistir. Calismamizdaki bireylerin yas, boy, agirlik, cinsiyet
ve aktivite duzeyleri programa girilerek hesaplama yapil mistir.
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2.3.2Veri Toplama Sireci
Anketlerin uygulanmasi Haziran 2005 ile Eylil 2005 tarihleri arasinda yapil mistir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmes

Hekim ve hemsirelerin  anket sonuglarimin  sonuglariin - degerlendirilmesi
bilgisayarda, uzman kisi tarafindan SPSS paket programu kullanilarak yapilmustir.
Arastirmada anket sonuglarina iliskin veriler; Kruskal Walls Testi, Mann Withney U
Tedti, Chi square testi uygulanarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik ise
P<0,05 ile tammsanmustir.
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3. BULGULAR

Afyonkarahisar il merkezindeki saglik kuruluslari olan 11 adet saglik ocagi (SO),
GOgls Hastaliklar1 Hastanesi (GHH), Zibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakim Evi
(DCBE), Kocatepe Devlet Hastanesi (KDH) ve Afyon Kocatepe Universitesi T1p
Fakiiltesi’ nde (AKU) gorev yapan 440 hekim ve 346 hemsire olmak iizere toplam
786 kisiden 576 kisiye ulasildi. Y Uzdoksansekiz hekim ve 12 hemsireye ise izinli
olmalar1 veya calisma yogunluklari nedeniyle ulasilamadi. Ulasilan 576 kisiden
calismaya katilmay: kabul eden 182 hekim ve 319 hemsire toplam 501 (%63,7) kisi
calisgmaya alindi. Sonucgta il merkezinde gorev yapan hekimlerin %41,3'G ve
hemsirelerin ise %92,1'i calismamizda yer almustir. Her bir kuruma ait toplam
calisan, ulasilan ve calismaya katilan hekim ve hemsirelerin dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Kurumlara géretoplam calisanlar, ulasilanlar ve katilanlarin dagilimi

Kurumlar Toplam Ulagilan Katilan
Sayi Sayi Y Uizde Sayi Y Uizde
Hekim 323 160 49,5 124 38,3
AKU Tip Fak. Hemsire 127 123 96,8 118 92,9
Toplam 450 283 62,8 242 53,7
Hekim 40 28 70,0 19 47,5
Kocatepe D.H. Hemgire 68 66 97,0 64 9,1
Toplam 108 % 87,0 83 76,8
Hekim 15 12 80,0 10 66,6
Goglis H.H. Hemsire 21 19 90,4 17 80,9
Toplam 36 31 86,1 27 75,0
Hekim 30 16 53,3 10 33,3
Dogum C.B.E. Hemsire 68 66 97,0 62 91,1
Toplam 98 82 83,6 72 734
Hekim 32 26 81,2 19 59,3
Saglik ocaklar1 | Hemsire 62 60 96,7 58 93,5
Toplam 9 86 91,4 77 81,9
Toplam 786 576 73,4 501 63,7
(Hekim/Hemsire) (440/346) | (242/334) | (55,0/96,5) | (182/319) | (41,3/92,1)
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Calismaya katilan 501 kisiden 32 kiside BKI’ yi etkileyebilecek hastaliklar
saptandigindan calismadan cikarildi ve geriye kalan 469 Kkisinin verileri
degerlendirmeye alindi. Beden kitle indeksini etkileyebilecek durumlar: olanlarin
dagilimi Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 2: Beden kitle indeksini etkileyebilecek durumlarin sayilari ve ¢alisma grubunun
genelindeki sikhig

BKI IleIliskili Durumlar Say1 Y lizde

Diabetes Mellitus 1 0,2
Hipotiroidi 5 1,0
1
9

Kronik Bobrek Y etmezligi 0,2
Hipertiroidi 1,8
Gebelik 16 3,2
Toplam 36 6,4

Degerlendirmeye alinan hekim ve hemsire toplam 469 kisinin yas ortalamasi
31,7+7,1 yil, BKI’ si 24,1+3,7 kg/m? ve bel cevresi 79,8+12,3 cm olarak saptand.
Grubun verileri Tablo 3 te gbsterilmistir.

Tablo 3: Calisma grubunun yas, medeki siire, kalori ihtiyaglar, kalori ahmlari, dogum sayii,
BKI ve bel cevres verilerinin dagilim

Degiskenler Vertler

Say1 Ortalama Min-M aks
Yas (yil) 469 31,747,1 18,0-60,0
Mesleki Sureleri (ay) 469 115,3+89,3 1,0-478,0
Kalori Alimi (Kcal/giin) 469 1298,6+395,9 | 108.0-4000,0
Kalori Ihtiyac: (Kcal/gin) 469 2194,4+337,3 | 1420,0-3505,0
Dogum Sayisi 339 0,9+0,9 0,0-4,0
BKI (kg/nr) 469 24,1437 15,8-39,2
Bel Cevresi (cm) 469 79,8+12,3 55,0-121,0

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; cogunlugu kadin
(%72,3), hemsire (%62,3) ve evliler (%69,7) olusturmaktayd: (Tablo 4).
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Tablo 4: Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, medeni durum, medek, sigara ve alkol kullanimlari,
gelir duzeyleri ve obezite var igr acisindan dagihimlari

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Erkek 130 27,7
Cinsiyet Kadin 339 72,3
Toplam 469 100,0
Evli 327 69,7
Medeni Durum | Bekar 142 30,3
Toplam 469 100,0
Hekim 177 37,7
Meslek Hemsire 292 62,3
Toplam 469 100,0
Hig icmedi 287 61,2
Sigara Halen iciyor 158 33,7
Daha 6nceden icmis 24 51
Toplam 469 100,0
Icmiyor 405 86,4
Ayda 1-4 gin 57 12,2
Alkol Haftada 2-4 gin 5 1,1
Haftada 5-6 giin 2 0,3
Toplam 469 100,0
300-699 YTL 42 9,0
700-100 YTL 169 36,0
Gelir Dlzeyi 1000-1500 YTL 154 32,8
1500 YTL Ustt 104 22,2
Toplam 469 100,0
Bel Cevresine Santral obezite 54 11,5
Gore Santral obezite degil 415 88,5
BKi<18,5 18 3,8
8K (ki) BKT 18,5-24,9 281 59,9
BKI 25-29,9 134 28,6
BK1 30-39,9( obez ) 36 7,7
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Calisma grubundakilerin diger sosyodemografik Ozellikleri; hi¢ sigara
kullanmayanlarin oram %61,2, degisik dizeylerde olmakla birlikte dizenli alkol
kullananlarin %86,4 ve aylik gelir diizeyi 700-1000 YTL arasinda olanlarin %36,0
olarak saptandi. Ortalama BKi'si 24,1+3,7 kg/m? olan ¢alisma grubunun BKi ve bel
cevresine gore obezite dagilimina bakildiginda; BKI'si 30 kg/m? ve (izerinde
(obezite) olanlarin siklig1 % 7,7, bel cevresine gore santral obez olanlarin siklig1 ise
%11,5 olarak saptand: (Tablo 4).

Calisma grubu; obez olanlar ve olmayanlar olarak gruplandirildi (Tablo 5).
Obez grubun yas ortalamasi, mesleki siresi, harcachg: enerji, BKi ve bel cevresi,
obez olmayan gruptan anlaml1 olarak yiksek saptanch (sirasiyla P<0,001, P<0,001,
P<0,001, P<0,001 ve P<0,001). Yine kadinlar arasindaki dogum sayisi obez grupta
anlaml1 olarak yuksek bulundu (P<0,001).

Alinan enerji agisindan ise obez olan ve olmayan gruplar arasinda fark yok idi.
Bu durum katilimcilarin gunluk aldiklart besinleri tam olarak aktarmamis
olabilecegini dusundirdd. Zira genel grupta katilimcilar tarafindan bildirilen en
dustk alinan enerji 108,0 Kcal ile pek mimkiin gorinmeyen bir kalori aumi idi.

Obez olan ve olmayan gruplarda, meslek (hekim ve hemgire), cinsiyet, sigara
aligkanligi, alkol aliskanligi ve gelir diizeyi dagilimlar: agisindan fark saptanmadi.
Sadece medeni durum dagiliminda; obez grupta evlilerin orani anlaml: olarak yiiksek
idi (P=0,001). Hemsireler cikarillarak obez olan ve olmayan gruptaki hekimlerin
egitim dizeylerinin dagilimlarina bakildi. Obez olan grupta uzman hekimlerin oran
anlamli olarak yuiksek saptandi (P=0,001). Hekimler cikarilarak bakilan hemsirelerin
egitim dizeyi dagiliminda ise obez olan ve olmayan gruplar arasinda fark saptanmadi
(Tablo 5).

Obez olan ve olmayanlar arasinda yapilan bu genel analiz sonrasi, bazi
sosyodemografik 6zelliklerin obeziteye yol agmasa da BKI ve bel cevresi Uzerine
anlaml1 etkilerinin olabilecegi dikkate alinarak her bir sosyodemografik 6zellik igin
ayri ayr1 analizler planlandi. Meslek, kurumlar, hekim ve hemsire icin ayr1 ayri
egitim duzeyleri, cinsiyet, medeni durum, sigara ve alkol kullammu, gelir dizeyi ve
yas gibi sosyodemografik ©zelliklere gore yapilan gruplandirmalar ve gruplar
arasindaki BKI, bel cevresi, obezite ve santral obezite sikliklarinin Karsilastirilmas:

yapildi.
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o Obez Obez Degil
Sosyodemografik Ozellikler P
(n=36) (n=433)
Yas (yil) 39,0+8,3 31,1%6,7 <0,001
Mesleki siire (ay) 199,3+109,6 108,3+83,8 <0,001
Harcanan enerji (kcal) 2421,5+370,3 2175,5+327,9 <0,001
Alinan enerji (kcal) 1273,3+380,0 1300,7+397,6 0,960
BKI (kg/m?) 32,3421 23,5+3,0 <0,001
Bel Cevresi (cm) 98,3t8,4 78,3+11,3 <0,001
Dogum sayisi 1,7+0,9 0,8+0,9 <0,001
Meslek Hekim 14 (38,9) 163 (37,6)
0,882
(say1, %) Hemsire 22 (61,1) 270 (62,4)
Cinsiyet Erkek 14 (38,9) 116 (26,8) 011
(say1, %) Kadin 22 (61,1) 317 (73,2) ’
Hekimlerde | Pratisyen 2(14,3 24 (14,7)
Egitim Diizeyi | Uzmanlik Ogrencisi 0(0,0) 79 (48,5) 0,001
(say1, %) Uzman 12 (85,7) 60 (36,8)
Lise 9 (40,9) 58 (21,5)
Hemsirlerde —
On Lisans 7 (31,8) 104 (38,5)
Egitim Duizeyi 0,198
Li 4(182 7
(say1, %) isans (18,2 83 (30,7)
Y iiksek Lisans 2(9,1) 25 (9,3)
Medeni Durum | Evli 34 (94,4) 293 (67,7) 0,001
(say1, %) Bekar 2(56) 140 (32,3) ’
Hic icmedi 21 (58,7) 266 (61,4)
Sigara __
Halen igiyor 14 (38,9) 144 (33,3) 0,676
(say1, %)
Daha énceden icmis 1(2,8) 23 (5,3)
Igmiyor 34 (94,4) 371 (85,7)
Alkol Ayda 1-4 giin 2 (5,6) 55 (12,7)
0,517
(say1,%) Haftada 2-4 giin 0(0,0) 5(1,2)
Haftada 5-6 giin 0(0,0) 2(0,5)
300-699 YTL 2 (5,6) 40 (9,2)
Gelir Diizeyi | 700-100 YTL 13 (36,1) 156 (36,0) 0773
(say1, %) 1000-1500 YTL 11(30,6) 143 (33,0) ’
1500 YTL stii 10 (27,8) 94 (21,7)

Mann-Whitney U ve Ki Kare Testleri
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Calismaya alinanlar hekim ve hemsire olarak ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise
sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi Tablo 6'te gorilmektedir. Hekimlerin BKI’
leri ve bel cevreleri hemsirelerinkinden anlamli olarak daha yiksek bulundu
(P<0,001). Ancak hekimlerin aldiklar1 enerji ve yas ortalamasi da hemsirelerin yas
ortalamasindan anlaml: olarak daha yuksek idi (P<0,001).

Tablo 6: Yas, mesleki siire, alinan ve har canan enerji, BK1 ve bel cevres gibi sosyodemogr afik
Ozelliklerinin medekler e gor e dagihimi ve kar silastirilmas

Degiskenler Hekim Hemgire b
(n=177) (n=292)

Yas (yil) 34,2+7,0 30,146,7 <0,001
Mesleki siire (ay) 117,9+86,4 113,7+91,1 <0,001
Harcanan enerji (kcal) 2446,0£369,3 2041,0£195,6 <0,001
Alinan enerji (kcal) 1436,4+489,8 1215,0+297,4 <0,001
BKI (kg/n) 25,2+3,5 23,5+3.8 <0,001
Bel Cevresi (cm) 86,9+12,2 75,5+10,2 <0,001

Mann-Whitney U Testi

Hekimlerin %7,9'u, hemsirelerin ise %7,5'i BKI’ ye gore obez idi. Bel
cevresine gore santral obezite siklig1 ise hekimlerde %8.5, hemsirelerde ise %13,4
olarak saptandi. Hekimlerin BKI' leri anlaml: olarak daha yilksek olmakla birlikte
(25,2+3,5 kg/m”e karsilik 23,5+3,8 kg/m?) obezite ve santral obezite siklig:
acisindan hekim ve hemsireler arasinda fark saptanmad: (Tablo 7).

Hekim ve hemsirelerin cogunlugu evli olup, medeni durum agisindan iki grup
arasinda fark saptanmach. Hi¢ sigara kullanmayan hekim ve hemgireler sirasiyla,
%62,3 ve %60,3 oraminda olup, sigara kullamim agisindan fark saptanmadi.
Hemsirelerde duizenli araliklarla alkol kullanmayanlarin oram %96,6, hekimlerde ise
%69,5 olarak bulundu. Bu oran hemsirelerde anlaml1 olarak yuksek idi (P<0,001).
Hekimlerin cogunlugunda (%53,7) aylik gelir dizeyi 1500 YTL Uzerinde iken,
hemsirelerin ¢cogunlugunda (%54,8) ise 700-1000 YTL arasinda idi. Hekimlerdeki
gelir diizeyi hemsirelerinkinden anlaml1 olarak daha yiksekti (P<0,001) (Tablo 7).
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Tablo 7:Calisma grubundaki hekim ve hemsirelerin medeni durum, sigara ve alkol kullanim,

gelir diizeyi, obez ve santral obezite skhginin kar silastiriimas

Sosyod afik Ozellikl Hekim Hemsire b
odemografik Ozellikler
°d (n=177) (n=292)
Evli (say1, %) 126 (71,2) 201 (68,8)
Medeni Durum 0,591
Bekar (say1, %) 51 (28,8) 91 (31,2
Hic icmedi (say1, %) 111 (62,7) 176 (60,3)
Sigara Halen iciyor (say1, %) 57 (32,2) 101 (34,6) 0,863
Daha 6nceden icmis (say1, %) 9(51) 15(5,1)
Igmiyor (say1, %) 123 (69,5) 282 (96,6)
Ayda 1-4 giin (say1, %) 49 (27,7) 8 (2,7)
Alkol <0,001
Haftada 2-4 giin (say1, %) 4(2,3) 1(0,3)
Haftada 5-6 giin (say1, %) 1(6,0) 1(0,3)
300-699 YTL (say1, %) 1(6,0) 41 (14,0)
700-100 YTL (say1, %) 9(51) 160 (54,8)
Gelir Duzeyi <0,001
1000-1500 YTL (say1, %) 72 (40,7) 82 (28,1)
1500 YTL Ustii (say1, %) 95 (53,7) 9(31)
Obez olan (say1, %) 14 (7,9) 22 (7,5)
Obezite 0,882
Obez olmayan (say1, %) 163 (92,1) 270 (92,5)
Santral obez olan (say1, %) 15(8,5) 39 (13,4)
Santral Obez 0,108
Santral obez olmayan (say1, %) 162 (91,5) 253 (86,6)
Ki Kare Testi

Arastirmaya katilanlar kurumlara gére gruplandirildi ve obezite ile santral
obezite siklig1 arastirildi. Obezite sikligi en disik (%4,3) saglik ocaklarinda, en
yiiksek (%16,0) ise GHH’ de saptandi. Santral obezite ise en diisik (%5,2) AKU’ de,
en yuksek (%30,8) ise DCBE'de idi (Tablo 8). Ancak c¢alismanin amact kurumlar
arasindaki farklar1 saptamak olmadigindan, belirtilen farklarin istatiksel anlamlilig:
arastirilmadi.
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Tablo 8: Arastirma kapsamindaki kur umlarin obez durumlarina gor e dagilim

Kurum Obezite Sayi % Santr-al Sayi %
Obezite

AKU Obez Degil 219 | 94,8 | ObezDegil | 219 | 948

Obez 12 52 Obez 12 52
KDH Obez Degil 70 88,6 | Obez Degil 66 83,5
Obez 9 11,4 Obez 13 16,5
GHH Obez Degil 21 84,0 | Obez Degil 23 92,0

Obez 4 16,0 Obez 2 8,0
DCBE Obez Degil 57 87,7 | Obez Degil 45 69,2
Obez 8 12,3 Obez 20 30,8
SO Obez Degil 66 95,7 | Obez Degil 62 89,9
Obez 3 4,3 Obez 7 10,1

Kurumlar arasindaki BKI dagilimina bakildiginda; GHH’ de anlaml1 olarak en
yilksek (25,9+3,67 kg/m?) idi (P<0.001). Yine bel cevresi de GHH'de en yiiksek
(83,44£8,67 cm) olmakla birlikte fark anlamli degildi (P=0,075). Kurumlara gore
BKI ve bel gevresi dagilimi ve karsilastiriimasi Tablo 9’ de gosterilmistir.

Tablo 9: Arastirma kapsamindaki kurumlarin BKi ve bel gevresi dagilim

SO KDH GHH DCBE AKU 5
(n=69) (n=65) (n=25) (n=79) (n=231)
BKI 248+3,1 | 24,6£3,9 | 259+3,6 | 24,9+39 | 23,4+3,7 | <0,001
Bel
_ 79,8+9,7 | 80,7+14,0 | 83,4+8,6 | 81,8+12,2 | 78,6£12,7 | 0,075
Cevresi

Kruskal-Wallis Testi

Arastirma kapsamindaki hekim ve hemsirelerin egitim durumlarina gore
dagilimina bakildiginda; ¢ogunlugun hekimlerde uzmanlik Ogrencisi (%44,6),
hemsirelerde ise 6n lisans mezunu (%38,0) oldugu saptanmustir (Tablo 10).
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Tablo 10: Arastirma kapsamindaki hekim ve hemsirderin egitim durumlarina gore dagihim

Egitim Durum Sayi Y lizde

Pratisyen 26 14,7

Uzmanlhk Ogrencisi 79 44,6
Hekim

Uzman 45 25,4

Ogretim Uyesi 27 15,3

Lise 67 22,9

On Lisans 111 38,0
Hemsire

Lisans 87 29,8

Y Uksek Lisans 2 9,2

Hemsirelerde obezite ve santral obezite sikliklari en yiksek olarak lise mezunu
olanlarda saptandh (sirastyla %13,4 ve %23,9). Bununla birlikte egitim diizeyine gére
yapilan gruplar arasinda obezite siklig1 agisindan fark saptanmaz iken, sadece santral
obezite siklig1 egitim dizeyi arttikga azalmakta idi (P=0,016). Yine lisans diizeyine
kadar egitim dizeyi arttikca bel cevresi ve BKI de anlaml: olarak azalmakta idi
(P<0,001 ve P=0,001) (Tablo 11). Lisans ve yuksek lisans mezunlar1 arasinda ise
BKI ve bel gevresi agisindan fark yok idi.

Tablo 11: Hemsirelerin egitim durumlarina gére BK1 ve bel gevres ile obezite ve santral

obezite skhklarimn kar silastirilmas

R Y Uksek
Lise On Lisans Lisans )
(n=67) (n=111) (n=87) Lisans P
n= n= n=
(n=27)
BKi (kg/mz) 24,9+4.2 23,8+34 22,5435 22,2+3,7 <0,001
Bel Cevres (cm) 79,0+10,9 76,8+9,8 72,4+9,0 71,2+9,7 <0,001
Obezite (%) 13,4 6,3 4,6 7.4 0,198
Santral Obezite (%) 23,9 13,5 6,9 7.4 0,016

Kruskal-Wallis ve Ki Kare Testleri
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Tablo 12:Hekimlerin egitim durumlarina gére BK1 ve bel cevresi ile obezite ve santral obezite

sk liklarinin karsilastirilmasi

Pratisyen Asistan Uzman 5
(n=26) (n=79) (n=69)
BKi (kg/m?) 26,1+3,5 23,6+2,9 26,6+3,5 <0,001
Bel Cevresi (cm) 88,1+12,4 82,4125 91,5+9,9 <0,001
Obezite (%) 7,7 0,0 16,7 0,001
Santral Obezite (%) 7,7 38 13,9 0,083

Kruskal-Wallis Testi ve Ki Kare Testleri

Hekimler egitim durumlarina gore; pratisyen, asistan ve uzman olarak
gruplandirildi. Bel cevresi ve BKIi agisindan (¢ grup aasinda anlamli fark
saptanirken (P<0,001 ve P<0,001), asistanlar cikarilarak tekrarlandiginda fark
kayboldu. Obezite sikligi anlamli olarak uzman hekimlerde daha yiksek idi
(P=0,001). Santral obezite agisindan ise gruplar arasinda fark saptanmad: (Tablo 12).

Arastirmaya katilan ¢alisma grubunun cinsiyet ve medeni durumlarina gére
BKI, bel cevresi, obezite ve santral obezite sikhigimn dagilimi  Tablo 13'de
gortlmektedir. Erkeklerde ortaama BKI kadinlardan anlamli olarak yuksek idi
(P<0,001 ve P<0,001). Ancak obezite ve santral obezite sikliklar1 agisindan her iki
cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmadh. Evli olanlarda ortalama BKi 25,0+3,70
kg/n?, bel cevresi 82,6+11,9 cm ile bekarlarinkinden anlamli olarak yilksek idi
(P<0,001 ve P<0,001). Yine evlilerde obezite ve santral obezite sikliklar1 bekarlara

gore anlamli olarak yiksek idi (P=0,001 ve P<0,001).
Tablo 13: Arastirmaya katilan calisma grubunun cinsiyet ve medeni durumuna gore BK i ve bel

cevres ile obezite ve santral obezite skhklarin kar silastirilmasi

Cinsiyet Medeni Durum
Kadin Erkek P Evli Bekar P
(n=339) (n=130) (n=327) (n=142)
BKi (kg/mP) 23,3+36 | 26,2432 |<0,001 | 250437 22,1#31 | <0,001
Bel Cevresi (cm) 751499 | 922489 | <0,001 | 82,6+11,9 | 73,4+10,8 | <0,001
Obezite (%) 6,5 10,8 0,119 10,4 1,4 0,001
Santral Obezite (%) 11,5 11,5 1,000 15,9 14 <0,001

Mann-Whitney U ve Ki Kare Testleri
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Kisiler sigara kullammina gore; hi¢ icmeyenler, halen igenler ile icmis ve
birakmig olanlar olarak gruplandirildi. Gruplar arasinda obezite ve santral obezite
sikliklar: agisindan fark saptanmach (Tablo 14). Ancak BKI ve bel cevresi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark mevcut idi. Sigara icmis ve birakmiglarin birakma
sireleri her katilimer tarafindan net olarak bildirilmediginden, birakma streleri ile
ilgili bir analiz yapilmadi ve bu grup cikarilarak analiz tekrarlandi. Hi¢ sigara
icmeyenler ile halen icenler arasinda BKI ve bel gevresi agisindan fark saptanmadi.
Halen sigara icenlerin ve daha 6nce icmis olanlarin sigara icme sireleri ile BKi ve
bel cevresinin iliskisi arastirildi. Halen sigara igmekte olanlarla daha 6nceden icmis
ve birakmug olanlarin sigara icme sireleri ile sadece bel cevresi arasinda anlamli bir
iliski saptandi (r=0,180, P=0,023 ve r=0,510, P=0,013).

Tablo 14: Arastirma kapsamindaki ¢calisma grubunun sigar a icme dur umlarina gore obez ve

santral obezite dagilim

Hic icmedi Halen iciyor Icmis birakmus 5
(n=287) (n=158) (n=24)
BKI (kg/m?) 24,934 25,337 28,1+1,8 0,014
Bel Cevresi (cm) 85,1+12,3 89,4+12,0 94,4145 0,018
Santral obez (%) 10,1 15,2 4,2 0,559
Obez (%) 7.3 8,9 42 0,676

Kruskal-Wallis ve Ki Kare Testleri

CGalisma grubunda alkol kullanma agisindan ; alkol kullanmayan, ayda 1-4 gin
kullanan, haftada 2-4 giin kullanan ve haftada 5-6 guin kullananlarin tespitine yonelik
anket uygulanmisti. Ancak alkol icmeyen 405 Kisiye karsin, ayda 1-4 gin kullananlar
57, haftada 2-4 gun kullananlar 5 ve haftada 5-6 gun kullananlar ise 2 kisi olarak
tespit edildi. Bunun (zerine gruplandirma; alkol kullanmayanlar ve degisik
diizeylerde de olsa kullananlar olarak ikiye indirilerek analiz yapildi. Iki grubun
verilerinin dagilimi Tablo 15'te belirtilmistir.

Beden kitle indeksi ve 6zellikle bel gevresi alkol kullanan grupta anlamli olarak
yiksek idi (P=0,014 ve P<0,001). Ancak obezite sikliklar1 agisindan fark saptanmadi.
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38

obezite ve santral obezite skhklarinn

dagilim
Alkol Kullanmayan Alkol Kullanan b
(n=405) (n=64)
BKI (kg/m?) 24,0439 24,9429 0,014
Be Cevres (cm) 78,8£12,2 86,5+10,4 <0,001
Obez (%) 8,4 31 0,141
Santral obez (%) 12,6 4,7 0,066

Mann-Whitney U ve Ki Kare Testleri

Calisma grubu gelir dizeylerine gore; aylik 300-699 YTL, 700-999 YTL,
1000-1499 YTL ve 1500 YTL Uzerinde olmak Uzere gruplandirildi. Gelir dizeyleri
arasinda BKI ve bel gevresi anlaml: olarak farkl: idi (P<0,001 ve P<0,001). Obezite
ve santral obezite siklig1 agisindan ise anlaml: bir fark saptanmad: (Tablo 16).

Tablo 16: Gelir diizeylerine gére BK 1, bel cevres, obezite ve santral obezite skhiklarimn

dagilim
300-699 YTL | 700-999 YTL | 1000-1499 YTL | 1500 YTL Uzeri b
(n=42) (n=169) (n=154) (n=104)
BKI (kg/m?) 22,4+3,6 23,6138 24,1+0,6 25,9+0,3 <0,001
Bel Cevres (cm) 71,4+9,6 76,5+10,4 79,7£12,5 88,7+11,1 <0,001
Obez (%) 4,8 7,7 71 9,6 0,773
Santral obez (%) 71 13,0 11,7 10,6 0,739

Kruskal-Wallis ve Ki Kare Testleri

Calismaya katilanlar yaslarina gore gruplandirildi (Tablo 17). Yirmi ile 29 yas,
30 ile 39 yas, 40 ile 49 yas ve 50 ile 59 yaslar1 arasinda olanlarin BKI ve bel
cevreleri karsilastirildi. Artan yas gruplarinda bel cevresi ve BKI' nin de arttig: ve 50-
59 yas grubunda BKi ve bel gevresinin anlamli olarak en yiksek oldugu goruldi
(P<0,001, P<0,001). Yine obezite ve santral obezite sikliklar1i da yas gruplart
arasinda anlamli olarak farkli idi (Tablo 17). Yas gruplandiriimas: yapilmaksizin
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genel calisma grubu igerisinde yapilan analizde BKI1 ile yas arasinda anlamlz bir iliski
saptand: ( r=0,476, P<0,001).

Tablo 17: Arastir ma kapsamina katilan ¢alisma gr ubunun yas gr uplandir masina goér e BK i, bel
gevresinin dagihm

20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas b
(n=219) (n=193) (n=39) (n=18)
BKI (kg/m?) 22,6432 24,9+3,6 27,3+34 28,4+1,9 <0.001
Bel Cevresi (cm) 743+10,1 | 82,6+12,1 90,5+9,2 93,1+9,2 <0.001
Santral Obez (%) 41 11,4 385 a4.4 <0.001
Obez (%) 18 8,8 25,6 27,8 <0.001

Kruskal-Wallis ve Ki Kare Testleri

Kadin saglik calisanlarindaki dogum sayisimin dagilimina bakildiginda; 145'i
(%42,8) hi¢c dogum yapmamus, 194’ U ise degisik sayilarda dogum sayisina sahiptiler.
Degisik dogum sayisina sahip olan bu 194 kadinin dagilimi; 84 (%24,8) kadinda
dogum sayist bir, 94 (%27,7) kadinda iki, 13 (%3,8) kadinda t¢ ve 3 (%0,9) kadinda
ise dort idi. Dogum sayisi U¢ ve dort olanlarin azlig: dikkate alinarak gruplandirma;
hic dogum yapmayanlar, bir dogum yapanlar ve birin Gzerinde dogum yapanlar
olarak yapildi (Tablo 18).

Tablo 18: Kadin saghk calisanlarinin dogum sayilarina gor e gr uplandirilmas: ve BK 1, bel
cevres ve obezite skhiklarimn gruplar arasinda dagilim

Hi¢ Dogumu Bir Dogumu Birden Fazla
Olmayanlar Olanlar Dogumu Olanlar P
(n=145) (n=84) (n=110)
BKI (kg/m?) 21,6+2,9 23,5132 25,5£3,7 <0.001
Bel Cevres (cm) 70,4+7,8 74,784 81,5+9,8 <0.001
Santral Obez (%) 2,8 6,0 27,3 0.001
Obez (%) 2,1 4,8 13,6 0.001

Kruskal-Wallis ve Ki Kare Testleri
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Gruplar arasinda BKI1, bel gevresi, obezite ve santral obezite agisindan anlaml:
farklar saptandi (P<0,001, P<0,001, P=0,001 ve P=0,001). Yine dogum sayisi ile
obezite sikliginin iligskisi arastirildiginda; dogum sayisi arttikga obezite sikliginin
anlaml1 olarak arttig1 saptandh (r°*=0,207 ve P<0,001).

Galisma grubunun kilo durumlarim kendilerine gore tammlamalar: Tablo 19'de
gorilmektedir. Zayifim diyenlerde obez ve santral obez hi¢ bulunmayip, sismamm
diyenlerdeki obezite siklig1 %32,7 ve santral obezite sikligi %45,5 olarak saptand:.
Gruplar arasindaki, BKI, bel cevresi, obezite ve santral obezite sikliklar1 anlamli
olarak farkl1 idi.

Tablo 19: Calisma grubunun Kilo durumlarinm kendilerine gore tammlamalari ile olustur ulan

gruplardaki BK1, bel cevresi, obezite sk ve santral obezite skhgina gore dagilhim

Ideal Biraz ) Asir
Zayifim ) ) Sismanim ]
Kilodayim | kiloluyum Sismamm P
(n=32) (n=55)
(n=141) (n=236) (n=5)
BKI (kg/m?) 19.6-1.91 | 21.6-228 | 25.0-2.78 | 28.8-3.06 | 35.1-3.25 | <0.001
Bel Cevres (cm) 68.4-7.90 | 73.2-949 | 81.8-108 | 92.7-991 | 103-11.7 | <0.001
Obezite (%) 0 0.7 51 32.7 100.0 <0.001
Santral Obezite (%) 0 0.7 9.7 455 100.0 <0.001

Kruskal-Wallis ve Ki Kare Testleri

Cogunlukla kisilerin kendi kilolarina bakislar: ile gergek BKIi'lerinden daha
yilksek idi. Zayifim diyenlerde BKI 19,6+9,1 kg/m?, biraz kiloluyum diyenlerde
BKI 25,0+2,7 kg/m?, sismanim diyenlerde BKI 28,8+3,0 kg/m?, asiri sismanim
diyenlerde ise BKI 35.1+3,2 kg/m? olarak saptandi. Ancak kendilerine gére olan
kilolar: ile gercek BKI, bel cevresi, obezite ve santra obezite sikliklari arasinda
anlaml bir iligki mevcut idi (r=0,662 P<0,001, r=0,527 P<0,001, r=0,342 P<0,001 ve
r=0,395 P<0,001).

Tablo 20'de kendilerini fazla kilolu veya obez goren 296 kisinin bu durumu
neye bagladiklarina iliskin veriler gosterilmistir. Kendilerine gore fazla kilo ve
obezite nedenlerine bakildigindaen sik neden olarak (%41,2) beslenme tarzindaki
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olumsuzluk olarak bildirildi. Calismaya katilan 173 (36,9) kisi ideal kiloda veya
zayif gordiklerinden degerlendirilmeye alinmamustir.

Tablo 20 : Arastirmaya katilan ¢alisma grubundaki kendini fazlakilolu ve obez gérenlerin
kendilerine gére nedenleri

Fazlakilo ve obezite Say1 %
nedenleri

Beslenme Tarz1 192 64,9
Ailesel Yatkinlik 24 8,1
CalismaKosullar 22 7,4
Psikolojik Durum 22 7,4
Hareketsizlik 19 6,4
Diger 17 5,7
Toplam 296 100
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4. TARTISMA

Obezite hizla artan bir toplum sorunudur. Fiziksel inaktivite ve asir1 beslenme
disindaki obeziteyi etkileyen faktorler degisik toplum calismalarinda ortaya
konulmustur. Bununla birlikte saglik calisanlarinda obeziteyi etkileyen faktorler
calisiimamistir. Sadece 1997’ de yapilan bir calismada 1620 saglik calisamnda
koroner arter hastalig1 risk faktorleri arastirilmis ve bu risklerden olan obezite siklig:
% 13,5 olarak bulunmustur. Ancak saglik calisanlarindaki obeziteyi etkileyen
faktorler calismanin amaci olmadigindan belirtilmemistir (5).

Giderek artan bir toplum sorunu olan obezite ile miicadelede en dnemli kisiler
olan saglik calisanlarinda obezitenin ve sikligin etkileyen faktorlerin ortaya konmasi
onemli bir basamaktir. Calismamiz saglik calisanlarinda obezite siklig1 ve etkileyen
faktorleri degerlendirmeyi amaglamis olup, bu yonu ile 6nemlidir.

Calisma grubumuz Afyonkarahisar il merkezindeki saglik calisanlarimin 6nemli
bir bolimini (%63.7) olusturmakta olup, calismamiz saglik calisanlarinda obezite
sikligina yonelik simirli sayidaki ¢alismalardandir.

Turkiyede diyabet, BGT, hipertansiyon, obezite ve metabolik sendrom siklig1
ile ilgili yamlmis biylk epidemiyolojik calismalar mevcuttur. Turk Diyabet
Epidemiyoloji Calismasinda (TURDEP) obezite sikligi %22, Turkiye Metabolik
Sendrom Arastirmasinda  (METSAR) ise santral obezite sikligi %36,2 olarak
bulunmustur (36).

Bizim calismamizda saglik calisanlarinda obezite sikligi genel toplumdaki
sikliktan populasyona gore daha distk bulunmustur. Calismamizda santral obezite
sikligi %11,5, obezite sikligi ise %7,7 olarak bulunmustur. Ancak obezite sikligi
%22 saptanan TURDEP te ¢alisma grubunun yas ortalamasi erkeklerde 41,2+14,4 ve
kadinlarda 40,8+14,8 iken bizim calisma grubumuzda 31,7+7,1 idi. Calisma
grubumuzun daha geng olmasi, obezite sikligimin diisik olmasinda etken olabilir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1970 yilinda asir1 kilolularin sikligr %40,
obezitenin siklig1 %15 iken, 2000 yilinda asir1 kilolular %60 ve obezite %27 olarak
artmustir (2,3). Bu da obezitenin endustriyel ve teknolojik ilerlemenin en st dizeyde
oldugu ginimuzde, kisilerin daha distik fiziksel aktiviteye ve dizensiz beslenmeye
yonelmeleriyle artmakta oldugunu gostermektedir.
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Obezite temelde diustk fiziksel aktivite ve asirt beslenmenin bir sonucu
olmakla bhirlikte, obezite olusumunu kolaylastiran bireysel ya da toplumsal olmak
Uzere pek cok faktoriun de katkilar: vardir. Cok sayida epidemiyolojik calismalar
yas, cinsiyet, etnik koken, sosyokllturel faktorler (egitim  duzeyi,
gelir, medeni durum), biyolojik faktorler, davranissal faktorler ( diyet, sigara, alkol
tuketimi, fiziksel aktivite) gibi faktorlerin fazla kilo ve obezite gelisiminde rol
oynadiklar1 gosterilmistir (1,2,4,6,37).

Calismamizda saghik calisanlarindaki obezite sikligi yamnda obeziteyi
kolaylastiran faktorler de (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir dizeyi, medeni durum,
diyet, fiziksel aktivite, alkol tiketimi, sigara) arastirilmistur.

Y as arttikca BK1'inin arttig: degisik calismalarla gosterilmistir (25,35,38-41).
Bizim calismamizda da yas arttikca BKI'nin de arttigi, diger calismalara parelel
olarak bulunmustur.

Egitim dizeyinin BKI Uzerine olan etkisi net olmayip, konu ile ilgili farkl
veriler mevcuttur (39,42). Bir calismada dusik egitim diizeyli erkeklerde ve yuksek
egitim duzeyli kadinlarda obezite prevalansimin yuksek oldugu bildirilmistir (42).
Oysa diger bir calismada ise erkeklerin yarisi ve kadinlarin yaklasik olarak
tamaminda distk egitim dizeyi ile yiksek BKI'nin birlikteligi saptanmustir (39).
Bizim calismamizda hemsirelerde egitim dizeyi attikga BKI, bel cevresi, santral
obezite sikligi anlamli olarak azalmakta idi. Bu da kadin saglik calisanlart olan
hemsirelerde duistk egitim diizeyinin obezite gelisiminde rolt oldugunu distnddrda.
Ancak obezite sikligindaki azalma anlamli degildi. Hekimlerde egitim durumunun
obezite Uizerine etkisine bakildiginda BKI, bel cevresi, obezite ve santra obezite
siklig1 en diisUk olarak asistanlarda, en yuksek olarak ise uzman hekimlerde saptandh.
Burada hekimlerde egitim dizeyi arttikca obezitenin de artmakta oldugu
gorilmektedir. Ancak asistanlarin daha aktif calismas: ve uzmanlarin daha ileri yas
grubuna sahip olmasi bu sonuca yol agms olabilir.

Sigara kullanmminin beden kitle indeksi (BKI) Uzerine etkileri icin farkl:
sonuglar bildirilmistir (43,44) Kisinin cinsiyeti, egitim duzeyi, sosyoekonomik
diizeyi gibi faktorler sigaramn BKI Uzerine olan etkilerini degistirebilmektedir.
Ornegin bir calismada sigaramn BKi (zerine olan etkilerinin, degisik egitim
duzeylerine ve cinsiyete gore farkliliklar gosterdigi saptanmustir. Sigara kullanan
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yuksek egitim duzeyli erkeklerde, sigara kullanmayan yuksek egitim dizeyli
erkeklere gore BKI'nin anlaml: olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Sigarann
birakilmas: kachnlar ve distk egitim dizeyli erkeklerin BKI'lerinde degisiklilige
neden olmazken, yuksek egitim diizeyli erkeklerin BKTI’ lerinde artisa neden oldugu
bildirilmistir (43). Diger calismada sigara icenlerde icmeyenlere gore, BKI anlamli
olarak dusuk, bel-kalca oram (BKO) ise yuksek bulunmustur. Sigaramn birakilmasi
ile artan BKI'nin sigaraya tekrar baslamlmasi ile yeniden dusttigti gorilmustr.
Farkli olarak sigaramin birakilmasi ile BKO'da artis devam edip, sigaranin tekrar
baglanilmast ile artisin daha belirgin olarak sirdigi saptanmistir. Bu durum
sigaranin  yag dagilimi  Uzerine zararli etkilerine baglanmistir  (44)Bizim
calismamizda hekimlerin %62.7° si ve hemsirlerin %60.3 Unln hi¢ sigara icmedigi
belirlenmistir. Obezite ve santral obezite siklig1 ile sigara kullamp kullanmama
arasinda fark saptanmamustir. Ancak yukaridaki calismalara parelel olarak sigara
icme siresi ile bel gevresi arasinda anlamli iliski saptanmustir. Bu da sigaranin
BKI’den cok, yag dagilimin etkiledigini desteklemektedir.

Bir diger faktor olan alkol tiketiminin de erkek ve kadinlarda BK1' de artisa
neden oldugu gosterilmistir (33,34). Tolstrup ve ark. yaptig: bir calismada kadinlarda
ve erkeklerde tiketilen alkol miktar: ile BKI arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
Ancak az miktarda ve sikc¢a alinan alkol ile BKI arasinda ters bir iliski saptanmustr.
Buradan anlasiliyor ki toplam tiiketilen alkol miktar: arttikca BKI artmakla birlikte,
az ve sk alkol tiketim paterni BKI' yi azaltmaktadir (34). Breslow ve ark. yaptig:
calismada da alkolun BKI'de artisa katkida bulunabilecegi ancak, sik ve az alinan
alkolun BKI' de anlamli azalmaya yol actig: bildirilmistir. Bizim ¢alismanmizda alkol
kullanmayan veya degisik diizeylerde kullananlar arasinda obezite ve santral obezite
skhg agisindan fark saptanmad:. Yine BKI agisindan tim gruplar arasinda fark
saptanmadi. Ancak, bel cevresi tim gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi. Hig
alkol kullanmayanlar cikartildiginda ise fark ortadan kalkmaktaydi. Bu da alkol
kullammm sikligimin degil tuketilen miktarin bel cevresinde artisa yol agtigim
dustindirdd. Bu bulgumuz diger calismalarla paralellik gostermekteydi.

Cinsiyetin obezite Uzerine etkisine bakildiginda, 0Ozellikle postmenapozal
donemde anlamli kilo artis1 oldugu saptanmustir (45) Bunun disinda 15-49 yas
grubundaki kadinlardaki obezite sikligina bakildiginda; gliney asya ve afrikada
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%0,1-%2,5 arasinda iken, gelismis Ulkelerde siklik artmakta olup, Amerika Birlesik
Devletlerinde %20,7 bulunmustur. Fakir tlkelerdeki kadinlarda genel olarak obezite
sikligr disik olmakla birlikte, bu Ulkelerdeki obezite kentlerde yasayan ve egitim
diizeyi yuksek olan kadinlarda yogunlasmustir (46). Calismamizda erkek ve kadinlar
arasindaki obezite ve santral obezite sikliklar: agisindan anlamli bir fark saptanmadi.
Ancak, BKI ve bel cevresi erkeklerde anlaml: olarak daha yilksek saptandh.

Medeni durumun obezite Uzerine etkileri ile ilgili calismalara bakildiginda
Nyaruhucha ve ark. evli olan yetiskinlerin anlamli olarak daha obez oldugunu
bildirmislerdir (47). Bununla birlikte Danimarka da yapilan diger bir calismada ise
evli olmayan kadinlarin, evli olanlara gore daha obez oldugu bildirimistir (48). Yine
evli olanlarda obezite sikliginin daha distk oldugunu bildiren baska bir ¢calisma da
mevcutur. Bizim calismamizda ise evli olanlarda, bekar olanlara gore obezite ve
santral obezite anlamli olarak daha yiksek bulundu.

Enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengenin alim lehine degismesi
obezitenin gelisimindeki en dnemli nedendir. Bu nedenle gelir diizeyi ile obezite
iliskilidir. Gelir dizeyi arttikca obezite sikliginin artacagi akla gelmekle birlikte,
dustk gelir duzeyli toplumlarda yiksek obezite hizi mevcuttur. Bunun nedeni bu
toplumlarda enerjiden daha yogun besinlerin tiketilmesi ile agiklanmstir (49). Diger
bir calismada disuk gelir diizeyi kadinlarda obezite ile iliskili bulunurken, erkeklerde
bu iliski saptanmamustir (50). Bizim calismamizda gelir dizeyleri gruplandirilarak
bakildiginda; gelir diizeyi gruplari arasinda obezite ve santral obezite sikliklart
arasinda fark saptanmamustir. Ancak BKI ve bel cevresinin gelir diizeyi arttikca
arttigi bulunmustur.

Dogum sayisinin obezite Gzerine etkisine bakildiginda; bayanlardaki dogum
sayisi arttikga diger faktorlerden bagmsiz olarak obezite olusumuna neden oldugu
degisik calismalarla gosterilmistir (51,52). Bizim calismamizda; kadin saglik
calisanlarindaki dogum sayisinin dagilimina bakildiginda; dogum sayisi U¢ ve dort
olanlarin azlig1 dikkate alinarak gruplandirma; hi¢ dogum yapmayanlar, bir dogum
yapanlar ve birin Gizerinde dogum yapanlar olarak yapildi. 145'i (%42,8) hi¢c dogum
yapmamis, 1940 ise degisik sayilarda dogum sayisina sahiptiler. Calismamizda
dogum sayisi arttikga obezitenin de arttigi, diger calismalarla paralel olarak

bulunmustur.
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5. SONUCLAR

=

Calisma grubunda obez olanlarin sikligi % 7,7, bel gevresine gére santral

obez olanlarin siklig: ise %11,5 olarak saptandi.

2. Obez olan grubun yas ortalamas: (39,0£8,3), mesleki siiresi (199,3+109,6),
harcacig1 enerji (2421,5+370,3 kcal), BKi (32,3+2,1 kg/m?) ve bel cevresi
(98,3t8,4 cm) obez olmayan gruptan anlamli olarak yuksek saptandi
(P<0,001, P<0,001, P<0,001, P<0,001, P<0,001 ).

3. Hemsirelerde obezite ve santral obezite sikliklari en yiksek olarak lise
mezunu olanlarda saptandi (%13,4 ve %23,9). Obez olan ve olmayan
gruptaki hemsgirelerin egitim dizeylerinin dagilimina bakildiginda; obez olan
ve olmayan gruplar arasinda fark saptanmamustir (P=0,198).

4. Obez olan ve olmayan gruptaki hekimlerin egitim diizeylerinin dagilimina
bakildiginda; obez olan grupta uzman hekimlerin oram anlamli olarak daha
yuksekdi (P=0,001). Santral obezite agisindan ise gruplar arasinda fark
saptanmustir.

5. Kadin saglik calisanlarinda hi¢c dogum yapmayanlar, bir dogumu olanlar ve
birden fazla dogumu olanlarda BKI, bel cevresi, obezite ve santral obezite
acisindan anlamli farklar saptanmistir (P<0,001, P<0,001, P=0,001 ve
P=0,001). Dogum sayisi arttikca obezite sikligimin anlamli olarak arttigi
saptanmustir ( P<0,001).

6. Evli olanlarda ortalama BKi 25,0+3,70 kg/m?, bel cevresi 82,6+11,9 cm ile
bekarlarinkinden anlamli olarak yiksek idi (P<0,001 ve P<0,001). Yine
evlilerde obezite ve santral obezite sikliklar: bekarlara gore anlamli olarak
yuksek oldugu saptanmistir (P=0,001 ve P<0,001).

7. Obez olan ve olmayan gruplarda, meslek (hekim, hemsire), cinsiyet, sigara
aligkanligi ve gelir dizeyi dagilimlart agisindan fark saptanmamustir
(P=0,882, P=0,119, P=0,676, P=0,773).

8. Hekimlerin BKI ‘leri (25,2+3,5 kg/m?) ve bel cevreleri (86,9+12,2 cm)

hemsirelerinkinden anlamli olarak daha yuksek saptanmustir (P<0,001).

Ancak hekimlerin aldiklar: enerji (1436,4+489,8 kcal ) ve yas ortalamasi da
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(34,2£7,0) hemsirelerin aldiklar1 enerji  (1215,0+297,4 kca) ve vyas
ortalamasindan (30,1+6,7) anlamli olarak daha yiiksek idi.

9. Hekimlerin %7,9'u, hemsirelerin ise %7,5'i BKIi' ye gore obez olarak
saptanmustir. Bel gevresine gore santral obezite sikligi ise hekimlerde %8.5,
hemsirelerde ise %13,4 olarak saptandi. Obezite ve santral obezite sikligi
acisindan hekim ve hemsireler arasinda fark saptanmadi.

10. Arastirmaya katilanlar kurumlara gore gruplandirildi ve obezite ile santral
obezite siklig1 arastirildi. Obezite siklig1 en disik (%4,3) saglik ocaklarinda,
en yuksek (%16,0) ise GHH’ de saptandi. Santral obezite ise en disik (%5,2)
AKU’de, en yuksek (%30,8) ise DCBE’ de saptand.

11. Kurumlar arasindaki BKI dagilimina bakildiginda; GHH’de anlaml1 olarak
en yiksek (25,9+3,67 kg/m?) bulundu (P<0.001). Yine bel cevresi de
GHH'’de en yiksek (83,4+8,67 cm) olmakla birlikte fark anlamli degildi
(P=0,075).

12. Erkeklerde ortalama BKI kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(P<0,001 ve P<0,001). Ancak obezite ve santral obezite sikliklar1 agisindan
her iki cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmamustur.

13. Sigara kullamimina gore; hi¢ icmeyenler, halen igenler ile icmis ve birakmis
olanlar arasinda obezite ve santral obezite sikliklari agisindan fark
saptanmad.(P=0,676 ve P=0,559)

14. Hig sigara icmeyenler ile halen icenler arasinda BK1i ve bel cevresi agisindan
fark saptanmadi. Halen sigara icmekte olanlarla daha onceden icmis ve
birakmig olanlarin sigara igme siireleri ile sadece bel gevresi arasinda anlamli
bir iligki saptand: (r=0,180, P=0,023 ve r=0,510, P=0,013).

15. Alkol kullanimina gore; alkol kullanan grupta BKI ve bel cevresi anlaml
olarak yiksek bulunmustur (P=0,014 ve P<0,001) Ancak obezite sikliklar
acisindan fark saptanmamustir.

16. Gelir duzeyleri arasinda BKI ve bel cevresi anlamli olarak farkl:
bulunmustur (P<0,001 ve P<0,001). Obezite ve santral obezite sikligi
acisindan ise anlamli olarak bir fark saptanmamustir (P=0,773 ve P=0,739).

17. Caisma grubunun kilo durumlarim kendilerine gore tammlamalar:
degerlendirildiginde; zayifim diyenlerde obez ve santral obez hig
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bulunmayip, sismamm diyenlerdeki obezite siklig1 %32,7 ve santra obezite
siklig1 %45,5 olarak saptanch. Gruplar arasindaki, BKI, bel cevresi, obezite
ve santral obezite sikliklarr anlamli olarak farkl: saptanmustir.

18. Kendilerini fazla kilolu veya obez gbren 296 kisinin kendilerine gore fazla
kilo ve obezite nedenlerine bakildigindaen sk neden olarak (%41,2)
beslenme tarzindaki olumsuzluk olarak bildirildi.
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6. ONERILER

1. Saglhik calisanlarinda obezite sikhigi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla aym yas grubundaki genel popllasyonla
karsilastirilmal1 calismalara ihtiyag vardr.

2. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde obezite saglik problemleri
icerisinde 6nemli bir boyuta ulasmaktadir. Obezitenin 6nlenebilmesi
icin risklerin birey ve toplum olarak belirlenmesi ve azaltiimasi
gerekmektedir. Bunun igin obezite ile ilgili tanitic1 ve egitici programlar
olmali, hastaya ve saglikli bireye bu programlar uygulanmalidir.
Verilecek egitici programlar ve seminerler icin yeterli say1 ve nitelikte
eleman vyetistirilmesi insanlarin obezite ile ilgili bilincli olarak bilgi
edinmeleri saglayacak ve saglik personelinin daha duyarli olmasina
imkan saglayacaktir.

3. Saglik problemlerinin birebir iginde olan ve topluma 6rnek olmasi
gereken saglik personeline de bu konu ile ilgili egitim ve seminerler
verilmelidir.

4, Yapilan calismalarda da goruldigi gibi obezitenin olusumuna en
Onemli faktor beslenmedir. Saghk calisanlarna ve hastalara
gereksinimleri dogrultusunda yemek listesinin olusturulmasi, calisma
saatlarinin yemek saatlerini dikkate alinarak diizenlenmesi beslenmeyi
olumlu bir sekilde etkileyecektir ve olusabilecek saglik problemleri igin
Onlem alinmig olacaktir. Gerektiginde doktor ve diyetisyenle is birligi
icine girilerek kontrol altina alinmalidir.

5. Is yogunluguna ve strese bagli olarak sagliksiz beslenme aliskanliklar:
edinen personelin  gereksinimleri  dogrultusunda cesitli  fiziksel
aktivitelerin uygulanmast (yurlyds, yuzme vb), personelin hem is
hayatint hemde sagligint olumlu yonde etkileyektir.

6. Calisma kosullar1 ve calisilan kurumdaki hazirlanan yemeklere bagli
olusabilecek beslenme sorunlarinin dnlenmesi igin kisilerin yeterli ve
dengeli beslenme konusunda bilgilendirilmesi ve bu bilgilerin gunltk
hayatta uygulanabilir hale getirilmesi gerekmektedir.
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EK

Sayin meslektasim;

Afyon Kocatepe Universitesi i¢c Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans
o6dgrencisiyim. Bu anket, tezimde kullanilmak Uzere yapilmaktadir. Arastirma
Afyonkarahisar bolgesinde calismakta olan hekim ve hemsireler icin olup “saglik
calisanlarinda obezite sikligi ve etkileyen faktorler” i dederlendirmek igin
yapllmaktadir. Dolduracadiniz anket hicbir kimse ya da higcbir kuruma
verilmeyecek yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel amacla kullanilacaktir.
Arastirmanin amacina ulasmasi, anket sorularinin dikkatlice okunmasina,
cevaplarin 6zenle secilmesine ve sorularin cevapsiz birakilmamasina baghdir.
Yogun calisma temponuz icinde zaman ayirdiginiz icin simdiden ¢ok tesekkur
ederim.

Hemsire Sevda EFIL

AFYON IL MERKEZINDE GOREV YAPAN HEKIM VE HEMSIRELERIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER KAYIT FORMU

Tarih: / /2005

1. Yas:

2. Cinsiyet: a) Erkek b) Kadin

3. Mesledi: a) Hekim b) Hemsire ¢) Ebe-hemsire
4. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar

5.

Egitim Durumu (Hemsireler igin):

a) Lise b) On lisans (AOF) c) Lisans d) Yuksek lisans

6. Egitim Durumu (Hekimler igin):

a)Pratisyen Dr b) Uzmanlik 6grencisi c¢) Uzman d)Odretim uyesi
Meslek sureniz (toplam): ..., / yil

Mesleki statintz (hekimler igin):

a) Pratisyen hekim ( 1. Idari gérevi var 2. Idari gérevi yok )

D) ASISTAN (AlANIT )
C) Uzman (AlANII .)
d) Ogretim tyesi (Unvani; ..........ccccoco....... ., BOIUM; e, )

9. Mesleki statintiz (hemsireler igin):

a) Servis hemsiresi b) Servis sorumlu hemsiresi c¢) Poliklinik hemgiresi
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d) Yonetici hemsire e) Egitim hemsiresi

10. Su an calistiginiz kurumunuz ve ¢alisma siiresi:

a) Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, .......... ay /... il

b) Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, ............... ay /... il

¢) Afyonkarahisar Kocatepe Devlet Hastanesi, ....... ay /... yil
d) Afyonkarahisar Gogus Hastanesi....... .ay/.... yil

e) Zubeyde Hanim Cocuk Bakim ve Dogumevi.......... ay/....... vil
d) Saglik ocagi, ....... ay / ... .yl

11. Yatakl bir saghk kurumunda ¢alisiyor iseniz, ¢alistiginiz birimin 6zellidi ve

suresi (Hemgireler igin);

a) Cerrahi servisler, .......... ay /... yil
b) Dahili servisler, .......... ay / il
¢) Acil servis, .......... ay /... vil
d)Diger,............... ay/l..... il

12. Sigara kullanimi;
a) Hi¢ icmedim b) .... yildir,.... paket iciyorum c¢) .... yildir/...paket ictim/....
icmiyorum

13. Alkol kullanimi;

a) icmiyor b)Ayda 1-4 gin c)Haftada 2-4gln
d)Haftada 5-6 gun e)Haftada 7gin
14. Belirtilen durumlardan herhangi birine sahip misiniz ?
Diyabet E() H() Hipotiroidi E() H() Cushing sendromu E() H()
Kronik karaciger hastalidi E() H() Kronik bobrek yetersizlidi E( ) H()
Kalp yetersizligi E() H() Hipertiroidi E() H() Gebelik E() H()

a) Evet  b) Hayir
15. Kadinlar i¢cin dogum sayisi; ..............
16. Gelir duzeyi (aylik)
a)300-600milyar b)700-1milyar c¢)1-1,5milyar d)1,5milyarin Ustiu
17. Asagdidaki bolum fiziksel aktivitenizi dederlendirmek icin yapiimistir. Lutfen

toplam 24 saat olacak sekilde doldurunuz.
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18. Kilonuzu dederlendirmek isterseniz kendinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Ideal kilodayim
b) Zayifim
¢) Biraz kiloluyum
d) Sismanim
e) Asirl sismanim
19. Kilonuzun fazla oldugunu dustintyorsaniz bunu neye bagliyorsunuz ?
a) Beslenme tarzima
b) Ailesel yatkinlida
¢) Calisma kosullarima

d) Psikolojik durumuma

20. Daha once obezite icin diyet, ila¢ veya cerrahi tedavi aldiniz mi?
a) Almadim
D) ALGIM; o

21. Dun yediklerinizi 6gun olarak asadlya yaziniz. Turuni ve miktarini mutlaka
belirtiniz. Ornegin;
Kahvalti: peynir(1 kibrit kutusu) Odle: mercimek ¢orba(l kase) Aksam:
ekmek(2 dilim)

Zeytin(5 adet) etli pide(1 porsiyon) sebze yemedi(6 kasik)

Bel cevresi: ............... cm
Kalga cevresi: ..o cm
BKI: i
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