T.C.
CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

SAGLIK CALISANLARINDA OBEZITE SIKLIGI VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

MUHARREM ASUDU

YUKSEK LiSANS TEZi
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

SIVAS-2017



T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK CALISANLARINDA OBEZITE SIKLIGI VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

MUHARREM ASUDU

YUKSEK LiSANS TEZi

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIiGI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
PROF. DR. MUKADDER MOLLAOGLU

SIVAS-2017



“Saghk  Cabsanlarinda  Obezite Sikhg ve Etkileyen = Faktorlerin
Degerlendirilmesi ” adli Yiiksek lisans Tezi, Cumbhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Lisanstisti Tez Yazim Kilavuzuna uygun olarak hazirlanmis ve
jirimiz tarafindan Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul

edilmigtir.

Baskan(Danigman) Prof.Dr.Mukadder = =)
MOLLAOGLU

/
Uye Prof.Dr.Hatice TEL AYDIN “éz (%Z(, L
Uye Yrd.Dog¢.Dr.Nazan KILIC //)V\"\
/
Y,

AKCA

ONAY

Bu tez ¢aligmasi, 03.10.2017 tarihinde Enstitii Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen

ve yukarida imzalar1 bulunan jiiri iiyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Prof. Dr. Ziibeyda AKIN POLAT
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST
MUDURU



Bu tez, Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 18.02.2015 tarihli ve 4/4 sayili karari ile
kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitlisii Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzuna gore

hazirlanmustir.



OZET

SAGLIK CALISANLARINDA OBEZITE SIKLIGI VE ETKIiLEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESIi

Muharrem A§DU
YiikkeLiansTezi
IHastalikdr1 HemsieligAnabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU
2017, 91 sayfa

Bu c¢alismanin amaci saglik c¢alisanlarinda obezite sikliginin belirlenmesi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Tanimlayici olan bu aragtirma Sivas 1l Merkezi Yatakli Tedavi Kurumlarinda ve
Aile Hekimliklerinde gorev yapan saglik calisanlari (hekim, saglik memuru, hemsire ve
ebeler) iizerinde yapilmistir. Arastirmada evrenin tiimiine ¢esitli nedenlerle (yillik izin,
rapor, ¢alismada yer almak istememe...) ulasilamamis, 1421 saglik personeli 6rneklemi
olusturmustur. Veriler; Kisisel Bilgi Formu (KBF) ve Obezite Degerlendirme Formu
(ODF) kullanilarak elde edilmistir. Veri analizi SPSS(ver: 22.0) programinda yapilmistir.

Aragtirma sonucunda saglik calisanlarinin %52.5’1 normal kiloda (746 kisi) iken,
%34.8°1 (494 kisi) fazla kilolu, %8.7’si (124 kisi) birinci derecede obez; %1.1°1 ikinci
derecede obez ve % 0.3’ii (4 kisi) ise morbid obez olarak degerlendirilmistir. Ote yandan
saglik ¢aliganlarinin %2.7’si1 (38 kisi) zayif grubunda yer almaktadir.

Saglik calisanlarinda obeziteyi etkileyen faktorler incelendiginde; ileri yasta olan
saglik calisanlarinda ve erkek cinsiyette, hekim ve saglik memurlarinda, diistik egitimli
olanlarda, evlilerde, yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisanlarda, ¢calisma y1li fazla olanlarda,
poliklinikte ¢alisanlarda, sistemik bir hastalig1 olanlarda ve gelir diizeyi yliksek olanlarda
obezite siklig1 yiiksek bulunmustur. Ayrica, drneklemde yer alan saglik calisanlarinda;
beslenme tarzi, ailesel yatkinlik, calisma kosullar1 gibi faktorlerin de obezite iizerinde

etkili oldugu belirlenmistir.



Saglik ¢alisanlarinda obezite siklig1 yiiksektir ve obezite sikligini arttiran faktorler
kontrol altinda tutulabilir ve Onlenebilir 6zelliktedir. Saglik calisanlarinin obeziteye
iliskin farkindaligini arttirici daha genis ¢alismalarin yapilmasi ve egitim programlarinin
diizenlenmesi  obezite sikliim1  azaltabilecek  O6nemli  yaklagimlar  olarak

degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisani, Obezite, Etkileyen Faktorler



ABSTRACT

EVALUATION OF OBESITY AND IMPACTING FACTORS IN HEALTH
WORKERS

Master of ScienceThesis
Department of MedicalNursing
Supervisor: Prof. Dr. Mukadder
MOLLAOGLU 2017, 91 pages

The purpose of this study is to determine the frequency of obesity in health workers
and to examine the affecting factors.

This descriptive study was conducted on health workers (physicians, health
officers, nurses and ebeler) working in Sivas Provincial Centered Treatment Institutions
and Family Physicians. In the study, the whole universe was not able to be reached for
various reasons (annual leave, reporting, not wanting to take part in the study ...) and 1421
health personnel sample was formed. Data; Personal Information Form (KBF) and
Obesity Evaluation Form (ODF). Data analysis was done in SPSS (ver: 22.0) program.

As a result of the research, 52.5% of the health workers were in normal weight (746
persons), 34.8% (494 persons) were overweight and 8.7% (124 persons) were obese in
first grade; 1.1% were obese at Second Grade and 0.3% (4 persons) were morbidly obese.
On the other hand, 2.7% (38 people) of the health care workers are in the weak group.

When the factors affecting obesity in health workers are examined; obesity
prevalence was found to be high in elderly health workers and male sex, physician and
health officer, low educated, married, inpatient, working, policlinic, systemic, and high
income. Furthermore, in the health workers included in the sample; nutrition style,

familial predisposition, working conditions were also found to be effective on obesity.



Obesity is high in health workers and the factors that increase obesity frequency
can be controlled and prevented. Wider studies to increase awareness of obesity by
healthcare professionals and regulation of training programs are considered important

approaches to reduce obesity prevalence.

Key Words: Health Worker, Obesity, Factors Affecting Keywords: Health Care
Workers, Obesity And Factors Affecting
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Insanlarin giinliik yasam tarzlar1 saglik diizeylerini dogrudan etkileyen bir unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica ¢evresel, sosyal ve ruhsal etmenler de kisilerin
sagliklart lizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Bu acidan obezite hastaligi bireylerin
yasam tarzlar1 dogrultusunda ortaya ¢ikabilecegi gibi, diger faktorlerin etkisiyle ortaya
¢ikan bir hastalik tiridir (Ayilmaz vd.,2016:158). Obezite hastaliginin kokeninde,
viicutta sagliga zarar verecek boyutta yag birikimi bulunmaktadir. Obezite hastaligini bu
kadar tehlikeli yapan unsur ise insanlarin Oliimiine neden olan kalp rahatsizliklari,
hipertansiyon gibi hastaliklarin bu hastaligin etkisiyle olugsmasidir (Akbulut vd.,2007:6).

Obezite olusumunda yag birikimi etkilidir. Bu agidan bireylerin aldiklar1 enerji ile
harcadiklar1 enerji arasindaki fark yag birikiminin olup olmayacagini belirlemektedir.
Bireyler harcadiklar1 enerjiden fazla enerji alirlarsa yag birikimi s6z konusu olacak ve bu
stire¢ ayni sekilde devam ederse obezite hastalig1 ortaya ¢ikacaktir (Tezcan, 2009:40).
Burada dikkat edilmesi gereken iki boliim bulunmaktadir. Birincisi, bireyler fazla enerji
iceren gidalar tiiketiyorlarsa bunu hareket ederek kullanmalari gerekmektedir. Ikincisi
ise, bireyler fazla hareket etmiyorsa fazla enerji iceren gidalardan uzak durmalari
gerekmektedir. Giiniimiizde masa basi iglerin yayginlasmasi insanlarin hareketliligini
azaltmig bu da enerji tiikketimini kisitlamistir (Kayar ve Utku, 2013:2). Ayrica hayatin
rutinine hizli adapte olmak durumunda kalan insan, fast-food tarzi, fazla enerji igeren
besinlere yonelmistir. Bu durum ise insanlarin daha fazla enerji almalarina sebep
olmustur. Bu unsurlarin etkisiyle insanlar giderek giliniimiizde obezite hastaligina daha
yatkin hale gelmistir (Avsar vd.,2013:39).

Obezite hastaligl insan yasamini tehlikeye atmakla beraber, insanlarin fiziksel
islevliklerini de bozmaktadir. Bu hastalarin diger insanlarin kolayca gerceklestirmis
olduklar yiiriime, bisiklete binme, merdiven ¢ikma gibi eylemleri gergeklestirebilmeleri
pek miimkiin olmamaktadir. Bu agidan bu hastalikla birlikte yasam kalitesi olduk¢a
azalmaktadir (Zaborskis vd.,2008:234). Bunun diginda bu hastaligin tedavisi de oldukg¢a
mesakkatli bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Degisen yasam tarzlar ve farklilasan
kosullar dogrultusunda obezite hastalig1 giiniimiizde giderek yayginlagsan bir hastalik

haline gelmistir. Bu agindan bu hastaliginin sebeplerinin ve bu hastalif1 etkileyen



faktorlerin anlagilmasi bu hastaligin énlenmesi ya da bu hastaliginin daha kolay tedavi
edilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Rudolph vd.,2010:84).

Saglik ¢alisanlarinda nobet usulii ¢alismaktan kaynakli uyku problemlerinin varligi
ve beslenme problemleri obeziteyi tetiklemektedir. Gece vardiyali yada diizensiz
saatlerde calisma uyku kalitesini ve siiresini azalttig1 acik olarak goriilen bir durumdur
(Ozkan ve Yilmaz, 2008). Gece vardiyasinda calismak giindiiz uyumak demektir ve bu
da uykuyu hem nitel hem de nicel olarak etkiledigi agiktir. Degismekte olan mesai saatleri
ile calismak sagligi iki agidan etkisi altinda birakmaktadir. Bunlardan birincisi 6zellikle
uyku ve sindirim agisindan bedenin biyolojik ritmini karsilamaz, ikincisi aile hayatini ve
sosyal yagamini bozar. Literatiire gore gece uykusunda 1,3 ile 1,5 saatlik kisalma ertesi
giinkii uyaniklig1 %32 oraninda azaltmaktadir (Yalginkaya vd., 2007). Vardiyali ¢alisan
bireylerde uyku diizeninin i1yi olmamasi sirkadyen ritim bozuklugu, metabolik
diizensizliklere sebep olmaktadir. Bu diizensizlikler obeziteye yatkinligi dnemli dlciide
arttiran etkenler arasinda sayilabilmektedir (Karadeniz vd., 2007). Vardiyali ¢aligma
sistemi ve degisen calisma saatleri saglik calisanlarinin yasamlari boyunca karsilastiklar
durumlardir. Uykusuzluk ve uyku yoksunlugu olan bireylerde koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, diyabet gibi fiziksel hastaliklarin yani sira bir ¢ok ruhsal bozukluk ve
sosyal uyum bozukluklari da goriilir (Yalginkaya vd., 2007). Uyku yoksunlugu ve
sirkadiyen ritmin bozulmasi kardiyovaskiiler sistem iizerine olumsuz etki yapar ve akut
miyokardiyal enfarktiis riskini arttirir (Orsey vd.,2009). Uyku yoksunlugu, diyabet igin
bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmis, ayn1 zamanda hipertansiyon riskinin arttigi
ve hipertansiyonda tedaviye direncin de arttigi tespit edilmistir. Glukoz
metabolizmasinda 6nemli rolleri olan biiyiime hormonu ve kortizol diizeyleri akut uyku
yoksunlugundan olumsuz olarak etkilenir. Ayrica vardiyali ¢aligma sisteminde obezite ve
kilo alim riskinin arttig1 da gosterilmistir (Avsar vd.,2013).

Saghigin  gelistirilmesi  ve  hastanin  saglikli  davraniglar  konusunda
bilgilendirilmesini ve yOnlendirilmesini saglayacak grup, saghk kurumlarinda
profesyonelce bakim veren hemsirelerdir (Karadeniz vd., 2007). Saglik galisanlari,
mesleki sorumluluklart ve sosyal rolleri geregi siirdiirdiikleri yagam big¢imleri ile rol
modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme 6zelligine
sahiptir. Bundan dolay1 saghigi gelistirme aktivitelerinde saglik c¢alisanlarina biiyiik
sorumluluklar diismektedir (Yalginkaya vd., 2007).

Toplum sagliginin  korunmasinda Onderlik eden, sagligin korunmast ve

gelistirilmesinde rehberlik yapan ve tedavi hizmetlerinde gorev alan saglik ¢alisanlari
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oncelikle kendi sagliklarina dikkat etmeli ve saglik durumlarini olumlu ve olumsuz yonde
etkileyen faktorlerin farkinda olmalar1 ¢cok 6nemlidir (Ozkan ve Yilmaz, 2008) Saglik
calisanlarinda obezite durumu ve risklerin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Obeziteyi etkileyen faktorler degisik ¢alismalarla ortaya konulmustur. Fakat saglik

calisanlarinda obezite sikligini inceleyen ¢aligma sayist sinirlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci Sivas il merkezin de gorev yapan saglik ¢alisanlarinda obezite

sikliginin belirlenmesi ve obeziteyi etkileyen faktorlerin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite Kavram

Insanlar arasinda sismanlik seklinde ifade edilen obezite, hayat kalitesini ve yasam
siiresini negatif bicimde etkileyerek, bireylerde sistematik hastaliklara neden olmaktadir.
Yapisal agidan obezite bireylerde sebep oldugu psikososyal problemler ve hastaliklar
sebebiyle, morbiditesi ve mortalitesi fazla kronik ve ilerleyen bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (Sivalingam vd., 2011: 617).

Obezite pek cok sistematik rahatsizhigin  bir  habercisi  seklinde
degerlendirilmektedir. Obezitenin temelinde gerekenden fazla yemek yenmesi ve bunun
sonucunda bedende yag birikimin ortaya ¢ikmasi bulunmaktadir. Obezite kelimesi
Latincedeki “obessus” kelimesinden tliremistir. Latince “obessus” kelimesi ise
“yemekten dolay1” manasina gelmektedir (Giiven, 2014: 3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
obezite kavramini, bedendeki yag miktarinin sagliga zarar verecek bigimde ¢ok fazla ya
da asir1 birikmesi bigiminde ifade etmistir (Comlekei, 2011: 4). Gereginden fazla yenmesi
neticesinde bedende biriken yag, bedenden uzaklastirilamamakta ve bedenin farkl
yerlerinde depolanmaya baslamaktadir. S6z konusu bu degisiklik metabolizmada
birtakim hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bazi durumlarda bedendeki
hormon bozuklugu da obezitenin olusmasina sebep olabilmektedir (Ayilmaz vd.,
2016:158).

Eskiden bireylerdeki obezite, bireylerdeki maddi imkanlarin fazlaligim
gostermekte ve bu agidan diger insanlar agisindan bu durum oldukga saglikli bir durum
olarak algilanmaktaydi. Tarihsel siire¢ igerisinde obezite hiikiimran, kudret, dogurganlik,
heybetli, bolluk gibi anlamlarda da degerlendirilmistir. Sanayi devrimiyle beraber
sismanlik, sagliksiz, sorunlu, yavas, hantal gibi deyimlerle ifade edilmeye baglamistir
(Pehlivan, 2015: 14). Giiniimiizde ise obezite hayat1 negatif etkileyecek 6l¢iide sinirlayict
bir etmen ve hastalik habercisi olarak degerlendirilmektedir. Bunun disinda obezite ayni
zamanda beden imajin1 bozan bir etmen olarak da ele alinmaktadir (Oguz vd.,2008:401).

Kilo fazlaligmin saglikla iliskilendirdigi zamanlardan ge¢mis kirk yi1l 6ncesine
kadar olan donem igerisinde kadinlarin sismanliklart giizellik kavramiyla
iliskilendirilmistir. Bu durum atasdzlerinde bile kendimi gdstermistir. Ornek olarak “bir
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dirhem et, bin ayip orter!” atasoziinii gdstermek miimkiindiir (Islamoglu vd.,2008: 169).



Arastirmalar obezitenin, inme, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kalin bagirsak, meme,
rahim, prostat kanseri, uyku-apnesendromu, depresyon, varis, dogum zorluklar1 benzeri
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. (Comlekgi, 2011:
4). Glinimiizde obezitenin giderek artis gostermesiyle birlikte bahsi gegen hastaliklar
daha ¢ok gorilmeye baslamistir. Obezitenin tedavi edilmesi durumunda ise bu
hastaliklarin daha kolay tedavi edilebilecegi ya da bu hastaliklarin goriilme olasiliklarinin
azalacag diisiiniilmektedir (Kalan ve Yesil, 2010:79).

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyle alakali yiiriittiigii calismalarda obezitenin
yayginlik oranmin arttigini ifade etmektedir. Obezite teshisiyle alakali olarak bir ¢ok
metot kullanilmast miimkiin olmakla beraber teshisle alakali gozlem bile yeterli
olmaktadir (Rudolph vd., 2010:84). Bireylerin beden imajlarin incelenmesi obezite teshisi
acisindan en kolay yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica kategorilerine ayirmak
ve obezite tipini tespit edebilmek maksadiyla beden kitle indeksi (BKI) ile birlikte bel
cevresi Ol¢iilmektedir. Beden kitle indeksi kg cinsinden beden agirliginin metre cinsinden

boyun karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir (Kayihan ve Erséz, 2009:1009).

o kg Agirlik (kg)
Beden Kitle | mz) =
eden Kitle Indeksi (mz) Boy X Boy (m?)

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi tespit etmek igin ¢ogunlukla Beden Kitle indeksi
deger araligimi kullanmaktadir. Beden Kitle Indeksi bireyin boy uzunlugunu dikkate
alarak viicut agirligin1 degerlendirmekte ve buna gore viicuttaki yagin dagilimiyla alakali
sonuglar ortaya sermektedir. Tablo 2.1°de DSO’niin yetiskinlerdeki obezite

siiflandirilmas: gosterilmistir.



Tablo 2.1. DSO’niin Yetiskinlerdeki Obezite Siiflandirmasi

Smiflandirma BKI (kg/m?)
Diistik kilolu <18,5
Normal 18,5-24,99
Fazla kilolu 25,00-29,99
Obezite I. Derece 30,00-34,99
Obezite Il. Derece 35,00-39,99
Morbid obezite I11. Derece >40, 0

Kaynak: WHO, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/, erisim
tarihi: 01.11.2017.

Obezite yag birikimi sonucunda ortaya ¢ikan bir hastalik tiirii olarak karsimiza
cikmaktadir. Yag birikimi bazi insanlarda elma tipi ve bazi insanlarda armut tipi
formunda artis gosterebilmektedir (Comleke¢i, 2011: 7). Sekil 2.1°de obezite tipleri

gosterilmistir.

Sekil 2.1. Yag Birikimi Agisindan Obezite Tipleri
Kaynak: Ates, 2015: 7.

Obezite hipertansiyon, diabetesmellitus, hiperlipidemi gibi hastaliklar disinda
kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilmesine neden olmaktadir. Elma tipi (Android)
sismanliga genelde erkeklerde rastlanirken, armut tipi (jinoid) sismanlia daha c¢ok

kadinlarda rastlanmaktadir. Android tip sismanlik genelde kalp damar rahatsizliklari,
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diabete sebep olurken jinoid tip sismanlik polikistikover sendromu, kan dolagimi
bozuklugu gibi rahatsizliklara sebep olmaktadir (Koksal ve Ozel, 2008:36; Kayiran
vd.,2011:14).

Obezitenin teshisinde yararlanilan kriterler genel olarak hastaligin ortaya ¢ikmasina
neden olan beden yag dokusunun belirlenmesiyle alakalidir (Comlekei, 2011: 7).
Neticede viicut yag dokusu hastalik faktorii olarak degerlendirilmektedir. Obezite
teshisinde bulunabilmek adina BKI deger araliklar1 dnlemli bir kriter olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

2.1.1. Obezite Epidemiyolojisi

Tarihsel siire¢ icerisinde obezite zenginlik, refah ve saglik gostergesi olarak
degerlendirilmistir. Ayrica giiniimiizde hayat standartlarinin giderek artmasi, insanlarin
daha az hareketlerine sebep olmaktadir. Topluluklar giderek biiylimeye baslamis ve
biiyliyen topluluklarla birlikte farkli saglik problemleri ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bu
acidan diinyada gelisen ya da gelismis iilkelerde obezite 6nemli bir saglik problemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Yerlikaya ve Akin, 2003:8).

Gilinlimiizde neredeyse her iilkede obezite insidansi ylikselmekte ve bu problem
yediden yetmise kadar tiim insanlar1 yakinda ilgilendirmektedir. S6z konusu bu kosullarin
ortaya ¢ikisinda, modern hayatin bizlere sundugu beslenme aligkanliklari, seker ve tath
tirlinlerin oldukca fazla tiiketilmesi ile insanlarin fiziksel aliskanliklardan uzaklasarak
dijital etmenlere yonelmeleri gibi faktorler etkili olmaktadir (Akkaya ve Akkaya,
2013:62).

Obezite yapisal acidan pek cok sistematik hastaliga neden olmaktadir. Dolayisiyla
DSO mevcut durumu “Kiiresel Obezite Epidemisi” seklinde degerlendirmektedir
(Comleke¢i, 2011: 4). Diyabet, bazi kanser cesitleri, kardiovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon ve benzeri hastaliklar obezite sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu acidan
obezite yalnizca tilkemizi degil, tim diinyay1 yakindan ilgilendiren bir sorun olarak
degerlendirilmektedir (Hanci vd.,2012:2).

Obeziteyle alakali yapilan caligmalarda obezitenin Onlenmesi ve insanlarin
obeziteden korunabilmesiyle alakali birtakim faktorler tizerinde durulmaktadir. Diinyada
obeziteyle alakal: yiiriitiilen ilk calisma DSO Avrupa Bélge ve Ofisi tarafindan 1997
yilinda yiiriitiilen ¢alismadir. S6z konusu bu raporda obezitenin 6nlenebilmesi ile bunun
tedavi edilmesi agiklanmistir. 1999 yilinda “Milano Deklarasyonu” adli rapor 24 {ilkenin

imzastyla birlikte yaymlanmistir. S6z konusu raporda obezitenin giiniimiiziin en biyiik



saglik sorunlarindan biri olacagi ifade edilmis ve bu rahatsizligin yetiskinler ile cocuklar
i¢in bir tehdit unsuru haline geldigi belirtilmistir. Ayrica raporda obezitenin gelecekte de
saglik sorunlarina sebep verecegi ifade edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013: 13).
Edinilen bulgulara gore obezite epidemisinin ¢ocukluk ¢agina kadar indigi ve bu sebeple
cocuklarda da obezite sorunuyla karsilasildigi imzada belirtilmistir.
Diinyada 6zellikle okul donemi ¢ocuklarinin yaklasik %10’ ununda obezite oldugu
diistiniilmektedir. Bazi iilkeler i¢in bu oranlar su sekildedir (Onisvd.,2007: 663):
e Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de %32,
e Avrupa iilkelerinde %20,
e Orta Dogu iilkelerinde %16.
Tiirkiye’de Saghik Bakanligi tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi1-2010” raporuna gore Tiirkiye’de obezite sikligi ele alinmistir. Bu raporun

sonuclar1 Sekil 2.2°de gosterilmistir.

Obezite Sikhgi
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Sekil 2.2. Tiirkiye’de Obezitenin Goriilme Orani (%)

Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=40, erisim tarihi: 13.01.2017.
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Sekil 2.2°de goriildiigii gibi Tiirkiye’de erkeklerde obezite goriilme sikligi kadinlara
kiyasla daha fazladir. Kadinlarda %20,5 obezite goriiliirken erkeklerde bu oran %41°dir.
Tiirkiye genelinde oran ise %30,3 tiir.

Tirkiye’de bolgesel agidan obezite farkliliklar s6z konusu olabilmektedir. Bu

acidan Sekil 2.3’de ise Tiirkiye’de bolgelere gore obezite dagilimlar gosterilmistir.
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Sekil 2.3. Tiirkiye’de Bolgelere Gore Obezite Dagilimlari (%)

Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu,
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=40, erisim tarihi: 13.01.2017.

Sekil 2.3°de goriildiigii gibi Tiirkiye’de Istanbul, Bati Anadolu, Orta Anadolu,
Dogu Karadeniz gibi bolgelerde obezite oran1 daha yiiksektir. Tiirkiye’de en az obez
goriilme oram1 Ortadogu Anadolu’dadir. Onu Giineydogu Anadolu ile Kuzeydogu
Anadolu izlemektedir.

2.1.2. Obezite Etyopatogenezi

Kisilerin sagliklarinin korunabilmesi agisindan bedensel fonksiyonlarin belli
degerler arasinda olmasi gerekmektedir. Benzer sekilde bireylerin aldiklar1 enerjiyle,
harcadiklar1 enerjinin esit olmasi lazimdir. Harcanan enerji alinan enerjiden az olursa
enerji fazlalig1 yag olarak depolanacak ve bu durum obezitenin ortaya ¢ikmasina neden
olacaktir. Ayrica harcanan enerji alinan enerjiden fazla olmasi durumunda ise birey kilo
kaybedecektir (Arakurt vd.,2009:27).

Obezitenin sebebi degerlendirildiginde pek ¢ok faktoriin etkili oldugunu

soylememiz miimkiin olmaktadir. Fiziksel hareket azlig1 ile asir1 beslenme obezite sebebi
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olarak degerlendirilse de bunlar disinda kisisel ve toplumsal etmenler de obeziteyi
etkilemektedir. Obeziteyle alakali yapilan epidemiyolojik calismalar, etnik koken,
biyolojik faktorler, sosyo-kiiltiirel faktorler, davranigsal faktorler benzeri faktorlerin kilo
artisinda etkili oldugu bilinmektedir (Dogan, 2012: 10). Bu agidan obezite kaynagini
yalnizca beslenme de aramamak gerekmektedir.

Baz1 calismalar psikolojik sebeplerin de obeziteye neden olabilecegini ifade
etmektedir. Obezite sorunu ¢eken kisiler ile bu bireylerin ruhsal durumlar1 arasinda etkili
bir iligskininin varligindan s6z edilmektedir. Bazi stress kaynaklarinin kisileri hizli ve ¢cok
yemek yemege yonlendirdigi sdylenmektedir. Bu durum obezite tedavisinde psikolojik
etmenlerin de goz oniinde bulundurulmasini gerektirmektedir (Ersoy, 2007: 92; Ulutas

vd., 2014:194)..

2.2. Obezitenin Sebep Oldugu Saghk Problemleri

Obeziteyle birlikte viicuttaki yag birikimi fazlalasmakta ve bu yag birikimiyle
birlikte bir takim sistematik hastaliklar ortaya c¢ikmaktadir. Bireylerdeki obezite
sikliginin  belirlenmesi ve obeziteyi meydana getiren faktorlerin tespiti, saglik
problemlerinin ¢oztilebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Diri vd.,2013: 38).

Giliniimiizde obezite bati iilkelerinde yaygin sekilde rastlanan bir saglik sorunu
olmakla beraber, bu hastaligin etkileri her gegen giin etkisini daha da artirmaktadir. Yeme
aliskanliklar1 sebebiyle ortaya cikan obezite ayni zamanda cevresel ve fizyolojik
faktorlerden de etkilenmektedir. Bu sebeple obezite ilerledik¢e bireyler ruhsal sorunlar
yagsayamaya bagslayabilmektedir (Kayar ve Utku, 2013:3). Bu boliimde obezitenin en fazla

sebep oldugu saglik problemleri tizerinde durulacaktir

2.2.1. Diyabet (Seker Hastahg)

Obezitenin sebep oldugu en biiyiik saglik problemlerinden biri tip 2 diyabettir.
Obezitede fazla yaglarin bedenin hangi boélgesinde toplandigi oldukca Onem arz
etmektedir. Bedende fazla yag birikmesi insiilin hormonunun bedende dagilmasini
zorlastirmakta ve bu durum bedendeki diger dokularin insiiline cevabini zorlastirmaktadir
(Akkaya ve Celik, 2010:6). Bunun disinda bedendeki yag dokusu diyabet tedavisi de
oldukca giiclestirmektedir. Spor ve kilo vermeyle azaltilan yag dokusu kan sekerinin
denetim altinda tutulmasini kolaylastirmaktadir (Altunoglu vd., 2012:116).

Diinyada diyabet hastaligindaki artisin fazlalagsmasi obeziteyle alakalidir. Diinyada

tip 2 diyabet tedavisi i¢in kullanilan oral antidiyabetiklerin obezite hastaligi olan
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hastalarda daha fazla kullanildigi bilinmektedir. Bu agidan bedendeki yag dokusu
diistiikge bu antidiyabetiklerin kullaniminin azalmasi s6z konusu olmaktadir (Giiven,
2014: 8).

Diyabet hastalarinin diizenli spor yapmalari, diizenli beslenmeleri, diizenli insiilin
kullanmalar1 gerekmekte ve bu aligkanliklar1 hayatlarinin bir parcasi haline getirmeleri
gerekmektedir. Obezite hastalarinda etkili kilo kaybiyla birlikte tip 2 diyabetin siddetinin
ve insidansiin azaldig1 pek ¢ok arastirmada ifade edilmektedir (Efil, 2005: 17). Obezite
ile diyabet arasinda olan etkilesimin bu kadar fazla olmasi, obeziteyle alakal1 yapilacak
tedavilerin diyabet iizerinde de olumlu etki gosterecegi ifade edilebilir. Ayrica
giinimiizde yapilan c¢alismalarda diyabetin kilo verilerek engellenebilecegi ya da
geciktirilebilecegi sdylenmektedir (Oguz vd.,2016: 134). Bu agidan tip 2 diyabet
tedavisinde oncelikli olarak obezite tedavisine baslanmasi isi kolaylastirilmasi a¢isindan

onemlidir.

2.2.2. Insiilin Direnci

Diyabet ile obezite etkilesimi insiilin direnciyle alakalidir. Insiilin direnci ise,
insiilinin yaglar sebebiyle hedef dokulara erisememesi ve bu sebepten dolayr hedef
dokularm insiiline yonelik cevaplarinin azalmasi anlamina gelmektedir. Insiilin direnciyle
birlikte viicutta metabolik sorunlar ortaya ¢ikmakla beraber kardiovaskiiler hastaliklar da
goriilebilmektedir (Akkurt vd.,2009:27).

Obezite hastalig1 olan her kisinin insiilin direnci agisindan degerlendirilmesi s6z
konusu rahatsizligin 6nlenebilmesi agisindan onemlidir. Tirkiye’de yapilan Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi ¢calismasina gore yirmi yasindan biiyiik bireylerin
%?34’diinde abdominal obezite bulunmaktadir. Abdominal bolgede yag birikmesi insiilin
direncinin 6nemli gostergelerinde biri olarak kabul edilmektedir. Bu bakimdan instilin
direnci tedavisinde bu bolgedeki yaglardan kurtulmak olduk¢a 6nemlidir (Koran, 2009:
11).

2.2.3. Hipertansiyon

Toplumda hipertansiyon siklikla rastlanilan hastaliklarin baginda gelmektedir. S6z
konusu bu hastaligin goriilme olasilig1 yasa bagl olarak artis gdstermektedir. Obezite
hastalig1 olan kisilerde kan basincinin siklikla yiikseldigi bilinmektedir. Ayrica obezite

bireylerde kardiovaskiiler hastaliklara da neden olmaktadir. Kan basinci ile viicut agirligi
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arasindaki etkilesim yas, cinsiyet ile 1tk gibi 6zelliklere gore farklilik gostermektedir
(Oguz vd.,2016: 134).

Yetiskin bireylerde hipertansiyon kan basincinin 140/90 mmHg iizerinde olmasi
durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerde hipertansiyon beslenme aligkanliklarina, yasa,
cinsiyete bagli olarak gelisim gosterecektir. Obezite hastaliginin hipertansiyon
hastaligindaki etkisi kesin olarak ifade edilememektedir. Fakat obezitenin sahip oldugu
pek ¢ok 6zellik kan basincinin artmasini saglamaktadir (Yaylal ve Yaylali, 2013:47).

Tuz tiiketimi kan basincini artirmaktadir. Ayrica kolesterolii yliksek olan gidalarin
fazla tiiketilmesi durumunda da kan basinci yiikselmektedir. Yiiksek stresin ve fiziksel
hareket azliginin obezite iizerinde etkili olarak hipertansiyona neden oldugu ifade

edilmektedir (Oguz vd.,2016: 135).

2.2.4. Kanser Cesitleri

Obezite bedende bir takim metabolik ve hormanal degisikliklere neden olmakta ve
etmenler viicutta kanser yapict etmenlerin olusturulmasina sebep olabilmektedir.
Diinyada son yillarda artan obezite insidansiyla birlikte kanser cesitleri ile kanser
vakalarinin da artis gézlemlenmektedir. Bu agidan kanser vakalarinda dliimlerin obezite
temelli oldugu soylenebilmektedir (Kogak ve Erem, 2013:42)..

Kalca ile karin bolgesinde artan yagin kanser riskini artirdig1 ifade edilmektedir.
Bununla birlikte yag depolanan bolgelerle alakali bir takim hastaliklarin ortaya ¢ikmast,
obezitenin kansere neden oldugunu fikrinin gili¢ kazanmasini saglamaktadir. Kanser
tedavisi bir o kadar uzun bir siire¢ olmakla beraber bir o kadar maliyetli bir siirectir. Bu
durum kanser vakalarinin 6nlenebilmesi agisinda obezite tedavisine 6nem verilmesi

gerektigini acikca ortaya koymaktadir (Oztiirk ve Aktiirk, 2011:55).

2.2.5. Solunum Sistemi Hastaliklar:

Obezitenin solunum sistemi lizerinde ciddi etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Ozellikle Uyku Apnesi Sendromu obezitenin etkisiyle cikan solunum sistemi
rahatsizliklarindan biridir. Uyku Apnesi Sendromu, gece uyku sirasinda birden fazla
ortaya ¢ikan iist solum yolu tikanmalar1 olarak agiklanmaktadir. Gece uykudayken birden
¢ok ortaya ¢ikan bu durum, ani 6liime sebep olabilmektedir (Kepez vd., 2011:428).

Obezite hastasi kisilerde goriilen uyku apnesinde, nefes alip vermek adina bir ¢aba
olmasina ragmen iist solunum yolu kismi ya da tamamen kapanmaktadir. Bu apnelerin

baz1 zamanlar bir veya iki dakikayr bulmasi miimkiin olmaktadir. Soluk aligverisinin

12



sonlanmast bogulma hissinin olusmasina da sebep olabilir. Karinda ve gogiis duvarinda
asirt miktarda yag birikmesi solunumun zorlagsmasina sebep olabilmektedir. Oksijen
tikketimi degerlendirildiginde morbid obezler normal bir bireyle karsilastirildiklarinda 3
kat oksijene ihtiya¢ duymaktadirlar (Hatipoglu, 2005:44) S6z konusu bu yiiksek oksijen
alinimi solunum i¢in gerekli oksijen miktar1 diigiiniildiiglinde sistemin normal sistemlerle
kiyasla daha verimsiz galistigini ortaya koymaktadir. Bu sebeple obezite sorunu ile uyku
apnesi sorunu birbirleriyle iliskilidir.

Obezite hastalig1 olan ve uyku apnesi sorunu yasayan bireylerde akcigerlerde bir
rahatsizlik olmamasina ragmen uyku esnasinda akcigerlere hava gidememesinden dolay1
bu bireylerin kanlarindaki oksijen oraninda bir diisiis s6z konusu olmaktadir. Bu
bireylerin uyku apnesi sorunu obezite hastaliklarinin tedavisiyle gecirilebilmektedir
(Nazlican vd.,2011:7).

Obezite hastaliginin uyku apnesine neden oldugunu ortaya koyan pek ¢ok arastirma
bulunmaktadir. Bu agidan bir ¢alismada uyku apnesi olan kisilerin %70 ile %80’inin
obezite hastalig1 oldugu goriilmiistiir. Arastirmalarda BKI %10 artmasimin uyku apnesi
goriilme olasiligini %6 oraninda artirdig: ifade edilmistir (Giiven, 2014: 11). Bu nedenle

saglikli yasam siirdiirebilmek i¢in obeziteden korunulmasi oldukg¢a 6nemlidir.

2.3. Obezitenin Ortaya Cikmasina Neden Olan Faktorler

Insanlar giin icerisinde belli miktar enerji almakta ve bu aldiklar1 enerjiyi
harcamaktadir. Obezite durumu alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi
durumunda gelismeye baslamaktadir. Ayrica kisinin metabolizmasi, genetigi, istahi,
fiziksel aktivitesi gibi etkenlerde obezite hastaligi tlizerinde etkilidir. Bu agidan bu

hastaligin olusumunda pek ¢ok faktor etkili olmaktadir (Kayar ve Utku, 2013:2).

Tablo 2.2. Obezitenin Olusum Siireci

Enerji Enerji Al B>A
Tiiketimi (A) (B)

Is  yasammn | Yag  icerikli

sebep oldugu | yiyeceklerin

fiziksel aktivite | fazlalagsmasi

azlhig

Giinliik Yiyeceklerin YAG ARTISI OBEZITE
Fiziksel lezzetli ve ucuz

Aktivitede olmasi

Diisiis

Sedanter Hayat | Porsiyonlarin

Tarzi biiyiimesi

Kaynak: Giiven, 2014: 12.

13




Obezitenin fiziksel aktivite yetersizligi ile asir1 beslenmeden dolayr olustugu
distiniilmektedir. Bu bakimdan obezitenin olusmasina neden olan faktorlerin bazi
degistirilebilirken bazilar1 degistirilememektedir (Orsey vd., 2009:791). S6z konusu bu
faktorler fizyolojik, kalitsal, cevresel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel benzeri pek ¢ok etmenin
etkilesimine bagli olabilmektedir. Giiniimiizde ¢ocukluk doneminde obezitenin
goriilmeye baslanmis olmasi cevresel faktorlerin de obezite iizerinde oldukga etkili
oldugunun diisiiniilmesine sebep olmustur (Giiven, 2014: 12).

Obezitenin olusumunda etkili olan riskler sunlardir:

e Yanlis ve asir1 beslenme aligkanliklari,
e Hareketsiz yasam tarzi,

* Yas,

e Cinsiyet,

e Metabolik ve hormonal hastaliklar,

e Kalitim,

¢ Bilingsiz diyet uygulamalari,

e Alkol ve sigara kullanimu,

e Psikolojik faktorler,

e Sosyo-kiiltiirel faktorler,

e Kadinlarda yapilan dogum sayisi ile dogumlar arasindaki zaman,
e [Egitim diizeyi,

o Evlilik,

e Ekonomik durum,

e Antidepresan ilaglar.
2.3.1. Obezite Uzerinde Etkili Olan Demografik Faktérler

2.3.1.1. Yas

Obezite hastalig her yas dilimi icerisinde goriilebilmekle beraber, yasin artmasiyla
birlikte goriilebilme olasiiginin arttigi bilinmektedir. Insanlarda yasin ilerlemesiyle
birlikte viicuttaki yag oran1 artmaktadir. Ancak obezite yalnizca yetiskinlerde degil ayni
zamanda cocuklarda ve genclerde de goriilebilmektedir (Tezcan, 2009:52). Bununla
birlikte obezite kadinlarda ve erkeklerde 50 ile 60 yaslarina kadar artma egilimi

gosterebilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte fiziksel aktivitede azalma ortaya
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cikmakla birlikte bedenin de enerji ihtiyact azalmaktadir. Bu agidan yasin artisiyla beden
agirliginin artisinda ayni yonli bir iliski bulunmaktadir. Glinlimiizde sisman yetiskinlerin
biiyiik bir ¢gogunlugunda sismanligin ¢ocuklukta basladigi iddia edilmektedir (Parlak ve
Cetinkaya, 2006: 27). Ozellikle ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan obeziteyle alakali
olarak 6nlem alinmamasi durumunda bu hastaligin yasamin her doneminde goriilecek bir
rahatsizligina doniisebilecegi ifade edilmektedir.

Diinyada ¢ocukluk donemindeki obezite giderek artis gostermeye baslamistir. Bir
arastirmada 1989 yilinda Ingiltere’de obez ¢ocuk oran1 %5, fazla kilolu ¢ocuk oran1 %15
belirlenmisten, 1998 senesine gelindiginde obez ¢ocuk orani %9, asir1 kilolu ¢ocuk orant
%24 olarak belirlenmistir (Oguz vd.,2016: 136). Diinyada ¢ocuklarda goriilen obezitenin
hizl artis géstermesi bu hastaligin yalnizca genetik faktorlerle agiklanamayacagini ortaya
koymustur. Bu sebeple cevresel faktorlerin de goz oniinde bulundurulmasi énemlidir

(Metinoglu vd.,2012:118).

2.3.1.2. Cinsiyet

Obezite kadmlarda daha fazla goriilmektedir. Ozellikle dogum sayisi artik¢a
obezite olasihigi artis gostermektedir. Obezite doguma ve gebelik sebebiyle ortaya
cikabildigi gibi Ostrojen hormonunun yag artiran etkisiyle birlikte de ortaya
cikabilmektedir (Giiven, 2014: 14). Adolesan donemde salinimi artmaya baglayan
Ostrojen yag dokusunun artmasini saglamaktadir. Ayrica bu donemde bu hormonun
kizlarda erkeklere nazaran daha fazla salgilanmasiyla birlikte kizlarda yag dokusu
artisiyla birlikte kilo artis1 yagsanmaktadir. Bu bakimdan addlesan donemindeki kizlarda
erkeklere kiyasla daha fazla obeziteye rastlanmaktadir. Aragtirmalar kiz ¢ocuklarin erkek
¢ocuklara kiyasla daha onceden obeziteyle tamistiklarini ifade etmektedir (Savashan
vd.,2015:15).

Dogum denildiginde akla gelen ilk olgulardan biri kilodur. Bunun disinda
kadinlarda menopoz da bir kilo artisina donemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle
menopoz siirecinde merkezi bolgede yag birikimi s6z konusu olmaktadir

(Karamahmutoglu, 2007: 26).

2.3.2. Obezite Uzerinde Etkili Olan Genetik Faktorler
Aile icerisinde birden fazla obez liyenin olmasi, obezitenin genetik faktdrlere bagli
olarak ortaya ¢ikma olasiligini artirmaktadir. Obezitede genetik etkilerin bulundugu

olgusuna aileler iizerinde yapilan arastirmalar etkili olmustur (Zaborskis vd., 2008:234).
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Bu acidan aileler iizerinde yapilan ¢aligsmalarda obzetinin %25 ile %40 arasinda genetik
faktorlere bagli oldugu ortaya konulmustur. Ayrica obezite ile alakali birden fazla genin
varligina rastlanmistir. Bu sebeple obezitenin poligenik oldugu ifade edilmistir.
Bireylerde obezite genetik faktorler kapsaminda alinan bilgiler ile ¢evresel faktorlerin
etkisiyle birlikte ortaya ¢ikmaktadir (Onder ve Aydin, 2013:14).

Asirt kilosu olan anne ve babalarin ¢ocuklarinin da asir1 kilosu olabilmektedir.
Fakat burada ¢evresel etkiler ile genetik faktorlerin etkisini birbirlerinden ayirt edebilmek
oldukg¢a zordur. Obezitenin ortaya ¢ikisiyla alakali olarak genetik faktorlere sahip olan
kisilerin cevresel etkenlere maruz kalmasiyla birlikte obezitenin ortaya c¢iktigi ifade
edilmektedir. Bu agidan genetik etkenler tetikleyici, cevresel etkenler ise direkt obeziteye
neden olan faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Oguz vd.,2016: 142).

Baz1 aragtirmalar ¢evresel faktorlerin genetik faktorleri degistirebildiklerini ifade
etmektedir. Ikiz ve evlatlik ¢cocuklar1 olan ailelerle yiiriitiilen ¢alismalarda obezite gegisi
%30 ile %50 arasinda degismektedir. Bu durum evlat edilen ¢ocuklarda %30 ile %50
arasinda degisirken, ikizlerde %10 ile %30 arasinda degismektedir (Hamurcu, 2014: 14).

2.3.3. Obezite Uzerinde Etkili Olan Tutumsal Faktorler

2.3.3.1. Yeme ile Diyet Aliskanhklar:

Obezite hastaliginin ortaya ¢ikisinda en 6énemli faktorlerden biri yeme ve diyet
aliskanliklaridir. Hayatin ilk donemlerindeki yeme aligkanliklar1 gelecek acgisindan
oldukca Onemlidir. Birey bebekligi doneminde yeteri kadar anne siitii alamamigssa
bagisiklik sisteminin tam olarak gelisememesi s6z konusu olabilecektir. Bu durumun
obeziteye sebep olabilmesi miimkiin olmaktadir. Bu agidan anne siitli alamadan biiyiimiis
kisilerde obezite goriilme oraninin arttig1 ifade edilmektedir (Ayyilmaz vd., 2016:158).

Obezite temelinde asir1 bir yeme aliskanligi bulunmaktadir. Geng yaslarda yeni yag
hiicrelerinin {iiretimi daha hizli yapilmaktadir. Bu bakimdan yag depolanmasi hizl
olmaktadir. Depolanan yag miktar1 artikca, yag hiicrelerinin sayist da artig
gostermektedir. Ozellikle sisman ¢ocuklarda diger cocuklara nazaran iic kat1 yag
hiicresinin oldugu ifade edilmektedir (Oncii, 2009: 16). Bu sebepten dolay1 obezite
goriilen cocuklarda yag hiicresi sayisim1 azaltacak tedbirlerin alinmasi Snemlidir.
Obezitenin fazlalasmasina etki eden bir diger neden az ¢igneyerek hizli hizli yemektir.
Gilinlimiizde hizli yemek aliskanlig1 giderek yayginlagsmaktadir. Bunun disinda fastfood

besin tiiketiminin de artmasi obezitenin artmasina sebep olmaktadir (Avsar vd.,2013:40).
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2.3.3.2. Fiziksel Hareketlilik

Obezite, bireyin sahip oldugu yiiksek kilolar sebebiyle hareket etmelerini
giiclestiren bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu agidan obezler sedanter yasam
tarzin1 yasamak durumunda kalmaktadirlar. Obeziteye yakalanmamak adina fiziksel
hareketliligi hayatin her donemine sokmak son derece onemlidir (Sivalingam vd.,
2011:618). Genelde fiziksel hareketlilikte bir azalma obezitenin sebebi olmaktan ¢ok
obezitenin bir sonucu olarak ifade edilmektedir. Bu bakimdan fiziksel hareket azligi
yalniz basina obezite sebebi olmamakla birlikte, obezitenin bir sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir. Yagamini daha az fiziksel hareketlilikle geciren insanlar aktif olarak gegiren
insanlara gore daha obez olmaktadirlar (Parlak ve Cetinkaya, 2006: 30).

Aragtirmalar uzun siireli televizyon izlemekle obezite arasinda ayni yonlii bir
ilisgkinin oldugunu ifade etmektedir. Televizyon basinda gecirilen uzun saatler
hareketsizlige neden olarak viicutta yag depolanmasina neden olmaktadir (Kayar ve Utku,
2013:3). Ayrica televizyon reklamlarinda sunulan beslenme segeneklerinin bireyleri
yanlis beslenme aligkanliklarina da yonlendirdigi bilinmektedir. Televizyon izlerken
bireylerin ekstradan bir seyler yemeleri de s6z konusu olmaktadir. Bunun disinda
giinlimiiz is hayati insanlar1 hareketsiz yasama yonlendirmekte ve bunun sonucunda

tilketilen besinlerin yag olarak depolanmasi s6z konusu olmaktadir (Baltaci, 2008:32).

2.4. Obeziteyi Etkileyen Cevresel Faktorler

Obezitede gevresel faktorlerin 6nemli etkilerinin oldugu bilinen bir durumdur.
Obezite sosyo-kiiltiirel faktorlerden oldukga etkilenmektedir. Sekil 2.4’deobeziteyi
etkileyen sosyal faktorler gosterilmistir.
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Ekonomik
Etkilesimler

Sosyal
Farklilasmalar

Sekil 2.4. Obeziteyi Etkileyen Sosyal Faktorler
Kaynak: Giiven, 2014: 18.

Obezite kentlesmeden, sosyal alanda ortaya ¢ikan farklilasmalardan, ekonomik
etkilesimlerden ve stresten etkilenmektedir. Giliniimiizde yasanan gelismeler
dogrultusunda hayat daha kolay hale gelmektedir. S6z konusu bu kolaylik ise kentlesme
siirecinin hizlanmasina neden olmaktadir (Celebi, 2015:14). Kentlesme siireci is
hayatinin ve niifusun sehirlere kaymasina sebep olmakta ve bu durum stres olusumunu
artirmaktadir. Bu faktorler obezite listiinde tetikleyici nitelik tasiyabilmektedir.

Obezite kiiltiirel etmenlere dayali olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu agidan Sekil

2.5’deobeziteye etki eden kiiltiirel faktorlere yer verilmistir.
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Beslenme

Tercihleri

Sagligin Beden Imaj:

Onemsenmesi

Sekil 2.5. Obeziteyi Etkileyen Kiiltiirel Etmenler
Kaynak: Giiven, 2014: 18.

Beslenme tercihleri, beden imaj1, sagligin dnemsenmesi benzeri faktorler bireylerin
yasadiklar1 ¢evrenin kiiltiirel etmenleri dogrultusunda ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar
bireylerin yasam sekillerini etkileyerek bireylerin obezite olma ihtimallerine etki
etmektedir. Beslenme tercihleri kapsaminda son donemde yiiksek kalorili besinleri i¢eren
fast-food yeme aligkanliginin giderek daha da fazlalastigi gézlemlenmektedir (Kayiran
vd., 2011:14).

Bireyler ¢evrelerinde yasadiklar1 olay ve durumlar neticesinde bir takim kisisel
faktorler sergilemektedirler. Obeziteyi etkileyen kisisel faktorler Sekil 2.6’da

gosterilmistir.
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Diyet

Uygulamalari

Bilingli Spor Beden Agirlig

Bilinci

Sekil 2.6. Obeziteyi Etkileyen Kisisel Faktorler
Kaynak: Giiven, 2014: 19.

Cevresel etmenler bireylerin hareketlerini sekillendirmektedir. Bu agidan bireylerin
bilingli spor yapmasi, beden agirliklarinin bilincinde olmasi ve diyet uygulamalarini takip
etmesi ¢cevreden gelen etkiler dogrultusunda olmaktadir. Diyet uygulamalari genel olarak
aile ve bulunulan ¢evrenin yemek yeme aligkanliklarindan kazanilmaktadir (Cayir vd.,
2011:14). Bunun diginda aile ve gevrenin beden agirligi unsuruna énem vermeleri ve
bilingli spor yapmalar1 bireyin davraniglarimi bu aligkanliklar dogrultusunda
sekillendirecektir. Eskiden yasami siirdiirmek i¢in yemek aliskanligi bugiin yerini zevk

icin yemege birakmis durumdadir (Kayar ve Utku, 2013:3).

2.5. Obeziteyi Etkileyen Psikolojik Faktorler

Bireylerde obezite gelisimiyle beraber ruhsal sorunlar artis gostermektedir. Bu
acidan obez bireyler negatif aligkanliklara kolay yonelebilmektedir. S6z konusu bu siire¢
ise kisilerin tedavisini zorlastirmakla beraber bireylerin toplumdan soyutlanmasina neden
olmaktadir. Ruhsal sikintilar ve problemler bireylerde istahsizliga neden olabildigi gibi
asir1 yeme aligkanligina da neden olabilmektedir (Balcioglu ve Baser, 2008:343).

Is hayatinda ¢ekilen sikintilar, ev yasamindaki problemler, ¢evreden soyutlanma,
stres benzeri unsurlar kisilerde beslenme aligkanliklarinin bozulmasina neden olmaktadir.
Strese bagli olarak yag dokusunun fazlalagsmasi obeziteyle alakali bir durumdur. Cok
kiiclik bir olasilikla obezite ruhsal bir hastaliga eslik edebilmektedir. Zihinsel engelli
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bireylerde obeziteye sik rastlanilmaktadir. Zeka geriligi olan kisiler genel olarak
hareketsiz yasam tarzi sitirdiirdiikleri i¢in bu tablo ortaya ¢ikmaktadir (Yiice, 2007: 14).

Obezite giinlimiizde c¢ocuklarda da yaygin olarak goriilen bir problem haline
gelmistir. Ozellikle bebeklik déneminde sevgiye doyum saglanamamissa ilerleyen
donemlerde bu kendini yemek yeme arzusu seklinde disar1 yansitabilmektedir. Bu durum
bebeklerin her aglamasinin aglik olarak nitelendirilmemesi gerektigini ortaya
koymaktadir (Berberoglu, 2008:79).

Obezite hastaligina sahip her bireyin kisilik yapis1 birbirinden farklidir. S6z konusu
bu kisilik yapilar1 ise c¢evre sartlari, fizyolojik olgular, yeme-igme aligkanliklari
dogrultusunda gelismektedir. Fakat toplumda obez bireyler kotii veya eksik bir karakter
ozelligine sahip ve bedensel imaji kotii olan bireyler olarak nitelendirilebilmektedir
(Oztiirk ve Aktiirk, 2011:54). Obez bireylere yoneltilen bu dislamalar bu bireylerin ruhsal
sikinti ¢ekmelerine neden olabilmektedir. Bu agidan bu kisilerde gilivensizlik, asagilik
duygusu, cekingenlik, depresyon, sosyal yasamdan kopma, depresyon gibi ruhsal
sikintilar oldukca fazla goriilmektedir. S6z konusu bu ruhsal sikintilar ise bireyde fiziksel
aktivitede diisiise, motivasyon kaybina sebep olmaktadir. Bu asamada ise siire¢ daha da
gii¢ hale gelmektedir (Oguz vd.,2016: 143).

Gliniimiizde kilo vermek adina bazi tiriinler satilmaktadir. Kilo vermek adina
kullanilan bu iiriinlerin saglik sorunlarina yol agabilmesi miimkiindiir. Kilo vermek i¢in
diyetisyen ve doktorlarla beraber calisilmasi daha saglikli olacaktir. Ozellikle cocukluk
doneminde baglayan ve yetiskinlik doneminde de devam eden obezite vakalarinda tedavi
olduk¢a giiclesmektedir (Koksal ve Ozel, 2008:32). Cocukken obez olan kisilerin
yetiskinken tekrar obez olma olasiliklar1 artmaktadir. Ayrica obezlikte Sliim riski
artirmakla beraber farkli hastaliklara yakalanma riskini de yiikseltmektedir (Alagam
vd.,2013:19).

2.6. Obezitenin Ol¢iim Yontemleri

Obezite 6l¢iim yontemleri kapsaminda ¢esitli yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu
boliim icerisinde Ol¢iimde kullanilan dort yontemden bahsedilecektir. Bu yontemler;
beden kitle indeksi (BKI), rolatif agirlik (RA), deri kivrim kalmliklar1 (DKK) ve bel/kalca

oranidir.
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2.6.1. Beden Kitle Indeksi (BKI)

Beden kitle indeksiyle obezitenin teshis edilmesi miimkiindiir. Ayrica bu iligki
kapsaminda morbidite ve mortaliteyle etkisim kurulmasi miimkiindiir. Viicut kitle indeksi
en sik kullanilan yontemlerden biri olarak dikkat ¢cekmektedir. Viicut kitle indeksi kilonun
kilogram cinsinden degerinin, boyun metre cinsinden degerinin karesine oranlanmasiyla
bulunmaktadir (Aksoydan ve Cakir, 2011:265). Kisinin mevcut kilosunu koruyabilmesi
acisindan giin i¢in alinan enerjinin gilin i¢i harcanan enerjiye esit olmasi gerekmektedir.
Giinliik alinan enerjinin tiiketilen enerjiden fazla olmasi durumunda yag depolanmasi s6z
konusu olmakta ve bu durum hizl ilerlediginde ise obezlik ortaya ¢ikmaktadir (Strock
vd.,2005: 19).

Beden Kitle Indeksi kapsaminda ¢ikan sonucun 25 ile 29,99 arasinda olmasi
durumu sismanlik 6ncesi evreyi ifade ederken 30 ile iizerinde olmasi durumu sismanligi
ifade etmektedir. Bu siire¢ sonrasinda ise tehlike canlar1 baslamaya baslamaktadir

(Kayihan ve Ersoz, 2009:109).

2.6.2. Rolatif Agirhik (RA)
Rolatif agirhk meveut agirh@in  ideal agirliga oranlanmasi neticesinde

hesaplanmaktadir. Bu bakimdan rélatif agirlik su sekilde formiile edilmektedir.

_ Mevcut Agirlik

. 100
Ideal Agirlik

Rolatif Agirlik (RA) su sonuglara gore degerlendirilmektedir (Comlekgi, 2011:8):
e %90 ile %110 aras1 normal kilolu,
e %110 ile %120 arasi fazla kilolu,

e  %120’nin iistiinde olmas1 hali obezite seklinde ifade edilmektedir.

2.6.3. Deri Kivrim Kalinliklar1 (DKK)

Deri kivrim kalinhigr ol¢iimleri  kaliper denen aletlerden yararlanilarak
yapilmaktadir. Viicudun farkli boliimleri deri kalinlik 6l¢iimii yapilmaktadir. Bu 6l¢timler
sirasinda en fazla yararlanilan bolge triseps derisidir. Bu yontem yag kalinligini sunmast

acisindan avantaj saglayici bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Strock vd.,2005:
20).
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2.6.4. Bel/Kal¢a Orani

Yag ol¢iimiinde kullanilan yontemlerden bir diger bel 6l¢iisiiniin kalga Ol¢iisiine
oranlanmasidir. S6z konusu bu 6l¢liim yapilirken belin en ince kismiyla kalganin en genis
kisminin belirlenmesi dnemlidir. Bu yontem yetiskinlerde obezite varliginin belirlenmesi
acisindan oldukga yararlidir (Nazlican vd.,2011:6).

Cinsiyete gore bel/kal¢a oranlarma gore risk degerleri ise su sekildedir (WHO,
2008):

Risk
Erkek > 0,90
Kadin > 0,85

2.7. Obezitenin Tedavisi

Obezite her yas grubu i¢in oldukga iizerinde durulmasi gereken bir hastalik tipidir.
Obezitenin tedavisinin yapilabilmesi i¢in kisinin tedavi siirecine aktif katilimryla birlikte
tedavide devamlilik gerekmektedir. Yapisal agidan ele alindiginda obezitenin tedavisi
uzun siireli ve komplike bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Deveci, 2013: 24).
Obezite tedavisi sirasinda bireylerin hemen ideal kilolarina inmelerini saglamaktan ¢ok
bireylerin iyi ve dengeli beslenme aligkanligin1 edinmeleri saglanmaya ugrasilmaktadir.
Bu aligkanligin kazandirilmasinin ardindan bireylerin fiziksel 6zellikleri dogrultusunda
ideal viicut agirhiklarina ulastirilmasi amaglanmaktadir. ideal viicut agirliga erisildikten
sonra ise bu bireylerin ideal viicut agirliginda kalmalari temin edilmeye ¢alisilmaktadir
(Yiicel, 2008: 15).

Yapilan calismalar obezite tedavisi sirasinda %35 ile %10 arasindaki agirlik
kaybmin obezite ile birlikte ortaya ¢ikan uyku apnesi, diyabet, hipertansiyon gibi
hastaliklarin tedavisinde etkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Deveci, 2013: 24). Fakat
obezite tedavisinde uzman kisilerden yardim alinmasi gerekmektedir. Calismalar obez
bireylerin egzersiz ile diyet yontemlerini bir destek almadan uyguladiklarin1 ve bunun
sonucunda da basarisiz olduklarini goéstermektedir (Ates, 2015: 12).

Hastalarin tedavi siireclerindeki motivasyonlar1 ve tedavi siirecine olan uyumlari
tedavinin basarili olmasini saglayan en biiylik etkenlerdir. Bu agidan obezite tedavisinin

tiim 6zelliklerinin hastalara anlatilmasi1 6nem arz etmektedir (Deveci, 2013: 25).
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2.7.1. Diyet

Obezite hastaliginin tedavisinde hastalarin kisisel 6zelliklerine uygun beslenme
programlarinin olusturulmasi ve bu beslenme programlarina bagli olarak uygun kalori
gereksinimlerinin hesaplanmasi gerekmektedir. Beslenme programlar1 diisiik kalorili
olmakla birlikte hastanin kas kaybi olmadan yag kaybmni saglayacak bigimde
diizenlenmesi 6nemli olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010).

Obezite hastalarinda uygulanan diyet programlarinda Beden Kitle Indeksi énem arz
etmektedir. Fakat cogu zaman kullanilan diyetler “diisiik kalorili diyetler” ile “gok diisiik
kalorili diyetler” seklinde ele alinmaktadir(Aksoydan ve Cakir, 2011:266). Diisiik kalorili
diyetlerde kadinlarda ortalama 1000-1200 kalori alim1 s6z konusu olurken, erkeklerde
1200-1500 kalori s6z konusu olmaktadir. Cok diisiik kalorili diyetler de ise giinliikk 800
kalorinin altinda kalori alim1 s6z konusu olmaktadir. Bu diyetlere ek olarak kat1 gidalarla
ayni1 kalori degerlerine sahip sivi gida tiikketiminin eklenmesi miimkiin olmaktadir. Diigiik
ve ¢ok diisiik kalorili diyetlerin tek basina uygulanmasi miimkiin degildir. Bu diyetlerin
bir uzman kontroliinde uygulanmalar1 gerekmektedir. Cok diisiik kalorili diyetlerin
kullanim1 sirasinda kardiyak sorunlari, mineral eksikligi, bas agris1 gibi problemlerin
goriilebilmesi uzman yardimiyla kullanilmasini gerektirmektedir (Johnson, 2010).

Tsai ve Wadden (2006) yaptiklar1 ¢alismada diisiik kalorili diyetler ile ¢ok diisiik
kalorili diyetlerin 6zelliklerini karsilagtirmiglardir. Kisa donemde ¢ok diisiik kalorili
diyetlerin anlamli kilo kaybina neden oldugunu belirmigken, uzun dénemde ise bu iki
diyet arasinda bir fark olmadigini belirlemislerdir.

Diyet uygulamalar1 sirasinda bazi beslenme kurallarina uyulmas: gerekmektedir.
Bu agidan kisinin haftalik 0,5-1 kg kilo arasinda kilo kaybini saglayacak sekilde giinliik
kalori almast gerekmektedir. Ayrica giinlik kalori ihtiyacinin %55-60 arasi
karbonhidratlardan, %25-30 arasinin yaglardan, %]12-15 arasinin ise proteinlerden
saglanmasi lazimdir. Bunun disinda bireyin aldigi vitamin, mineral miktarinin dengeli
olmasiyla birlikte giinliik olarak 2,5-3 litre s1v1 tiikketilmesi gerekmektedir (Deveci, 2013:
27).0bezitenin tedavi edilmesi sirasinda bazi algoritmalardan yararlanilabilmektedir. Bu

algoritma ornegi Sekil 2.7°de gosterilmistir.
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2.7.2. Egzersiz

Bireylerin yag artisinda etkili olan unsurlardan biri bireylerin aldiklart enerji
miktarinin tiikettikleri enerji miktarindan fazla olmasidir. Bu bakimdan obezite
doneminde enerji tiikketiminin artirllmast olduk¢a Onemlidir. Enerji tiiketiminin
artirllmasinda ise egzersizin biiylik 6nemi bulunmaktadir (Tam ve Cakir, 2012:2).

Fiziksel aktivite obezite tedavisinde iizerinde durulan konulardan bir tanesidir.
Fiziksel aktivite yalniz yag yakimi veya mevcut kilonun korunabilmesi agisindan 6nem
arz etmemektedir. Obezite dolayisiyla ortaya ¢ikan hastaliklarin iyilestirilmesi veya
etkilerinin azaltilmasi agisindan da 6nem arz etmektedir. Obezite hastalarinin kilo verme
stireclerinin hizlandirilmasi agisindan diyet programlarina egzersizin dahil edilmesi
onemlidir (Baltaci, 2008:24). Egzersiz ile birlikte yiiriitiillen diyet programlar1 yag
yakimini artirirken kas korunumu temin etmektedir. Bu sebepten dolayr obezite
hastalarmin fiziksel aktivitelerinin fazlalastirilmas1 yag yakiminin hizlandirilmasi
acisindan onem arz etmektedir (Citak vd.,2007: 8).

Calismalar yag dokusunun yakilabilmesi acisindan egzersizlerin en az 2 boyunca
siirdliriilmesi gerektigini ifade etmektedir. Ayrica yapilan haftada 3-5 kez yapilmasi
gerektigi tizerinde durulmaktadir. Egzersiz yapmakta zorlanan obezlere baglangicta hafif
tempolu ve az siireli egzersizler yaptirilmasi ve giderek siirenin ve egzersiz siddetinin
artirllmas1 gerektiginden bahsedilmektedir. Boylece kilo kaybiyla birlikte elde edilen

sonuglarin korunmasi da miimkiin olmaktadir (Citak vd.,2007: 8).

2.7.3. Tutumsal ve Bilissel Davranisci Terapiler

Tutumsal ve bilissel davranigsc1 terapiler kilo kaybinda yararlanilan tedavi
yontemlerinden biridir. Bu terapilerde, hastanin fiziksel aktivitelerinde ve yeme
aliskanliklarinda negatif etkilere sebep olan Ogelerin ortadan kaldirilmasiyla birlikte
pozitif tutum ve davraniglarin gelistirilmesinin saglanmasiyla birlikte hastalarin kilo
vermesinin saglanmasi amaglanmaktadir. Calismalar diyet ile egzersizle birlikte tutumsal
ve biligsel davranigei terapilerden yararlanilmasinin yag yakimini siirecini hizlandirdigini
gostermektedir (Deveci, 2013: 29).

Tutumsal ve bilissel davranig¢1 terapilerin obezite tedavisinde kullanilmasindan
evvel hastanin durumunun ve ge¢misinin 6grenilmesi olduk¢a 6nemlidir. Tedavi siirecine
gecilmeden evvel, hastanin yemek yeme aliskanliklari, fazla yemek yeme isteginin hangi
zaman dilimlerinde fazlalastig1, hastanin stres yagamasina neden olan sebepleri, hastanin

psikolojik sorunlarinin olup olmadig1 gibi konularla alakali bilgi edinilmesi
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gerekmektedir. Burada iizerinde durulmasi gereken nokta hastanin fazla yemesine neden

olan tetikleyicilerin kontrol altina alinabilmesidir (Yiicel, 2008: 20).

Bu terapide bazi stratejilerden yararlanilmaktadir. S6z konusu stratejiler su sekilde

ifade edilebilir (Deveci, 2013: 29-30):

Kendini Izleme: Bu strateji tedavi siirecinin ilk asamasini olusturmaktadir.
Bu asamada hastadan fiziksel aktivite ve yemek yeme aligkinlariyla alakali
olarak bir kayit tutmasi istenmektedir. Bu kayitla birlikte hastanin
sismanlamasina sebep olan faktorleri anlamasi istenmektedir. S6z konusu
kayit igerisinde yenen ana 6glin ve ara 6gilin sayisi, yenmis olan yemek
miktari, yemegin ne zaman yenildigi, yapilan fiziksel aktiveler, hastanin
ruhsal durumu gibi bilgeler yer almaktadir.

Hedef Olusturma: Tedaviye gecilmeden once hedeflenen kilo kaybiyla
alakali amagclar tespit edilmekte ve s6z konusu amaglar dogrultusunda
ilerlenmektedir.

Uyaran Kontrolii: bireyin fazla yemek yemesine sebep olan uyar ¢evresel
faktorler bireyi tetikleyerek bireyleri yemek yemeye yonlendirmektedir. Bu
unsurlarin tespit edilmesi ve bu 6gelerin kontrol altina alinmasiyla birlikte
birey fazla yemek yemesi azaltilmaya calisilmaktadir.

Kendi Kendini Odiillendirme: Kisi erisilmesi zor olan tutumsal hedefleri
eristiginde yani kilo vermeyi basardiginda ve kilonun korunmasini
sagladiginda bununla alakali pekistirme yapilmasi maksadiyla kendi
kendini &diillendirme metoduna basvurulmaktadir. Odiiliin ne olacagiyla
alakali olarak diyetisyen veya doktorla birlikte karar verilmesi
gerekmektedir.

Sosyal Destek: Obezite hastalarina ailelerinin ve ¢evrelerinin biiyiik destek
vermesi siire¢ acisindan olduk¢a dnemlidir. Bu konuyla alakali yapilan
caligmalar, egzersiz ve diyet programlarina destek veren aile ve yakin
cevrenin varligimin kisinin uzun dénemde kilo kaybina yardimc1 oldugunu

ortaya koymaktadir.

Obezite tedavisinde en ¢ok rastlanan sorunlardan bir tanesi kaybedilmis kilolarin

en kisa zamanda tekrar geri kazanilmasidir. S6z konusu konuyla alakali yapilan

calismalarda, cerrahi miidahaleler disinda kullanilan metotlarda kisilerin neden ayni
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kiloda kalamadiklar1 konusu iizerinde durulmustur (Ayilmaz vd., 2016:159). Sonug
olarak cerrahi miidahale disindaki yontemlerde davranigsal metotlar iizerinde duruldugu,
ancak biligsel tekniklerin lizerinde durulmadigina karar verilmistir (Deveci, 2013).

Obezite hastalar1 ¢ogunlukla bedenleriyle alakali negatif fikirlere sahip
olmaktadirlar. Onceden yapmus olduklari diyetler ve egzersizler neticesinde hedeflerine
erisememis olmalar1 s6z konusu fikirlerin artmasina neden olmaktadir. Yapilan
caligmalar kilo verme slireglerinin kisinin fikirleri ve inanislar1 dogrultusunda
sekillendigini ortaya koymustur (Tezcan, 2009:51). Bu agidan biligsel yontemlerle
mevcut ¢alismalarin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Obezite hastalarinin zararh fikir ve
inanglarinin degigebilmesi i¢in uzman terapistlerden yardim alinmasi énemlidir. Ayrica
bu isleyisle birlikte bilissel stratejilerden yararlanilmasi gerekmektedir (Akgiin, 2008:
161).

2.7.4. Ila¢ (Farmakolojik) Tedavi

Beden Kitle Indeksi 27’nin iizerinde olmakla beraber obezite ile birlikte ortaya
cikan hastaliklar1 olan kisilerde ila¢ tedavisinden yararlanilabilmektedir. Egzersiz ve
diyetle birlikte kilo kaybinin saglandigi durumlarda kilonun korunmasini saglamak veya
kilo kaybia devam etmek gibi olgularin gerceklestirilebilmesi bazi1 durumlarda oldukca
zordur. S6z konusu durumlarda kilo kaybinin siirdiiriilmesi veya kilonun korunmasinin
saglanmasi agisindan ilag tedavisinden yararlanilabilmektedir. Bu tedavide yararlanilacak
ilaclarin hastalarda bagimlilik yaratmamasi1 ve hastanin sagligin1 bozacak etkilerinin
bulunmamasi 6nemlidir (Tiirker, 2013: 340).

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarla alakali olarak Londra Hekimler Kraliyet
Universitesi Beslenme Komitesi bir rehber yaymlamistir. Bu rehbere gore obezite
tedavisinde ila¢ kullanimi su sartlar olmasi halinde yapilmak durumundadir:

1. Egzersiz ve diyetle birlikte kilo veremeyen ve tibbi agidan risk ihtiva eden
bireylerde,

2. Beden Kitle indeksi 30 ve iizerinde olan hastalar veya beden kitle Indeksi
27 ve lizerin ve bununla birlikte ek hastalig1 olan bireylerde,

3. Dislipidemi, tip 2 diyabet, hipertansiyon benzeri hastaliklar1 olan
bireylerde,

4. Fazla kilolar sebebiyle artrit, nefes darligi benzeri fiziksel sorunlari olan

bireylerde,
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5. Tip 2 diyabet, asir1 kilo veya kardiyovaskiiler hastaliklar1 sebebiyle erken
Olimlerin oldugu aile fertlerine sahip kisilerde ila¢ kullanilmasi makul

olarak kabul edilmektedir.

Obezite hastalarina cerrahi miidahale yapmadan ve ilag tedavisine gegilmeden once
klinik kilo verme siireclerinin yiiriitiilmesi gerektigi konusu Amerikan Hekimler
Birligi’nin (ACP) iizerinde durdugu bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica ACP
hastalarin cerrahi ve ilag tedavisiyle alakali bir yonlendirici kilavuz yayinlamistir. Bu
kilavuz kapsaminda su tavsiyelere yer verilmistir (Deveci, 2013: 32):

1. Obezite hastalarinin hepsinde baslangicta egzersiz ve diyet yontemleriyle
birlikte davranigsal tiim tedavi yontemlerinin denenmesi gerekmektedir.

2. Egzersiz ve diyetle kilo verdirilemeyen hastalarda ilag yonteminin
kullanilmasi gerekmektedir.

3. Hastalarda kullanilacak ilaglar1 segerken ilacin tolerans diizeyi 6n planda
tutulmalidir.

4. Beden kitle indeksi 40°dan fazla olan, yeterli egzersiz ve diyet tedavisi
gormiis fakat kilo vermede basarisiz kisilerde cerrahi yontem
kullanilmalidir.

5. Hastalara cerrahi miidahalede bulunulmadan 6nce bu hastalarin bu alanda

tecriibeli merkezlere yonlendirilmesi gerekmektedir.

Obezite tedavisi kapsaminda Amerikan Ilag ve Gida Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanan iki ¢esit ilan bulunmaktadir. Bunlardan biri “Orlistat” iken digeri
“Sibutramine’’dir (Orzano ve Scott, 2004). Arastirmalar obezite hastalarinin diizenli
olarak Orlistat ve Sibutramine ilaglarinin diizenli olarak iki yil kullanilmasi durumunda
kilolarinin %8 ile %10 arasinda azalmanin oldugu gostermektedir (Deveci, 2013: 33).

Yeme davranislar ile istah tizerinde etkileri olan merkezi sistem etkisi olan ilaglar
da s6z konusudur. Bunlar serotonin ve ketokolamin iizerinden etki eden ilaglar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar disinda termojenik etkisi olan ilaglardan da
yararlanilmaktadir. Bu ilaclar kahverengi yag dokusundaki 1s1y1 artirmakta ve dolayisiyla
daha fazla enerji harcanmasina neden olmaktadir. Beta agonistler, tiroid hormonu ve
efedrin bunlara ornek olarak gosterilebilecektir. Bunlar diginda gastrointestinal sistem

tizerinde etkisi olan ilaglardan da yararlanilabilmektedir (Sertkaya ve Orhan, 2008).
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2.7.5. Cerrahi Tedavi

Diinyada obezite hastaligina yakalanan kisi sayis1 her gecen artmaktadir.
Calismalar diinyada Beden Kitle Indeksi 30°da fazla olan ortalama olarak dért yiiz milyon
kisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun disinda bu hastalik sebebiyle 6liimlerin her
gecen giin daha da arttign ifade edilmektedir. Obeziteyle obezitenin sebep oldugu
hastaliklar sebebiyle diinyada 2,8 milyon kisinin 61diigii ifade edilmektedir. Onlenebilir
Oliimler agisindan her yi1l Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde her yil dort yiiz bin
kisinin 61diigii ifade edilmektedir. Bu 6liimlerin ¢ogunun ise sigara ve obezite dolayisiyla
gerceklestigi ifade edilmektedir. Bu bakimdan obezite tedavisinin biiyilk Onemi
bulunmaktadir (WHO, 2000).

Obezite hastalarinin tedavisinde kullanilan cerrahi tedaviler disindaki tedavilerin
basarisizliklara sebep olabildigi goriilmiistiir. Calismalar cerrahi dis1 tedavi yontemleriyle
obezite hastalarinin kilolarinin yaklasik %10’unu kaybettigi ancak tedaviden ii¢ y1l sonra
kilolarin yeniden geri alindigin1 ortaya koymaktadir. Bu durum neticesinde ise birey
hayal kirikligina ugramakta ve kilo verebilmek admna farkli yontemler bulmaya
ugrasmaktadir. Bu acidan son zamanlarda giivenilir oldugu diisiiniilerek kullanilan
yontemlerden birisi de obezite cerrahisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Deveci, 2013: 33).

Obezite hastalarinin cerrahi olarak tedavi edilmesiyle alakali olarak Ulusal Saglik
Ensitiisii, baz1 kurallar ve tavsiyeler sunmustur. Bu tavsiye ve kurallar su sekilde ifade
edilebilir (Barbaros, 2013):

1. Hastanin beden kitle indeksinin 40 ile tistiinde olmasi,

2. Hastanin beden kitle indeksinin 35 ile iizerinde olmasiyla birlikte tip 2
diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, eklem rahatsizliklar1 ya da
uyku apnesi gibi hastaliklarin goriilmesi,

3. Hastanin ruhsal halinde denetim altinda tutulamayan ruhsal bir ek
hastaliginin varligi,

4. Hastanin genel anestezi yapilabilmesi acisindan Onemli  bir
kontraendikasyonunun olmamasi,

5. Obezite tedavisinde cerrahi dist yontemlerin kullanilmis ve bunlarin

basarisizlikla sona ermis olmasi lazimdir.

2.7.5.1. Cerrahi Tedavide Kullamlan Yéntemler
Obezite tedavisinde cerrahi yoOntemler yapisal agidan ii¢ kisim altinda ele

alinmaktadir. Bunlar su sekilde ifade edilmektedir (Barbaros, 2013):

30



1. Mide Biiyiikligii Kiictilten-Kisitlayan (Restriktif) Yontemler
e Mide Balonu uygulamasi,
e Mide Bandi uygulamast,
e Tiip Mide uygulamasi,
e Vertikal Bant Gastroplasti.
2. Emilimi Engelleyen (Malabsorbtif) yontemler
o Biliopankreatikdiversiyon,
e Diisey Gastrektomi,
3. Kombine (Malabsortif ve Restriktif) Yontemler.

2.8. Obezitenin Kisiler ve Hayat Uzerindeki Etkileri

Obezite rahatsizligina sahip bireylerle alakali olarak bazi kliselesen fikirler
bulunmaktadir. Genelde obeziteli bireylerin giiler yiizlii ve neseli insanlar olduklari ifade
edilmektedir. Ancak, yliriitiilen arastirmalar bu durumun bdyle olmadigini obezite
hastalarinin depresyon oranlarinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Kitle iletisim
araglarinda diyet uygulayan kisiler enerjik, cazibeli, iradeli insanlar olarak gosterilirken,
calismalar bu kisilerin duygusal sorunlar yasamaya ve agresiflesmeye daha fazla egilimli
oldugunu ortaya koymaktadir (Pehlivan, 2015).

Obezite hastalar1 kilolar1 nedeniyle karsilastiklar: fiziksel problemlerle birlikte
benlik ve beden algilariyla ilgili de sorunlar yasamaktadir. Ayrica sosyal hayat obezite
hastalar1 {lizerinde olduk¢a baski yaratmakta ve bu bireylerin sorunlarimin daha da
biiylimesine neden olmaktadir (Bagbakkal vd.,2007:152; Sarisoy ve dig.,2013:54).

Calismalar fazla kilo ve obezitede dnyarginin yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda
da goriildiigii gdstermektedir. Ozellikle normal kiloya sahip ¢ocuklarm arkadaslarimi yine
normal kilolu c¢ocuklardan se¢mek istedigi, obez ¢ocuklari se¢gmek istemedikleri
goriilmiistiir. Ayrica asir1 kilosu olan ¢ocuklarin akranlarinca aptal, tembel goriildiikleri
ifade edilmektedir (Su ve Aurelia, 2012).

Toplumsal hayattaki bireylerin sismanlhiga karsi takindiklari tutumlar obezite
hastalarinda sugluluk duygusu, anksiyete, somatik yakinmalar, depresyon ile nefret gibi
durumlarin gelismesine neden olabilmektedir. Bunun disinda obezler is bulma sikintisi,
okul ve is yasamlarinda reddedilme benzer problemlerle karsilasmaktadirlar (Ozdel vd.,
2011:211). Calisma yasaminda obez bireyler daha az vasifli olarak degerlendirilmektedir.
Bu bakimdan bireyler arasi iliskilerde, duygusal 6zelliklerde, calisma aligkanliklarinda
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problemli olarak goriilmektedirler. Obezite hastalig1 olan kisilerin iyi bir is bulma, iyi bir
okula kayit yaptirma olasiliklar1 oldukga azdir. Ayrica obez bireyler diisiik evlilik oranina
sahip olmaktadir. Tiim bu 6geler obez bireylerin sosyal hayattan soyutlanmasina neden
olmaktadir. Arastirmalar asir1 kilolu ve obez kadmlarin gelir seviyelerinin diger
kadinlardan farkli oldugunu ve gelir seviyelerinin daha diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir (Degirmenci, 2006).

Obezite yapisal olarak kisi sagligina etki ettigi kadar halk saglhigina da etkisi olan
bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum obezitenin sosyal ve ekonomik
kalkinmaya da etki etmesine neden olmaktadir. Obezite bu 6gelere baglh olarak saglik
hizmetlerindeki arz ve talebe etmektedir. Bunun disinda obezite sebebiyle mortalite
oranlar1 artmakta ve bu durum ekonomiyi etkisi altina almaktadir (Beyaz ve Kog, 2009).

Saglik hizmetleri kapsaminda yapilan harcamalar iki kisimda ele almabilir.
Bunlardan biri ekonomik maliyetlerken, digeri dolayli maliyetlerdir. ilaglar, doktor
muayene lcreti, hastanede kalma, teshis ile tedavi gibi 6gelerde yapilan harcamalara
dogrudan harcamalar denilmektedir. Hastalik ile erken Oliim nedeniyle ¢alismayan
insanlara ddenen {licretleri iceren masraflara ise dolayli harcamalar adi verilmektedir
(Beyaz ve Kog, 2009).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) obezitenin dogrudan maliyetinin 70 milyar
dolar civarinda ifade edilmektedir. Bu ABD’deki saglik harcamalarinin %7’sine tekamiil
etmektedir. Bu durum Avrupa’da ise benzer sekilde %6’sina denk gelmektedir. S6z
konusu maliyetlere dolayli harcamalarin eklenmesiyle birlikte obezitenin sebep oldugu
ekonomik maliyetler oldukca artmaktadir (Degirmenci, 2006).

Ozellikle batili iilkelerde obezitenin fazlalasmasi, teknolojideki artis sebebiyle gida
tiiketme istegindeki artis ile gida iiretiminin artmasi neticesinde artan talepler sebebiyle
oldugu ifade edilmektedir. Saglikli olmayan ve fazla tiiketilen gidalarin obeziteyle pozitif
iliskili oldugu bilinir bir gergektir (Mavromaras, 2008).

Obezite hastalig1 yasam kalitesi kavramiyla dogrudan iliskilidir. Bu agidan obez
kisilerin sosyal aktivitelerindeki azalma ve bu kisilerin yasadiklar1 ruhsal ile fiziksel
sorunlar yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Obezite bireylerin 6zellikle fiziksel
fonksiyonlarin1 bozmakta ve bu durum bireylerin yasama katilimlarimi1 azaltmaktadir.
Yapilan arastirmalar obezite ile yasam kalitesi arasinda ters orantinin oldugu ortaya
koymaktadir (Mannucci vd.,2010).

Yasam kalitesi kavram1 dogrudan saglikla bir ilgili kavramdir. Bu agidan obezitenin

fiziksel, ruhsal sagligi bozan etkileri yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden
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olmaktadir. Bu agidan obezitenin kisiler ve iilkeler {izerindeki etkilerini su sekilde
Ozetlememiz miimkiindiir (Ates, 2015: 22):

e Obezite saglik hizmetlerindeki arz ile talebi yiikselten bir sorun haline
dontismistiir.

e Diinyada obezite tedavisi kapsaminda yapilan saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalar igindeki payr oldukca fazla olmakla birlikte bu pay
giderek artis gostermektedir.

e Obezite saglik biitgelerini artirmakla beraber hiikiimet harcamalariin
artmasina da neden olmaktadir.

e 1992 senesinde Fransa’da yapilan obezite arastirmasinin sonuglarina gore
obezite tedavisinde yapilan harcamalar tiim saglik harcamalarinin %2’sini
olusturmaktadir.

e Benzer sekilde Avustralya’da bu oran %2 iken Hollanda’da %4 tiir. 2002
senesinde obezitenin Avrupa’ya maliyeti 33 milyar avro civarinda oldugu

tespit edilmistir.

2.9. Obezitenin Saghkl Hayat Formu Tutumlar1 Uzerine Etkileri

Saglik kavrami insanlarin dogduklar1 andan, o©ldiikleri ana kadar iizerinde
durduklar1 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik denildiginde akla en
iyi diizeyde iyi olma hali anlasilmaktadir. Bu acidan saglikli bir hayat i¢in bir hastaliga
sahip olunmamasi gerektigi tizerinde durulmamaktadir (Fa, 2011). Kisilerin bu agidan
hastalanmamak adina bazi tutumlar gelistirdikleri ve baz1 davranislar sergiledikleri ifade
edilebilecektir. Fakat Diinya Saglik Orgiitii ise saghigi yalnizca sakathiga ve hastaliga
sahip olmamak degil ayn1 zamanda ruhsal, sosyal ve fiziksel agidan iy1 olma olarak ifade
etmektedir. Bunun diginda giiniimiiz kosullarinda saglik bu unsurlara ek olarak kisinin
cevresinin, ailesinin ve toplumun iyi olmasiyla birlikte ele alinan bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bakimdan bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olmast
haline bireyin ¢evresinin ve ¢evresiyle olan iliskilerin de iyi olmasi hali eklenmektedir.
Iyi olma hali igerisinde ¢evrenin kisinin ihtiyaglarini algilamas1 ve bunlar karsilamasinin
da ayr1 bir 6nemi bulunmaktadir (Giiler, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 tanim da 6n planda tutuldugunda saglik
kavramu igerisinde kisinin fiziksel, biligsel, psikolojik ve sosyal boyutlarinin iligki i¢cinde

oldugu, herkesin digerlerinden farkli bicimde ailesi, ¢evresiyle iligki icerisinde oldugu ile
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hastalik kavramiyla saglik kavraminin ayr1 ayri ele alinamayacagi tizerinde durulmaktadir
(Gtiler, 2009).

DSO’niin yapmis oldugu tahminlere gore gelismek olan iilkelerdeki liimlerin %40
ile %50’s1, gelismis tlilkelerdeki 6liimlerin ise %70 ile %80°1 hayat bicimine bagl olarak
ortaya ¢ikan hastaliklardan kaynaklanmaktadir. S6z konusu hastaliklarin ortaya
¢ikmasinda bireyin tutum ve davranislarin etkisi oldukca fazladir. Caligmalar 6liime
sebep olan hastaliklarin yilizde ellisinde saglhiga zararli olan tutumlarin etkisi oldugu
ortaya konulmustur (Degirmenci, 2006).

Kisilerin saglikli kalmak ile hastaliklardan korunmak i¢in uyguladiklar tutum ve
davraniglarin tamamina saglikli yasam bi¢imi davraniglari denilmektedir. Bu agidan
kisinin sosyo-ekonomik durumu, spor yapma aliskanligi, ¢evresel faktorler, beslenme
aligkanliklari, egitim, stres gibi etmenler saglikli yasam bi¢cimi davramislarini
sekillendirmektedir. Bu acgidan saglik davraniglarmin iki baslik altinda ele alinmasi
miimkiindiir. Bunlar (Ozkan ve Yilmaz, 2008):

1. Olumlu Saglik Davranisi: Kisinin kendi ve digerlerinin sagligini korumaya
yonelik olarak istekli olarak yaptig1 ¢cabalari agiklamaktadir. Spor yapmak,
dengeli beslenmek, diizenli uyumak, senede bir kez saglik kontroliinden
geemek ile toplumdaki insanlarla iyi etkilesim igerisinde olmak gibi 6geleri
kapsamaktadir.

2. Olumsuz Saglik Davranist: Kisinin kendi ve digerlerinin sagligin1 korumak
adina hicbir ¢aba harcamamakla beraber, sagliga zararli olabilecek
eylemleri yapmay1 kapsamaktadir. Olumlu saglik davraniginda ele alinan
tutumlarin tam tersini yapmakla beraber sigara ve alkol tiiketimi gibi zararl
aliskanliklar1 da kapsamaktadir.

Saglik davranist kapsaminda saglik egitimi kavrami onemli bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik egitimi kapsaminda sagliga zarar veren davranislar ile
saglig1 gelistiren davranislar seklinde bir ayrimin yapilmasi yerinde olacaktir. Bu agindan
saglig1 gelistiren davranislar ile sagliga zarar veren davranislar su sekilde ayrilabilecektir
(Molina vd.,2009):

e Sagliga zarar veren davranislar: Asir1 alkol tiiketimi, sigara kullanimai, fast-
food tiirti beslenme, asir1 tuzlu ve yagl yeme aligkanligi gibi davraniglar bu

kategoride yer almaktadir.
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e Saghg gelistiren davraniglar: Dengeli beslenme, diizenli uyuma, spor
yapma gibi davraniglar1 kapsamaktadir. Bunlar kisilerin hastaliklardan
korunmasina yardimci olmaktadir.

DSO tarafindan hazirlanan raporda saghga en ¢ok zarar 10 etken iizerinde
durulmustur. Bu etkenler; tansiyon, sigara ve alkol, giivenli olmayan cinsel iligki,
dengesiz beslenme, kotii ¢cevre kosullart ve kirli hava, asir1 sismanlik, yiiksek kolestrol,
kapali ortamda duman maruz kalmadir. DSO agisindan diinyadaki 56 milyon 6liimiin ii¢
birinden fazlasina S6z konusu sagliga zarar veren bu etkenler Sebebiyle ortaya
¢ikmaktadir (Molina vd.,2009).

Giliniimiizde obezite sagliga zarar veren etmenlerin basinda ele alinmaktadir. Ayrica
obezite saglikli yasam davranislariyla yakindan ilgili bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Fiziksel hareketlilik, beslenme aligkanliklari, ruhsal faktorler obezite
acisindan risk unsurlaridir. Bu bakimdan saglikli yasam davraniglarinin uygulanmasi
obeziteden korunabilmesi agisindan gerekli bir 6ge olmaktadir. Yapilan bir aragtirmaya
gore de saglikli yasam bigimi davraniglarinin artmasiyla birlikte obezite sikliginin

azaldig1 ifade edilmistir (Arslan ve Ceviz, 2007).

2.10. Saghk Calisam Olmak ve Obezite

Gliniimiizde bir¢ok kiside obezite goriilmektedir. Bununla beraber bazi mesleklerde
obezite sikliginin daha fazla oldugu gériilen bir durumdur. Ozellikle masa bast is yapan
bireylerde obeziteye daha sik rastlanmaktadir (Ozkan ve Yilmaz, 2008).

Saglik sektoriinde de birgok calisan obeziteye yakalanmigtir. Saglik sektoriinde
calismak cesitli agilardan obezite riski barindirmaktadir. Saglik sektoriiniin calisana
sunmus oldugu c¢esitli is kosullar1 ¢alisanlarin obeziteye yakalanmasimma neden
olabilmektedir. Bunlar su sekildedir (Yal¢inkaya vd., 2007):

e Uyku problemi

e Nobet usulii ¢alisma

e Masa bas1 yapilan is durumu
e Ayakta yapilan is durumu

e Ogiin atlamayla ilgili sorunlar
e Stres

e s yiikiiniin fazlalig:
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Saglik ¢alisanlarinin 6zellikle nébet usulii calismalarindan kaynakli olarak ¢esitli
uyku ve beslenme sorunlari yasadiklari agiktir. Gece nobetlerinin sikligi ve uyku
diizenindeki bozulmayla beraber saglik personelinin beslenme aliskanliklarinin degisiklik
gostermesi obezite sikligimi arttirmaktadir. Ozellikle gece uykusunun olmamasi ve gece
beslenme aligkanliginin edinilmesi, saglik personelinde obeziteyi tetikleyen en dnemli
faktorler arasinda gosterilebilir (Karadeniz vd., 2007).

Saglik calisanlarinda meslege bagh olarak kas iskelet sistemi problemleri siklikla
yasanmakta ve riskli grup arasinda yer almaktadirlar. Saglik ¢alisanlari, calisma ortamlari
geregi fazlaca stres altinda bulunmaktadirlar (Tam ve Cakir, 2012:3). Hem fiziksel hem
de psikolojik faktorler sebebiyle saglik calisanlarinin giinliik hayatlar1 olumsuz yonde
etkilenmekte ve stres faktoriinii yogun olarak yasamak zorunda kalmaktadirlar. Bu durum
saglik calisanlarinin yemek yeme isteklerini arttirabilmektedir. Stres altinda calisan saglik
calisanlari, yogun stresten kurtulmak adina sagliksiz beslenme yollarini tercih
edebilmektedirler (Ozkan ve Y1lmaz, 2008).

Sagliksiz beslenme, obezitenin temel kaynagi olarak goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin yogun c¢alisma ortaminda kendi beslenmelerine 6nem vermemeleri ve
ozellikle abur cubur besinlere fazlaca yonelmeleri, obezite riskini arttirabilmektedir.
(Oguz vd., 2008).

Tiim saglik personelinde oldugu gibi hemsirelerde de obezite goriilmektedir.
Hemsirelerin yogun calisma sekilleri, stres ve beraberinde is yiikiiniin varlig1 obeziteyi
tetiklemektedir. Saglik hizmetlerinde is ytikiiniin fazlalig1 ve saglik hizmetlerinin hayati
tehlike icermesi nedeniyle stres algisinin yogunlugu, obeziteyi tetiklemektedir
(Yalginkaya vd., 2007).

Hemsirelerin gece ve gilindiiz nobetlerindeki degisiklikler, calisma kosullarinin
zorlugu ve is yiiklerinin fazlaligr beslenme aligkanliklar {izerinde etkili olmaktadir.
Ayrica fazla ayakta kalmanin verdigi yorgunlukla beslenme seklinin degismesi ve
beraberinde spor imkanlarinin kisith olmasi, obezite riskini arttirmaktadir (Karadeniz vd.,
2007).

Hemsirelerin yogun is temposu nedeniyle 6giin atlama aligkanliklarini kazanmalari
da obezite icin risk faktorii olusturmaktadir. Yogun caligmalarindan kaynakli olarak
kendilerine yemek arasini yaratamamalari, sagliksiz beslenmenin Oniinii agmaktadir.
Ogiin atlanmas1 ve bir sonraki 6giinde ¢ok fazla kalori alimi, obeziteyi tetiklemektedir

(Oguz vd., 2008).
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Obezitenin siirekli olarak arttig1 giiniimiiz diinyasinda saglik ¢alisanlarinin diger
bireylere ornek teskil etmeleri gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin saglikli olmalari,
diger bireylere Ornek olmalarin1 saglayacaktir (Zaborskis vd., 2008:234). Saglik
calisanlarinin obezite ile miicadele eden kisiler olarak, kendi sagliklarin1 6ncelikle goz
ontinde bulundurmalar1 bir zorunluluk olarak goriilebilir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinda
obezite sikliginin belirlenmesi ve obeziteyi etkileyen faktorlerin tespit edilmesi,

obezitenin Oniine gec¢ilmesinde 6nemli bir basamak olarak goriilebilir.

37



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Sivas il merkezinde gorev yapan saglik calisanlarinda obezite sikhiginin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligma tanimlayici 6zelliktedir.
Bu calismada belirli bir siire icerisinde saglik calisanlarinda obezite sikliginin goriilmesi
ve obeziteyi etkileyen faktorlerin etkileri ortaya ¢ikartilmistir. Bu nedenle ayn1 zamanda

bir durum saptama arastirmasidir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirma Sivas Numune Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi, Sivas il merkezinde
bulunan Aile Hekimlikleri ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin evrenini s6z konusu saglik kuruluglarinda gorev yapan hekim, saglik
memuru, hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Arastirmaya belirtilen saglik kuruluslarinda
gorev yapan hekim saglik memuru hemsire ve ebelerin hepsi alindigi i¢in bir 6rneklemeye
gidilmemistir. Sivas Numune Hastanesinde 595, Sivas Devlet Hastanesinde573 ve Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde918 Sivas il merkezinde bulunan Aile
Hekimliklerinde 263 olmak tizere toplam, toplam 2349 saglik calisani evreni
olusturmaktadir. Ancak; dogum izni, yillik izin, mazeret izni, askerlik izni, hastalik izni,
gorevden ayrilma, emeklilik, tayin olma ve g¢aligmaya katilmaya istekli olmama gibi

nedenlerle 6rneklem 1421 kisiden olusmustur.

3.3. Veri Toplama Araci

Bu ¢alismanin verileri; Kisisel Bilgi Formu (KBF) ve Obezite Degerlendirme
Formu(ODF) olmak tizere toplam iki formla elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren toplam 11 sorudan olugmaktadir. Formda; saglik calisanlarimin yas, cinsiyet,
meslek, medeni durum, egitim durumu, meslekteki ¢alisma siiresi, ¢alistigr kurumdaki
gorevi ve siiresi, calistigl birimim &zelligi ve siiresi, gelir diizeyi gibi sorular yer
almaktadir.

Obezite Degerlendirme Formu: Literatiir bilgisi (Comlekei, N. 2011: 7, Efil, S.

2005) ve uzman goriisiine dayali hazirlanan bu form toplam 10 Sorudan olugmaktadir.
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Formda; viicut dlgiileri, obeziteye neden oldugu diisiintilen durum, hastalik durumu,
giinliik 6giin miktari, obezite i¢in aldiklar tedavi, sigara ve alkol kullanimi, bayanlar i¢in
dogum sayisi, giinliik fiziksel aktivite durumu ve uyku diizeni gibi sorular yer almaktadir.
Obezite sikligi Tablo 2.1. de goriildiigii gibi DSO’niin Yetiskinlerdeki Obezite
Siniflamasina gore yapilmistir (Comlekei, 2011: 7).

Sorular Cumhuriyet Universitesi Hastanesi obezite cerrahide ¢alisan bir Yrd. Dog.
Dr, i¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda ¢alisan iki profesor, Biyo-istatistik alaninda

calisan bir 6gretim tiyesi olmak iizere toplam dort uzman goriisii alinarak hazirlanmastir.

3.4. Arastirmanin Uygulama Sekli

Arastirma i¢in, T1p tarihi ve etik boliimiinden ve arastirma kapsaminda olan saglik
kuruluslarindan gerekli izinler alinarak c¢alismaya baslanmistir. Calisma Nisan-Aralik
2015 tarihleri arasinda, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi, Sivas il
merkezinde bulunan Aile Hekimlikleri ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesinde gorev yapan toplam 2349 saglik calisanindan, g¢aligmaya
katilmay1 kabul eden ve izinde olmayan kisiler lizerinden yiiriitilmiistiir.

Calismaya katilan kisilere aragtirmanin amaci belirtilerek, bilgilendirilmis onam
formu imzalatilarak, daha 6nceden hazirlanmis olan; Kisisel Bilgi Formu ve Obezite
Degerlendirme Formuyiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Toplam 21 sorudan
olusan anketin uygulama siiresi yaklasik 10 dakika olup, Beden Kitle Indeksi ve
Bel/Kalga oraninin belirlenmesinde, 6l¢timler tart1 ve mezura ile yapilmistir. Arastirmaya

katilan kisilerin tiim bilgileri gizli tutulmustur.

3.5. Veri Analizi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0(Statistical Packace For The Social
Sciences 22 For Windows ) paket programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde
sayimla elde edilmis bir degisken yoniinden bagimsiz iki grup karsilagtirilirken 2x2
diizenlerde Khi-kare, sayimla elde edilmis bir degisken yoniinden bagimsiz ikiden fazla
grup karsilastirilirken ¢ok gozlii diiziinler de Khi-kare testi uygulanmistir. Verilerimiz

tablolarda birey sayis1 ve ylizdesiyle belirtilerek yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:
Aragtirmanin sinirliliklart su sekildedir:

e Arastirma kullanilan anket formu ile sinirlidir.
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3.7. Etik Yonii

Arastirma kapsaminda Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ile
gorlstilerek 2015-03/03 karar numarasi ile gerekli izinler alinmistir. Ayrica anket
formlar1 goniillik esasina bagli olarak yapilmis, saglik personeli anket formunu
uygulamaya zorlanmamistir. Calismaya katilan bireylerin kigisel bilgileri gizli
tutulmustur.

Anket formu bireylere uygulanmadan once ilgili saghk kurumlarindan izin

alinmustir.
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4. BULGULAR

Saglik calisanlarinda obezite sikligr ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari; Saglik calisanlarinda obezite sikligr ve Saglik
calisanlarinda obezite sikligin1 etkileyen faktorler bagliklar1 altinda iki boliimde

verilmektedir.

4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Arastirmaya Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile ilgili Bulgular

Sosyo-demografik Ozellikler N %
Cinsiyet Erkek 433 30,5
Kadin 988 69,5
Medeni Durum Evli 1020 71,8
Bekar 401 28,2
Meslek Hekim 353 24,8
Hemsire 754 53,1
Ebe 197 13,9
Saglik memuru 117 8,2
Yas 18-25 238 16,7
26-35 642 45,2
36-45 419 29,5
46 ve st 122 8,6
Lise 194 18,1
Saglik Memuru, Ebe, Hemsire i¢in | On Lisans 107 10,0
egitim durumu Lisans 701 65,5
Yiiksek Lisans 69 6,4
Pratisyen 106 30,3
Hekimler i¢in egitim durumu Asistan 102 29,1
Uzman 106 30,3
Ogretim iiyesi 36 10,3
Calistig1 kurum Cumhuriyet Unv. 522 36,7
Sivas Devlet H. 307 21,6
Sivas Numune H. 414 29,1
Aile Hekimligi 178 12,5
Saglik Memuru, Ebe, Hemsire igin | Servis 762 71,1
gorev yaptigi birim Klinik Sorumlusu 81 7,6
Poliklinikte 87 8,1
Y Onetici 10 9
Egitim 17 1,6
Aile Saghg Calisani 114 10,6
Calisilan Birim Cerrahi Servisler 454 31,9
Dabhili Servisler 528 37,2
Acil Servisler 111 7,8
Diger 141 9,9
Aile Hekimligi 187 13,2
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Tablo 4.1. (Devami)

Sigara Kullanimi Hic icmedim 727 51,2
I¢iyorum 592 41,7
Biraktim 102 7,2
Alkol Kullanimi Kullanmam 1218 85,7
Haftada 2-3 17 1,2
Haftada bir 28 2,0
15 giinde bir 40 2,8
Ayda bir 118 8,3

Tablo4.1. incelendiginde arastirmaya alinanlarin %30.5°1 erkek, %69.5’1 kadn,
%71.8°1 evli, % 28.2°si bekar, % 24.8’1 hekim, %53.1 hemsire, %13.9’u ebe, %8.2’si
saglik memuru, %16.7’si 18-25 yasinda, %45.2’si 26-35 yasinda, %29.5’1 36-45 yasinda,
%8.6’s1 46 yas ve Ustii, Saglik Memuru-Ebe-Hemsire olarak calisanlarin %18.1°1 lise
mezunu, %10’u 6nlisans mezunu, %65.5°1 lisans mezunu, %6.4’1 yiiksek lisans mezunu,
hekimlerin %30.3’ii pratisyen hekim, %29.1°1 asistan, %30.3’{i uzman, %10.3’l 6gretim
liyesi, %36.7’si Cumhuriyet Universitesinde ¢alisiyor, % 21.6’s1 Sivas Devlet
Hastanesinde galisiyor, %29.1°1 Sivas Numune Hastanesinde ¢alisiyor, %12.5°1 Aile
Hekimliginde ¢alistyor, Saglik Memuru-Ebe-Hemsire olarak c¢alisanlarin %71.1°1
serviste gorev yapiyor, %7.6’s1 klinik sorumlusu olarak gorev yapiyor, %8.1°1
poliklinikte gorev yapiyor, %0.9’u yonetici olarak gorev yapiyor, %1.6°s1 egitimci olarak
gorev yapiyor, %10.6’s1 aile sagligi calisan1 olarak goérev yapiyor, %31.9°u cerrahi
serviste ¢alisiyor, %37.2’si dahili serviste ¢alistyor, %7.8°1 acil serviste ¢alisiyor, %9.9’u
diger servislerde calisiyor, %13.2°si aile hekimliginde ¢alisiyor, %51.2°si hi¢ sigara
igmemis, %41.7’si sigara igiyor, %7.2’s1 sigaray1 birakmis, %85.7’si alkol kullanmamas,
%1.2’si haftada 2-3 giinde bir alkol kullaniyor, %2’si haftada bir giin alkol kullaniyor,
%2.8’s1 15 giinde bir alkol kullaniyor, %8.3’1i ayda bir alkol kullandig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya Alinan Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Ozellikler N %
Hastalik Durumu Diyabet 56 55.2
Troid 45 44.8
Dogum sayist 1 233 39,8
2 252 43,0
3 91 15,5
4 ve listi 10 1,7
Gelir Diizeyi 1000 - 2000 27 1,9
2001 - 3000 652 45,9
3001 - 4000 234 16,5
4001 ve iizeri 508 35,7
Uyku Siiresi 6 saatten az 84 59
6-8 saat 1145 80,6
9-12 saat 182 12,8
12 saat iizeri 10 7
2 saatten az 266 18,7
Masa Basinda Calisma Siiresi 2-4 saat 792 55,7
5-7 saat 297 20,9
8 ve lizeri 66 47
Ayakta Caligma Siiresi 2 Saatten az 91 6,4
2-4 Saat 476 33,5
5-7 Saat 413 29,1
8 saat ve lizeri 441 31,0
Guinliik Yirime Stiresi 2 Saatten az 693 48,8
2-4 saat 698 49,1
5-7 saat 22 15
8 Saat ve lizeri 8 ,6
Yatarak TV Izleme Siiresi 2 Saatten az 882 62,1
2-4 saat 524 36,9
5-7 saat 15 1,0
Oturarak TV Izleme siiresi 2 saatten az 573 40,4
2-4 saat 836 58,8
5-7 saat 12 8
Spor Yapma Siiresi Spor yapmam 1384 97,4
2 saatten az 37 2,6
Uyku Problemi Hi¢ Uyumuyorum 31 2,2
Uyurken sik sik uyanirim 327 23,0
Uyku siiresi az geliyor 285 20,1
Cok zor uyurum 141 9,9
Uyku problemim yok 637 44,8
Fazla Kilo Nedeni Beslenme tarzina 338 34,0
Ailesel yatkinlik 320 32,3
Calisma kosulu 259 26,1
Psikolojik duruma 54 54
Diger 22 2,2
Obezite i¢in alinan tedaviler Diyet 147 87,5
Ilag 18 10,7
Cerrahi 3 1,8
Ana Ogiin Sayisi 1 11 8
2 268 18,9
3 1142 80,3
Ara Ogiin Sayisi 1 488 34,3
2 327 23,0
3 135 9,5
Almam 471 33,2
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Tablo4.2. incelendiginde arasgtirmaya katilip kronik hastaligi bulunanlarin,
%355.2’s1 diyabet hastasi, %44.8’1 troid hastasi, %39.8’1 1 kez dogum yapmus, %43°i 2
kez dogum yapmis, %15.5’1 3 kez dogum yapmus, %1.7’si 4 ve daha fazla kez dogum
yapmis, %1.9’unun geliri 1000 — 2000 TL, % 45.9’unun geliri 2000 —3000 TL,
%16.5’inin geliri 3000 —4000 TL, %35.7’sinin geliri 4000 TL ve {izerinde, %5.9°u giinde
6 saatten az uyuyor, %80.6’s1 giinde 6-8 saat uyuyor, %12.8’1 giinde 9-12 saat uyuyor,
%0.7’s1 glinde 12 saatten fazla uyuyor, %18.7’si giinde 2 saatten az masa basinda
calisiyor, %55.7’s1 giinde 2-4 saat masa basinda ¢alistyor, % 20.9’u giinde 5-7 saat masa
basinda calisiyor, %4.6’s1 glinde 8 saatten fazla masa basinda ¢alistyor, %6.4’°1 giinde 2
saatten az ayakta ¢alistyor, %33.5’1 giinde 2-4 saat ayakta calisiyor, %29.1°1 giinde 5-7
saat ayakta calistyor, %31°1 glinde 8 saatten fazla ayakta c¢alisiyor, %48.8°1 glinde 2
Saatten az yiriiyor, %49.1°1 giinde 2-4 saat yiiriiyor, %1.5’1 glinde 5-7 saat yiiriiyor,
%0.6’s1 giinde 8 saatten fazla yiirliyor, %62.1°1 giinde 2 saatten az yatarak TV izliyor,
%36.9’u giinde 2-4 saat yatarak TV izliyor, %1.1’i giinde 5-7 saat yatarak TV izliyor,
%40.3’1 giinde 2 saatten az oturarak TV izliyor, %58.8’i giinde 2-4 saat oturarak TV
izliyor, %0.9u giinde 5-7 saat oturarak TV izliyor, %97.4’{ spor yapmiyor, %2.6’s1 spor
yapiyor, %2.2’si hi¢ uyumuyor, %231 uyurken sik sik uyaniyor, %20.1’ine uyku siiresi
az geliyor, %9.9’u ¢ok zor uyaniyormus, %44.8’inde uyku problemi yok, %34’{inde fazla
kilonun nedeni beslenme tarzindan kaynaklaniyor, %32.3’linde fazla kilonun nedeni
ailesel yatkinliktan kaynaklaniyor, %26.1’inde fazla kilonun nedeni ¢alisma
kosullarindan kaynaklaniyor, %5.4’tinde fazla kilonun nedeni psikolojik durumundan
kaynaklaniyor, %2.2’sinde fazla kilo diger nedenlerden kaynaklaniyor, %87.5’1 obezite
icin diyet yapmis, %10.7’si obezite i¢in ilag¢ almis, %1.8’1 obezite icin cerrahi tedavi
gormiis, %0.8’inin ana 6glin sayis1 1, %18.9’unun ana 6giin sayist 2, %80.3’linlin ana
0glin sayist 3, %34.3’{iniin ara 6giin sayis1 1, % 23’{iniin ara 6giin sayist 2, %9.5’inin ara

0giin sayist 3, %33.2’si ara 6&lin almiyor.
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Tablo 4.3. Arastirmaya Alinan Bireylerin BKI’ne Gore Obezite Durumlarinin

Degerlendirilmesi
N %
Diisiik Kilolu 38 2.7
Normal 746 52.5
Fazla Kilolu 494 34.8
Obezite I. Derece 124 8.7
Obezite Il. Derece 15 1.1
Morbid  Obezite IIl.| 4 0.3
Derece
Toplam 1421 100

Arastirmaya katilan saglik personelinin %52,5°1 kilo olarak normal seviyedeyken,
%34,81 fazla kiloludur. Bununla beraber saglik personelinin %8,7’si obezite I. Derece,
%1,1’1 obezite I1. Derece ve %0,3’{i morbid obezite III. Derecede bulunmaktadir. Ayrica

2.7’si ise diisiik kiloda yer almaktadir.
Tablo 4.4. Arastirmaya Alinan Bireylerin Bel Kal¢a Oranina Gore Obezite

Durumlarinin Degerlendirilmesi

N %

Normal 936 65,9
Kadin

>85 Risk 52 3,7

Normal 850 21,9
Erkek

>90 Risk 123 8,7
Toplam 1421 100

Arastirmaya katilan kadin saglik personelinin %3,7’si ve erkek saglik personelinin

%8,7’s1 bel/kalca oranina gore riskli gruptadir.

4.2. Saghk Cahsanlarinda Obezite Sikhgim Etkileyen Faktorler
Arastirmaya alianlarin yas gruplarina gore obezite durumlar arasinda fark olup

olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5.Yas Gruplarina Gore Obezite Durumlariin Dagilimi

Obezite durumu )
Ya
? Normal Obez X P
gruplar
N % N %
18-25 197 82,8 41 17,2
26-35 395 61,5 247 38,5 207.80 ,001
36-45 179 42,7 240 57,3
46 ve Ustl 13 10,7 109 89,3

Tablo4.5 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin yas gruplarina gore obezite
durumlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya alinanlarin yas
gruplarina gore obezite durumlari agisindan fark oldugunu gostermektedir. Tablodan 18-
25 yas grubundakilerin % 17.2°si, 26-35 yas grubundakilerin % 38.5°1, 36-45 yas
grubundakilerin % 57.3’1, 46 yas ve ustiindekilerin % 89.3’ii obez oldugu goriilmektedir.
Bu bulgular, yas ilerledikge obezite olanlarin oranin da arttigini gostermektedir.

Arastirmaya alinanlarin cinsiyetlerine gére obezite durumlari arasinda fark olup

olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Cinsiyetlere Gore Obezite Durumlarimin Dagilimi

Obezite durumu
* p
Cinsiyet Normal Obez
N % N %
Erkek 138 31,9 295 68,1 136.72 ,001
Kadin 646 65,4 342 34,6

Tablo4.6 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin cinsiyetlerine gore obezite
durumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya alinanlarin
cinsiyetlerine gore obezite durumlar1 agisindan fark oldugunu gostermektedir. Tablodan
erkeklerin %68.1’inin, kadinlarin %34.6’sinin obez oldugu goriilmektedir. Bu bulgular,
erkeklerde kadinlara gore obezitenin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya alinanlarin yas gruplarina gore obezite durumlar1 arasinda fark olup

olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Meslek Gruplarina Gére Obezite Durumlarinin Dagilimi

Obezite durumu )
Meslek p 4 p
Normal Obez
gruplan
N % N %
Hekim 137 38,8 216 61,2
Hemsire 471 62,5 283 37,5 93.44 ,001
Ebe 137 69,5 60 30,5
S. Memuru 39 33,3 78 66,7

Tablo 4.7 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin meslek gruplarina gére obezite
durumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya alinanlarin
meslek gruplarina gore obezite durumlart agisindan fark oldugunu gostermektedir.
Tablodan hekimlerin %61.2°si, hemsirelerin  %37.5’1, ebelerin %30.5’1, saglik
memurlarinin %66.7’sini obez oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, hekim ve saglik
memurlarinda hemsire ve ebelere gore obezite olanlarin oranin daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya alinanlarin medeni durumlarina gore obezite durumlari arasinda fark

olup olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Medeni Durumlarina Gére Obezite Durumlarinin Dagilimi

) Obezite durumu )
Medeni x p
Normal Obez
durum
N % N %
Evli 492 48,2 528 51,8 70.33 ,001
Bekar 292 72,8 109 27,2

Tablo 4.8 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin medeni durumlarina gore
obezite durumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya
alimanlarin medeni durumlarina goére obezite durumlari agisindan fark oldugunu
gostermektedir. Tablodan evli olanlarin %51.8’inin, bekar olanlarin %27.2’sinin obez
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, evlilerde bekarlara gore obezitenin daha fazla
oldugunu gostermektedir.

Aragtirmaya alinan hemsire-ebe-saglik memurlarinin egitim seviyesine gore
obezite durumlari arasinda fark olup olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi

yapilmustir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Hemsire-Ebe-Saglik Memurlarinin Egitim Seviyesine Gore Obezite

Durumlarinin Dagilimi

. Obezite durumu )
sitim
g. ] Normal Obez 4 P

seviyesi

N % N %
Lise 83 42.8 111 57,2
On Lisans 54 50,5 53 495
41.67 ,001

Lisans 465 66,3 236 33,7
Yiksek 47 68,1 22 31,9
Lisans

Tablo 4.9 incelendiginde, arastirmaya alinan hemsire-ebe-saglik memurlarinin
egitim seviyesine gore obezite durumlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
bulgu arastirmaya alinan hemsire-ebe-saglik memurlarinin egitim seviyesine gore obezite
durumlan agisindan fark oldugunu gostermektedir. Tablodan lise mezunu olanlarin
%57.2’sinin, Onlisans mezunu olanlarin  %49.5’inin, lisans mezunu olanlarin
%33.7’sinin, yiiksek lisans mezunu olanlarin %31.9’unun obez oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular, hemsire-ebe-saglik memurlarinda egitim seviyesi arttik¢a obezite olanlarin
oranin azaldigini géstermektedir.

Arastirmaya alinan hekimlerin egitim seviyesine gore obezite durumlari arasinda

fark olup olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Hekimlerin Egitim Seviyesine Gore Obezite Durumlarinin Dagilimi

Obezite durumu
x p
Egitim seviyesi Normal Obez
N % N %
Pratisyen 38 35,8 68 64,2
Uzmanlik Ogrencisi 46 451 56 54,9 8.11 ,044
Uzman 44 415 62 58,5
Ogretim Uyesi 7 19,4 29 80,6

Tablo 4.10 incelendiginde, arastirmaya alinan hekimlerin egitim seviyesine gore
obezite istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur. Bu bulgu arastirmaya alinan hekimlerine

egitim seviyesine gore obezite durumlart agisindan fark oldugunu gostermektedir.
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Tablodan pratisyen olanlarin %64.2’sinin, uzmanlik 6grencisi olanlarin %54.9’unun,
uzman olanlarin %58.5’inin, Ogretim tiyesi olanlarin %80.6’sinin  obez oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular, pratisyen ve 6gretim iiyesi olanlarda uzmanlik 6grencisi ve
uzman olanlara gére obezite olanlarin oranin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Arastirmaya alinan hemsire-ebe-saglik memurlarinin goérev yaptigi yere gore
obezite durumlari arasinda fark olup olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi

yapilmustir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11.Hemsire-Ebe-Saglik Memurlarinin Goérev Yaptigt Yere Gore Obezite

Durumlarinin Dagilimi1

Obezite durumu
1 p
Gorev yapilan yer Normal Obez
N % N %
Klinik Calisanlar1 483 63,4 279 36,6
Klinik Sorumlusu 39 48,1 42 51,9
Poliklinik Calisanlar 21 24.1 66 75,9 76.77 ,001
Yonetici 6 60,0 4 40,0
Egitim Hemsiresi/Ebesi 8 47.1 9 52,9
Aile Saglig1 Calisan 92 80,7 22 19,3

Tablo 4.12 incelendiginde, arastirmaya alinan hemsire-ebe-saglik memurlarinin
gorev yaptig1 yere gore obezite durumlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
bulgu arastirmaya alinan hemgire-ebe-saglik memurlarinin gorev yaptigi yere gore
obezite durumlari agisindan fark oldugunu gostermektedir. Tablodan klinik ¢alisanlarinin
%36.6, klinik sorumlularinin %51.9, Poliklinik calisanlarinin %75.9, Yonetici olarak
calisanlarin %40, Egitim hemsiresi/ebesi olarak calisanlarin %52.9, Aile saghgi
calisanlarmin %19.3 obez oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, hemsire-ebe-saglik
memurlari i¢in alile saglig1 ¢alisanlari, kilinik ¢alisanlar1 ve yonetici olarak calisanlarda
obezite olanlarin oranin azaldigin1 géstermektedir.

Arastirmaya alinanlarin ¢alistigi kuruma gore obezite durumlari arasinda fark olup

olmadigimi anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Calisilan Kuruma Gore Obezite Durumlarinin Dagilimi

Obezite durumu
e p
Cahsilan kurum Normal Obez
N % N %
Cumhuriyet Unv. 307 58,8 215 41,2
Sivas Devlet H. 161 52,4 146 47.6 13.86 ,003
Sivas Numune H. 204 49,3 210 50,7
Aile Hekimligi 112 62,9 66 37,1

Tablo 4.12 incelendiginde, aragtirmaya alinanlarin ¢alistigi kuruma gore obezite
durumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya alinanlarin
calistig1 kuruma gore obezite durumlar agisindan fark oldugunu gostermektedir. Tablodan
Cumhuriyet Universitesinde calisanlarin %41.2’sinin, Sivas Devlet Hastanesinde
calisanlarin %47.6’sinin, Sivas Numune Hastanesinde galisanlarin %50.7°sinin, Aile
Hekimliginde c¢alisanlarin %37.16’inin obez oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, Aile
Hekimliginde galisanlarda Cumbhuriyet Universitesinde, Sivas Devlet Hastanesinde,
Sivas Numune Hastanesinde ¢alisanlara gore obezite olanlarin oranin daha az oldugu
saptanmistir.

Arastirmaya alinanlarin ¢alistig1 birime gore obezite durumlari arasinda fark olup

olmadigini anlamak amaciyla ki-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Calisilan Birime Goére Obezite Durumlarinin Dagilimi

Obezite durumu v "
Calisilan birim Normal Obez
N % N %
Cerrahi Klinikler 244 53,7 210 46,3
Dahili Klinikler 310 58,7 218 41,3
Acil Servis 63 56,8 48 | 432 210 008
Aile Hekimligi 116 62,0 71 38,0
Diger 51 36,2 90 63,8

Tablo 4.13 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin ¢alistigl birime gore obezite
durumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya alinanlarin

calistig1 birime gére obezite durumlari agisindan fark oldugunu géstermektedir. Tablodan
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Cerrahi  Kliniklerde ¢alisanlarin  %46.3’tiniin, Dahili  Kliniklerde c¢alisanlarin
%41.3’tintin, Acil Serviste calisanlarin %43.2’sinin, Aile Hekimliginde ¢aligsanlarin
%38’ininve diger yerlerde (poliklinik, egitim, yonetici) ¢alisanlarin %63.8”inin obez
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, diger yerlerde calisanlarda Cerrahi Kliniklerde,
Dahili Kliniklerde, Acil Serviste ve Aile Hekimliginde ¢alisanlara gore obezite olanlarin
oranin daha fazla oldugunu gdstermektedir.

Arastirmaya alinanlarin ¢alisma yilina goére obezite durumlari arasinda fark olup

olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14.Calisma Yilina Gore Obezite Durumlarinin Dagilimi

Obezite durumu )
Calisma yil Normal Obez X P
N % N %
1-9yil 514 67,7 245 32,3
10-19 yil 233 49,3 240 50,7 151.85 ,001
20-29 yil 33 19,4 137 80,6
30 - 39 yil 4 21,1 15 78,9

Tablo 4.14 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin ¢alisma yilina goére obezite
durumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya alinanlarin
calisma yilina gore obezite durumlari agisindan fark oldugunu gostermektedir. Tablodan
1-9 yildir galisanlarin %32.3’tiniin, 10-19 yildir ¢alisanlarin %50.7°sinin, 20-29 yildir
calisanlarin  %80.6’simin, 30-39 yildir ¢alisanlarin = %78.9’unun  obez oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular, ¢alisma yili arttik¢a obezite olanlarin oranin da arttigim
gostermektedir.

Arastirmaya almanlarin sigara kullanma durumuna gore obezite durumlari
arasinda fark olup olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo

4.14).

Tablo 4.15.Sigara Kullanma Durumuna Goére Obezite Durumlarinin Dagilimi

_ Obezite durumu ,
Sigara kullanma Normal Obez X p
durumu
N % N %
Kullanmam 474 65,2 253 34,8
Kullantyorum 270 45,6 322 54,4 61.95 001
Biraktim 40 39,2 62 60,8
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Tablo 4.15 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin sigara kullanma durumuna
gore obezite durumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya
alimanlarin sigara kullanma durumuna gore obezite durumlar1 agisindan fark oldugunu
gostermektedir. Tabloda sigara kullanmayanlarin %34.8’inin, sigara kullananlarin
%54.4’liniin, sigaray1 birakanlarin %60.8’inin obez oldugu goriilmektedir. Bu bulgular,
sigara kullanmayanlarda, sigara kullananlara ve birakanlara gore obezite olanlarin oranin
daha fazla oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya alinanlarin alkol kullanma durumuna gore obezite durumlari arasinda

fark olup olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Alkol Kullanma Durumuna Goére Obezite Durumlariin Dagilimi

Obezite durumu )
Alkol kullanma X p
Normal Obez
durumu
N % N %
Kullanmam 711 58,4 507 41,6
Haftada 2-3 12 70,6 5 294
46.81 ,001
Haftada Bir 13 46,4 15 53,6
ki Haftada Bir 12 30,0 28 70,0
Ayda Bir 36 30,5 82 69,5

Tablo 4.16 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin alkol kullanma durumuna gore
obezite durumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya
alinanlarin alkol kullanma durumuna gore obezite durumlart agisindan fark oldugunu
gostermektedir. Tabloda alkol kullanmayanlarin  %41.6’sinin, haftada 2-3 giin
kullananlarin %29.4’{iniin, haftada bir giin kullananlarin %53.6’sin1n, iki haftada bir giin
kullananlarin  %70’inin, ayda bir giin kullananlarin %69.5’inin  obez oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular, Haftada bir, iki Haftada Bir ve Ayda Bir alkol alanlarin alkol
kullanmayanlarin ve haftada 2-3 giin kullananlara gore obezite olanlarin oranin daha fazla
oldugunu gostermektedir.

Aragstirmaya alinanlarin hastalik durumlarina gore obezite durumlari arasinda fark

olup olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Hastalik Durumlarina Gére Obezite Durumlarinin Dagilimi

Obezite durumu )
Hastahk 4 p
Normal Obez
durumu
N % N %
Evet 35 34,3 67 65,7 19.33 ,001
Hayir 749 56,8 570 43,2

Tablo 4.17 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin hastalik durumlarina gore
obezite durumlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya
almanlarin hastalik durumlarina gore obezite durumlart acisindan fark oldugunu
gostermektedir. Tablodan hasta olanlarin %65.7°sinin, hasta olmayanlarin %43.2’sinin
obez oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, hasta olanlarda hasta olmayanlara gore
obezitenin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya alinanlarin hastaligina gore obezite agisindan fark olup olmadigini

anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Hastaligina Gore Obezite Durumlarinin Dagilimi

Obezite durumu .
Hastahk )4 p
Normal Obez
N % N %
Diyabet 15 26,8 41 73,2 2.662 103
Troid 19 422 26 57.8

Tablo 4.17 incelendiginde, arastirmaya almanlarin hastaligina gore obezite
durumlan istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya alinanlarin
hastaligina gore obezite durumlar1 agisindan fark olmadigini gostermektedir. Tablodan
diyet hastasi olanlarin %73.2’sinin, troid hastasi olanlarin %57.8’inin obez oldugu
goriilmektedir.

Arastirmaya alinanlarin dogum sayisina gore obezite durumlari arasinda fark olup

olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Dogum Sayisina Gore Obezite Durumlarinin Dagilimi

Obezite durumu )
Dogum sayisi Normal Obez X P
N % N %
1 174 74,7 59 25,3
2 143 56,7 109 43,3 66.42 ,001
3 27 29,7 64 70,3
4 ve Ustii 1 10,0 9 90,0

Tablo 4.19 incelendiginde, aragtirmaya alinanlarin dogum sayisina gore obezite
durumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya alinanlarin
dogum sayisina gore obezite durumlari agisindan fark oldugunu gostermektedir. Tablodal
kez dogum yapanlarin %25.3’iiniin, 2 kez dogum yapanlarin %43.3’iiniin, 3 kez dogum
yapanlarin %70.3’{iniin ve 4 ve daha fazla dogum yapanlarin %90’inin obez oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular, dogum sayis1 arttik¢ca obezite olanlarin oranin da arttigini
gostermektedir.

Arastirmaya alinanlarin gelir diizeyine gore obezite durumlar1 arasinda fark olup

olmadigimi anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20.Gelir Durumuna Gore Obezite Durumlarinim Dagilimi

Obezite durumu
x p
Gelir durumu Normal Obez
N % N %
1000-2000 23 85,2 4 14,8
2001-3000 420 64,4 232 35,6 59.65 ,001
3001-4000 116 49,6 118 50,4
4001 ve tuzeri 225 443 283 55,7

Tablo 4.20 incelendiginde, arastirmaya almanlarin gelir diizeyine gore obezite
durumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya alinanlarin gelir
diizeyine gore obezite durumlari agisindan fark oldugunu gostermektedir. Tabloda geliri
1000-2000 TL olanlarin %14.8’inin, geliri 2001-3000 TL olanlarin %35.6’sinin, geliri
3001-4000 TL olanlarin %50.4’iniin ve geliri 4001 TL ve daha fazla olanlarin
%55.7°sinin obez oldugu gorilmektedir. Bu bulgular, gelir diizeyi arttikga obezite

olanlarin oranin da arttigin1 gostermektedir.
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Arastirmaya alinanlarin uyku siiresine gore obezite durumlari arasinda fark olup

olmadigimi anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Uyku Siiresine Gore Obezite Durumlarinin Dagilim1

Obezite durumu
e p
Uyku siiresi Normal Obez
N % N %
6 saatten az 39 46,4 45 53,6
6-8 saat 633 55,3 512 447 5.380 146
9-12 saat 104 57,1 78 429
12 saat tizeri 8 80,0 2 20,0

Tablo 4.21 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin uyku siiresine gore obezite
durumlart istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya alinanlarin
uyku siiresine gore obezite durumlari agisindan fark olmadigimi géstermektedir. Tabloda
uyku siiresine 6 Saatten az olanlarin %53.6’smin, uyku siiresi 6-8 saat olanlarin
%44.7’sinin, uyku siiresi 9-12 saat olanlarin%42.9’unun ve uyku siiresi 12 saat ve daha
fazla olanlarin %20’sinin obez oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya alinanlarin masa basinda calisma siiresine gore obezite durumlari

arasinda fark olup olmadigini anlamak amaciyla ki-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22.Masa Basinda Calisma Siiresine Gore Obezite Durumlarinin Dagilim1

Obezite durumu )
Masa basinda X p
Normal Obez
calisma siiresi
N % N %

2 Saatten Az 172 64,7 94 35,3
2-4 Saat 432 54,5 360 455 17.330 ,001
5-7 Saat 141 475 156 52,5
8 Saat ve Uzeri 39 59,1 27 40,9

Tablo 4.22 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin masa basinda ¢alisma siiresine
gore obezite durumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya
alinanlarin masa basinda ¢alisma siiresine gore obezite durumlari agisindan fark oldugunu
gostermektedir. Tabloda masa basinda c¢alisma siiresine 2 saatten az olanlarin
%35.3’1iniin, masa basinda calisma siiresi 2-4saatolanlarin %45.5’inin, masa basinda

caligma siiresi 5-7 saat olanlarin % 52.5’inin ve masa basinda c¢alisma siiresi 8 saat ve
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daha fazla olanlarin %40.9’unun obez oldugu goriilmektedir. Masa basinda calisma
siiresine 2 saatten az olanlarin, masa basinda caligsma siiresi 5-7 saat olanlara gore
obezitenin daha az oldugunu géstermektedir.

Arastirmaya alinanlarin ayakta ¢alisma siiresine gore obezite durumlari arasinda

fark olup olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Ayakta Calisma Siiresine Gore Obezite Durumlarinin Dagilimi

Avak : Obezite durumu )
akta calisma
y et Normal Obez X P
siiresi
N % N %
2 Saatten Az 49 53,8 42 46,2
2-4 Saat 225 47.3 251 52,7 26.530 ,001
5-7 Saat 227 55,0 186 45,0
8 Saat ve Uzeri 283 64,2 158 35,8

Tablo 4.23 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin ayakta galisma siiresine gore
obezite durumlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya
almanlarin ayakta calisma siliresine gore obezite durumlart agisindan fark oldugunu
gostermektedir. Tabloda ayakta ¢alisma siiresine 2 saatten az olanlarmn %46.2’sinin,
ayakta calisma siiresi 2-4 saat olanlarin %52.7°sinin, ayakta ¢aligma siiresi 5-7 saat
olanlarin %45’inin ve ayakta galisma siiresi 8 saat ve daha fazla olanlarin %35.8’inin
obez oldugu goriilmektedir. Ayakta ¢aligma siiresine 8 saat ve daha fazla olanlarin, ayakta
caligma siiresi 2-4 saat olanlara gére obezitenin daha az oldugunu géstermektedir.

Arastirmaya alinanlarin giinliik yiiriime siiresine gore obezite durumlari arasinda

fark olup olmadigin1 anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Giinliik Yiiriime Siiresine Gore Obezite Durumlarinin Dagilinu

Obezite durumu )
Giinliik yiiriime X p
Normal Obez
siiresi
N % N %
2 Saatten Az 384 55,4 309 44 6
2-4 Saat 381 54.6 317 454 3,490 321
5-7 Saat 12 545 10 455
8 Saat ve Uzeri 7 87,5 1 12,5
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Tablo 4.24 incelendiginde, aragtirmaya alinanlarin giinliik ylirime siiresine gore
obezite durumlar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya
almanlarin gilinliik yiirlime siliresine gore obezite durumlar1 agisindan fark olmadigini
gostermektedir. Tabloda giinliik yiirlime siiresine 2 saatten az olanlarin %44.6’sinin,
giinliik yiiriime siiresi 2-4 saat olanlarin %45.4’iiniin, glinliik ylirlime siiresi 5-7 saat
olanlarin%45.5’inin ve giinliik yiiriime siiresi 8 saat ve daha fazla olanlarin %12.5’inin
obez oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya alinanlarin yatarak TV izleme siiresine gore obezite durumlari

arasinda fark olup olmadigini anlamak amaciyla ki-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Yatarak TV izleme Siiresine Gére Obezite Durumlarinin Dagilimi

) Obezite durumu 5
Yatarak TV izleme x p
Normal Obez
siiresi
N % N %
2 Saatten Az 507 57,5 375 425
6,470 ,039
2-4 Saat 267 51,0 257 49,0
5-7 Saat 10 66,7 5 33,3

Tablo 4.25 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin yatarak TV izleme siiresine
gore obezite durumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu aragtirmaya
alinanlarin yatarak TV izleme siiresine gore obezite durumlart agisindan fark oldugunu
gostermektedir. Tabloda yatarak TV izleme siiresine 2 saatten az olanlarin %42.5’inin,
yatarak TV izleme siiresi 2-4 saat olanlarin % 49’unun, yatarak TV izleme siiresi 5-7 saat
olanlarin %33.3’linlinobez oldugu goriilmektedir. Yatarak TV izleme siiresi 5-7 saat
olanlarin, yatarak TV izleme siiresi daha az olanlara gore obezitenin daha az oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya alinanlarin oturarak TV izleme siiresine gore obezite durumlari

arasinda fark olup olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo
4.26).
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Tablo 4.26. Oturarak TV Izleme Siiresine Gére Obezite Durumlarmin Dagilimi

Obezite durumu )

Oturarak TV X p

) Normal Obez

izleme siiresi

N % N %
2 Saatten Az 351 61,3 222 38,7
14,800 ,001

2-4 Saat 428 51,2 408 48,8
5-7 Saat 5 41,7 7 58,3

Tablo 4.26 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin oturarak TV izleme siiresine
gore obezite durumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya
alinanlarin oturarak TV izleme siiresine gore obezite durumlar1 agisindan fark oldugunu
gostermektedir. Tabloda oturarak TV izleme siiresine 2 saatten az olanlarin %38.7°sinin,
oturarak TV izleme siiresi 2-4 saatolanlarm %48.8’inin, oturarak TV izleme stiresi 5-7
saat olanlarin %58.3’iiniin obez oldugu goriilmektedir. Oturarak TV izleme siiresi arttikca
obezite olanlarin oranin da arttigin1 gostermektedir.

Arastirmaya alinanlarin spor yapma durumuna gore obezite acisindan fark olup

olmadigimi anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Spor Yapma Durumuna Goére Obezite Durumlarinin Dagilimi

S Obezite durumu )
or yapma
poryap Normal Obez X P
durumu

N % N %

Spor 767 55,4 617 44,6
1.300 ,253

Yapmam
2 Saatten Az 17 459 20 541

Tablo 4.27 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin spor yapma durumuna gore
obezite durumlari istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya
alinanlarin spor yapma durumuna gore obezite durumlari agisindan fark olmadigini
gostermektedir. Tablodan spor yapmayanlarin % 44.6’sin1n, 2 saatten az spor yapanlarin
% 54.1°1nin obez oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya alinanlarin uyku problemine gore obezite durumlari arasinda fark

olup olmadigin1 anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Uyku Problemlerine Gore Obezite Durumlarinin Dagilimi

Obezite durumu
. . p
Uyku problemi Normal Obez
N % N %
Hi¢ Uyuyamiyorum 17 54,8 14 45,2
Uyurken sik sik 166 50,8 161 49,2
uyanirim 21.470 ,001
Uyku siiresi az geliyor 186 65,3 99 34,7
Cok zor uyurum 62 44,0 79 56,0
Uyku problemim yok 353 55,4 284 44,6

Tablo 4.28 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin uyku problemine gore obezite
durumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya alinanlarin uyku
problemine goére obezite durumlari agisindan fark oldugunu gostermektedir. Tabloda uyku
uyuyamayanlarin %45.2’sinin, uyurken sik sik uyananlarin%49.2’sinin, uyku siiresi az
gelenlerin %34.7’sinin,cok zor uyuyanlarin %56’simin, uyku problemi olmayanlarin
%44.6’simin obez oldugu gorilmektedir. Uyku siiresi az gelenlerde digerlerine gore

obezitenin daha az oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya alinanlarin fazla kilolu olma nedenleriyle ilgili agiklamalarina gore
obezite durumlar1 arasinda fark olup olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi
yapilmistir (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Fazla Kilolu Olma Nedenleriyle Tlgili A¢iklamalarina Gore Obezite

Durumlarinin Dagilim1

Obezite durumu
x p
Fazla kilo nedenleri Normal Obez
N % N %
Beslenme tarzi 128 37,9 210 62,1
Ailesel yatkinlik 135 42,2 185 57,8
10.800 ,029
Calisma kosullari 112 43,2 147 56,8
Psikolojik duruma 30 55,6 24 44,4
Diger 14 63,6 8 36,4
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Tablo 4.29 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin fazla kilolu olma nedenleriyle
ilgili agiklamalarina gore obezite durumlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
bulgu arastirmaya alinanlarin fazla kilolu olma nedenleriyle ilgili agiklamalarina gore
obezite durumlari agisindan fark oldugunu gostermektedir. Tabloda obezitenin beslenme
tarzindan kaynaklandigin1 ileri siirenlerin %62.1, obezitenin ailesel yatkinliktan
kaynaklandigini ileri siirenlerin %57.8, obezitenin ¢aligma kosullarindan kaynaklandigini
ileri siirenlerin %56.8, obezitenin psikolojik durumdan kaynaklandigini ileri siirenlerin
%44.4, obezitenin diger nedenlerden kaynaklandigini ileri siirenlerin %36.4’{iniin obez
oldugu goriilmektedir. obezitenin beslenme tarzindan kaynaklandigini ileri siirenlerde
diger nedenleri belirtenlere gore obezitenin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya alinanlarin obezite tedavisi alma durumuna gore obezite acisindan

fark olup olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Obezite Tedavisi Alma Durumuna Gore Obezite Durumlarinin

Dagilimi
_ - Obezite durumu )
Obezite tedavisi X p
Normal Obez
alma durumu
N % N %

Tedavi aldim 53 31,5 115 68,5 40.310 ,001
Tedavi almadim 731 58,3 522 41,7

Tablo 4.30. incelendiginde, arastirmaya alinanlarin obezite tedavisi alma
durumuna gore obezite durumlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu
aragtirmaya alianlarin obezite tedavisi alma durumuna goére obezite durumlari agisindan
fark oldugunu gostermektedir. Tablodan obezite tedavisi alanlarin %68.5’inin, tedavi
almayanlarin %41.7’sinin obez oldugu goriilmektedir. Obezite tedavisi alanlarda
almayanlara gore obezite durumunun daha fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya alinanlarin aldig1 tedavi yontemine gore obezite agisindan fark olup

olmadigini anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.31).
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Tablo 4.31. Aldig1 Tedavi Yontemine Gore Obezite Durumlarinin Dagilimi

Obezite durumu )
Aldig tedavi X p
Normal Obez
yontemi
N % N %

Diyet 50 34,0 97 66,0

_ 3.640 162
Ilag 3 16,7 15 83,3

Cerrahi 0 0 3 100,0

Tablo 4.31 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin aldig1 tedavi yontemine gore
obezite durumlar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya
almanlarin aldig1 tedavi yontemine gore obezite durumlart agisindan fark olmadigini
gostermektedir. Tablodan diyet tedavisi alanlarin %66’sinin, ilag tedavisi alanlarin
%83.3’1iniin, cerrahi tedavi almis olanlarin %100’ liniin obez oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya alinanlarin ana 6glin sayisina gore obezite agisindan fark olup

olmadigimi anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Ana Ogiin Sayisina Gére Obezite Durumlarinin Dagilimi

Ana b5il Obezite durumu )
na ogun
i Normal Obez X P
sayisl
N % N %
1 10 90,9 1 9,1
15.480 ,001
2 170 | 634 | 98 36,6
3 604 | 529 | 538 | 471

Tablo 4.32 incelendiginde, aragtirmaya alinanlarin ana 6giin sayisina gore obezite
durumlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu aragtirmaya alinanlari ana
0giin sayisina gore obezite durumlari agisindan fark oldugunu gostermektedir. Tablodan
ana 0giin sayist 1 olanlarin %9.1’inin, ana 6giin sayisi 2 olanlarin %36.6’sin1n, ana 6glin
sayis1 3 olanlarin%47.1’inin obez oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, ana 6giin sayist
arttikca obezite olanlarin oranin da arttigini gostermektedir.

Arastirmaya almanlarin ara 6g8iin sayisina gore obezite acisindan fark olup

olmadigimi anlamak amaciyla Khi-kare analizi yapilmistir (Tablo 4.33).
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Tablo 4.33. Ara Ogiin Sayisina Gore Obezite Durumlarmin Dagilim1

Obezite durumu

2

Ara 6giin sayisi Normal Obez ’ g
N % N %

1 281 57,6 207 42,4

2 169 51,7 158 48,3 3.250 ,354

3 78 57,8 57 42,2

Almam 256 54,4 215 45,6

Tablo 4.33 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin ara 6giin sayisina gore obezite
durumlart istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu arastirmaya alinanlarin ara
Ogiin sayisina gore obezite durumlari agisindan fark olmadigini gostermektedir. Tablodan
ara 0glin sayisi 1 olanlarin %42.4’{iniin, ara 6giin sayis1 2 olanlarin %48.3 {iniin, ara 6giin

sayist 3 olanlarin %42.2’sinin ve ara 6giin almayanlarin% 45.6’sinin obez oldugu

goriilmektedir.
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5. TARTISMA
Saglik calisanlarinda obezite sikligi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan ¢alisma; Saglik calisanlarinda obezite siklig1 ve Saglik ¢alisanlarinda

obezite sikligini etkileyen faktorler bagliklar: altinda iki boliimde tartisilmaktadir.

5.1. Saghk Calisanlarinda Obezite Sikligina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan saglik personellerinden %2.7’si zayif, %52.5’1 normal kilolu,
%34,8’1 sismanlik oncesi seviyede, %8,7’si sismanlik I. Derece, %1,1°1 sismanlik II.
Derece ve %0,3’1 sismanlik I1I. Derecede bulunmustur. Ayrica aragtirmada kadin saglik
personelinin %3,7’si ve erkek saglik personelinin %8,7’si bel/kal¢a oranina gore riskli
gruptadir. Onat (2003) caligmalarinda bel/kalga oraninin riskli diizeyde olmasinin
onemli bir obesite gostergesi oldugu ve kardiyovaskiiler hastaliklar tetikledigini
belirtmistir.

DSO belirlemelerine gore 2008 yilinda obezite prevelanst %11, NHANES III
calismasinda 22.5, TEKHARF c¢alismasinda %28.6, TOHTA c¢alismasinda %25.2,
TUR-DEP I calismasinda %22.3, TUR-DEP II ¢alismasinda %31.2, Tiirkiye Metabolik
Sendrom Arastirmasi’nda %36.2 olarak bulunmustur. (Tiirkiye Endokrin ve
Metabolizma Dernegi 2014, Cayir vd. 2011) Calismamizda obezite oraninin toplum
geneline gore daha diisiik ¢ikmasi, egitim seviyesi yiiksek, yas ortalamasi diisiik ve kilo
ile miicadelede konusunda daha duyarli bir grup olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Arastirmaya alanlarin %30.5’1 erkek, %69.5’1 kadin olup bunlardan, %24.8’1
hekim, %75.2’1 diger saglik personelidir. Karadeniz vd. (2007) yaptiklar1 galismalarinda
209 kadin, 63 erkek olmak tizere hekim ve diger saglik personeli lizerinden ¢alismayi
ylriitmiislerdir. Bunlarin 68’1 hekim, 204’ diger saglik personelidir.

Arastirmaya katilanlarin  %51.2°si  hi¢ sigara i¢cmemis, %85.7’si alkol
kullanmamistir. Sigara kullanmayanlarda sigara kullananlara ve birakanlara gore
obezite olanlarin oranin daha az oldugu tespit edilmistir. Oguz vd. (2008) ¢alismalarinda
kadin saglik personelinin % 59.3’iiniin ve erkek saglik personelinin % 52.9’unun sigara
kullanmadigi tespit etmistir.Oguz vd. (2008) yaptiklari ¢alismalarinda sigara kullanimi
ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye rastlamamiglardir. Ayrica
caligmada kadin saglik personelinin % 83.6’simnin ve erkek saglik personelinin

%61.5’inin alkol kullanmadig tespit edilmistir. Kiiresel Yetiskin Tiitlin Aragtirmasi,
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Tiirkiye Raporu verilerine gore, (2012) 15 yas ustii kisilerden 47.2°i hi¢ sigara
kullanmamustir. (KYTA 2012) Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2012 yilinda
yapmis oldugu saglik arastirmasinda, 15 yas istii niifusun % 79.9’u hi¢ alkol
kullanmamustir. (TUIK 2012). Saglik calisanlarinda alkol ve sigara kullanim orani
toplum geneline gore daha diisiik bulunmustur. Sigara kullanimina bagli olarak obezite
goriilme sikliginda artis oldugu tespit edilmistir. Arastirmada haftada bir, iki haftada bir
ve ayda bir alkol alanlarin, alkol kullanmayanlarin ve haftada 2-3 giin kullananlara gore
obezite olanlarin oranin daha fazla oldugu bulunmustur. Cayir vd. (2011) ¢alismasinda
diizenli alkol kullananlarin, hi¢ ya da ara sira kullananlara goére daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Jeffery (1991) yaptigi calismasinda alkol kullanan kadin saglik
calisanlarinin erkeklere gore obezite durumlarinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu
durum alkol alanlarin aldiklar1 alkol miktarlarinin farkli olmasi nedeniyle oldugu
distiniilmektedir.

Arastirmaya alinanlardan %7.17’sinin kronik hastalig1 bulundugu, bunlardan %
55.2’s1 diyabet hastasi, % 44.8’1 troid hastas1 olarak tespit edilmistir. Karadeniz vd.
(2007) calismasinda katilimcilarin %12,5’inin kronik hastaligi oldugunu belirtmistir.
TURDEP-II verilerine gore Tiirkiye’de 20 yas ve {izeri niifusta diyabet oran1 % 13.7dir.
Caglayan K, Celik A.(2010), Calismasinda Tirkiye’de troid bezi hastaliklarinin
goriilme sikliginin %5-56 arasinda oldugunu belirtmislerdir. Caligmamizda diyabet ve
troid hastast olanlarin orani daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeninin aragtirmaya
katilan kisilerin yas grubunun diisiik olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Arastirmada kronik hastaligi olanlarda obezite oranmi yiiksek bulunmustur. Diyabet
hastas1 olanlarin %73.2°sinin, troid hastasi olanlarin % 57.8’inin obez oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde Isildak vd (2004) calismalarinda kronik hastaliklarin
metabolik diizeni bozmasindan kaynakli olarak obezite sikliginin arttigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin % 1.9’unun geliri 1000 — 2000 TL, % 45.9’unun geliri
2001 —3000 TL, % 16.5’inin geliri 3001 —4000 TL, % 35.7’sinin geliri 4001 TL ve
tizerindedir. Karadeniz vd. (2007) ¢alismasinda katilimcilarin %69,9’unun orta seviyede
gelire sahip olduklarint belirtmistir. Cayir vd. (2011) calismalarinda aylik gelir
azaldikca obezite oraninin artigini belirtmislerdir. Bunun nedeninin ¢alismamizdaki
gelir diizeyi diisiik kisilerin yas grubunun daha diisiik olmas1 ve bekar sayisinin fazla
olmasi, ayrica yasin ilerlemesiyle orantili olarak fiziksel aktivitede azalma, masa

basinda ¢alismanin artmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Arastirmamizda saglik c¢alisanlarinin = biiylik  kismmin spor yapmadigi
saptanmistir. Karadeniz vd. (2007) ¢alismalarinda egzersiz yapanlarin oranmni %34
oldugunu belirtmistir. Arastirmada spor ve obezite iligkisi anlamsiz bulunmustur.
Karadeniz vd. (2007) ¢alismalarinda spor yapmanin obezite tizerinde etkili oldugunu
tespit etmislerdir. Hi¢ spor yapmayan bireyler obezite acisindan riskli bulunmustur.
Martin-Biggers vd. (2014) ¢alismalarinda sporun obeziteyi dnlemede dnemli bir etken
oldugunu belirtmistir. Spor yapan bireylerde obeziteye yakalanma riski spor yapmayan
bireylere gore daha diisiik olarak tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak, ayakta ¢alisma
stiresinin fazla olmasi ve obezite konusunda bilingli grupla ¢alisma yapilmasindan
calismaya alinan kisilerin yas grubunun diisiik olmas1 ve yogun ¢alisma temposu oldugu

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

5.2. Saghk Calisanlarinda Obezite Sikigim Etkileyen Faktorlere fliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirmada yas ilerledik¢e obezite olanlarin oranin da arttig1 tespit edilmistir.
Benzer sekilde literatiir bulgular ¢calismamizla uyum gostermektedir. Oguz vd. (2008)
caligmalarinda yas ilerledik¢e obezitenin arttigim1 belirtmiglerdir. Atilla (2017)
calismasinda ozellikle kadinlarda yasin artmasi ve menopoz siireciyle beraber bazal
metabolizmanin yavaglamasindan kaynakli olarak obezite ciddi bir problem olarak
gorilmiistiir.

Arastirmada erkeklerde kadinlara gore obezitenin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Yalcinkaya vd. (2007) calismalarinda kadinlarin saglikli yagam bi¢imi
davramiglara daha fazla 6nem verdiklerini belirtmistir. TUIK(2016) Tiirkiye Saglik
Arastirmalart kapsaminda Tiirkiye’de obez bireylerin orant %19,6’dir. Bunlarin
%15,2si erkek ve %23,9’u kadindir. TUIK istatistiklerine gore Tiirkiye genelinde
kadinlarin obezite orani erkeklerden yiiksekken, bu c¢alismada saglik calisanlarinda
obezite durumu erkeklerde, kadinlardan daha fazla ¢ikmistir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yiiriitiillen MONICA calismasi kapsaminda Amerika, Afrika, Dogu Akdeniz,
Giliney Asya, Bati Pasifik ve Avrupa bolgelerinde 10-20 yillik epidemiyolojik
degerlendirme yapilmistir. Avrupa llkelerinin biiyiik kisminda son 10 yillik siiregte
obezite prevalansinin %10-40 oraninda arttig1 tespit edilmistir. Bununla beraber
erkeklerde obezite prevalansi %10-20 seviyelerinde artarken, kadinlarda %10-25

seviyelerinde artmigtir. Bununla beraber gilinlimiizde ortalama olarak erkeklerin %15 ile
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kadnlarin %22’si obezdir. Bu oranlar Tiirkiye’de yapilan TUIK istatistiklerine yakindir.
Benzer sekilde NHANES 1II verilerine gore obezite siklig1 kadinlarda daha ytiksektir
(Islamoglu vd., 2008).Ancak saglik calisanlarinda durum tam tersidir. Bu durumun
nedeni saglik sektoriinde gorev yapan kadinlarin sosya-kiiltiirel degerlerinin diger
bireylere gore daha yiiksek olmasindan ve c¢alismaya katilan kadinlarin yas araliginin
diisik ve dogum sayisinin az olmamasi ya da hi¢ dogum yapmamis olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Atilla (2017) calismasinda sosyo-kiiltiirel degerleri
diisiik olan ve koyde yasayan kadinlarin erkeklere gore daha sisman oldugunu
belirtirken, sosyo-kiiltiirel seviye ve egitim diizeyi arttik¢a tersi bir durum s6z konusu
oldugunu belirtmektedir.

Arastirmaya alinanlarin meslek gruplarina gore obezite durumlar1 agisindan fark
oldugunu tespit edilmistir. Bu bulgular, hekim ve saglik memurlarinda hemsire ve ebelere
gore obezite olanlarin oranin daha fazla oldugunu gostermektedir.  Karadeniz vd.
(2007) calismasinda hekimlerde diger saglik personeline gore daha az siklikta obezite
goriildiigiinii belirtmistir. Bunun nedeni olarak arastirmaya alinan hekim ve saglik
memurlarinin hemsire ve ebelere gore daha ileri yasta olmalarindan kaynaklanacagi
distiniilmektedir.

Arastirmaya alinanlarin medeni durumlarina gore obezite durumlari agisindan fark
oldugunu tespit edilmistir. Bu bulgular, evlilerde bekarlara gore obezitenin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Cayir vd. (2011) calismalarinda evlilik siiresinin artmasina
baglik olarak obezitenin de artis gosterdigini belirtmislerdir. Bekarlar da obezite
sikliginin diisiik olma nedeni, yas ortalamasinin daha az olmasi, dogum yapmamis
olmast ve kilo konusunda daha duyarli davranmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Aragtirmaya aliman hekimlerin egitim seviyesine goére obezite durumlart
acisindan fark oldugu tespit edilmistir. Pratisyen ve 6gretim liyesi olanlarda uzmanlik
Ogrencisi ve uzman olanlara goére obezite olanlarin oranin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Caligmaya katilan dgretim iiyelerinin yas aralifinin yiiksek olmasi,
obezite goriilme sikligini artirdig1 diisiiniilmektedir. Pratisyenlerde ise ¢calisma kosullart
ve beslenme sekli nedeniyle obezite sikliginin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsire-ebe-saglik memurlarinda egitim seviyesi arttikga obezite olanlarin

oranin azaldigi tespit edilmistir. Benzer sekilde literatiir bulgular1 calismamizla
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benzerlik gostermektedir. Cayir vd. (2011) calismalarinda 6grenim diizeyinin
artmastyla, obezite oraninin azalacagini belirtilmistir.

Masa basinda ¢alisma siiresine 2 saatten az olanlarin, masa basinda ¢alisma siiresi
5-7 saat olanlara gore obezitenin daha az oldugu tespit edilmistir. Maffeis vd. (2003)
caligmalarinda masa basi islerde calisarak giinliik enerjisini harcamayan bireylerin
obeziteye yakalanma risklerinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Masa bas1 ve stresli is
durumu obezitenin temel kaynagi olarak goriilebilir. 2016 TUIK Tiirkiye Saglik
Arastirmalar1 kapsaminda istanbul’da obezite durumu %33 iken, ydresel yemekleriyle
tinlii olan Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde obezite durumu %22,9’dur. Bu durum stres
ve masa basi isin obezite iizerinde en etkili faktorler oldugunu gdéstermektedir.

Arastirmaya alinanlarin giinliik yiirliime siiresine gore obezite durumlari agisindan
fark olmadig tespit edilmistir. Kazang vd. (2006) yeterli seviyede egzersiz yapmayan
bireylerin ayn1 zamanda fazla enerji almalar1 durumunda ciddi obezite riskiyle karsi
karsiya kaldiklar1 belirtilmistir. Carey (1997) ¢alismasinda giinliik egzersizlerin obezite
tizerine 6nemli katkilar sagladigini belirtmistir. Saglik calisanlar1 {izerinde yapilan
arastirmada obeziteyi onleyen en dnemli etkenlerden birinin giinliik egzersiz oldugunu
belirtmistir. Peterson (2015) ¢alismasinda egzersiz ile fazla alinan kalorinin yakildigini
ve bu durumun obeziteyi dnlemede dnemli bir faktor olarak goriildiigii belirtilmistir.
Giinliik ve diizenli olarak yapilan yiirliyiigler, obezite 6niindeki en 6nemli engel olarak
belirtilmistir. Calismamiz da giinliik yiirlime siiresinin obezite {izerinde etkisinde fark
citkmamasinin nedeni olarak igyerinde ayakta ¢alisma siiresinin fazlalig1 ve obezite
konusunda bilingli olan gruba yonelik c¢alisma yapilmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bu duruma benzer sekilde calisgmamizda ayakta calisma siiresi 8 saat
ve daha fazla olanlarin, ayakta ¢alisma siiresi 2-4 saat olanlara gore obezitenin daha az
oldugu tespit edilmistir.

Oturarak TV izleme siiresi arttikca obezite olanlarin oranin da arttigini
gostermektedir. Oguz vd. (2008) yaptiklar1 caligmalarinda giinde 2 saatten fazla TV
izleme durumu ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiye rastlamamaislardir.
Tackie vd. (2014) calismalarinda siirekli oturmanin ve egzersiz yapmamanin obeziteyi
tetikledigini tespit etmislerdir. Ayrica TV karsisinda yemek yeme aligkanligi olan
bireylerde digerlerine gore obezite riski daha yliksek olarak tespit edilmistir.

Arastirmada ana 6giin sayisinin artmasina bagl olarak obezite oranlarinin arttig1.

Ara 6giin alma sayisinin ise obezite lizerinde etkili olmadigi tespit edilmistir. Weiss vd.
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(2004) calismalarinda ise fast-food aligkanliklarinin artmasiyla beraber yeni neslin
obezite yatkinliginin daha fazla oldugunu belirtmistir. Altunkaynak vd. (2006)
calismalarinda saglikli beslenme seklinin porsiyonlarin fazla olmamasi kaydiyla alinan
3 ana Ogiinlin hafif ara ogiinlerle desteklenmesi gerektigi ve hizli yemek yemenin
obezite olusumuna neden oldugunu belirtmislerdir. Bu durumun nedeni olarak yemek
yeme hiz1 ve porsiyon miktarinda ki farkliliklarin neden oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada obezite tedavisi alanlarda almayanlara gore obezite durumlarinin
daha fazla oldugu ve tedavi yontemlerine gore, obezite durumlar1 agisindan fark
olmadigr bulunmustur. Literatiir bulgular ¢alismamizla benzerlikler gostermektedir.
Kayar H. Utku S. (2013) yaptiklar1 caligmalarinda obezite tedavisinde tek basina yada
kombine tedavi secenekleri kullanilabilecegi ve tedavinin bireye 0zgli olmasi
gerektigini bildirmislerdir. Calismamizda obezite i¢in tedavi alanlarin obezite
oranlarinin yiiksek ¢ikma nedeninin, cerrahi tedavi alanlarin cerrahi operasyonu kisa
siire once gecirmis olmalarindan, diyet ve ilag tedavisi alanlarin ise diizenli sekilde
tedaviye devam etmediklerinden ve yeteri kadar fiziksel egzersiz yapmamalarindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin fazla kilolu olma nedenleriyle ilgili agiklamalarina
gore, fazla kilolu olma nedeni olarak beslenme tarzi, ailesel yatkinlik ve g¢aligma
kosullarim ileri siirenlerde obezite goriilme oran1 daha yiiksek bulunmustur. Cayir vd.
(2011) calismalarinda obezite olusumunu beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
ailesel yatkinlik, yas, cinsiyet ve sosyokiiltirel etmenlerin etkili oldugunu
bildirmislerdir.

Arastirmaya katilanlar uyku problemi bakimindan karsilastirildiginda, uyku stiresi
az gelenlerde obezite orani diisiik, cok zor uyuyanlarda ise obezite oram yiiksek
bulunmustur. Calismada uyku siiresine gore ise, uyku siiresi 6 saatten az olanlarin, uyku
siiresi 12 saatten fazla olanlara gore obezite oranlarmmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiir bulgular1 calismamizla benzerlikler gostermektedir. Ulutas vd.
(2014) calismalarinda obez olanlarda uyku siiresinin daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Markwald vd. (2013) uyku siiresinin kisalmasi leptin seviyesinin
azalmasina, ghrelin seviyesinin artisin1 saglayarak besin alimini arttirdigi ve enerji
harcamasini azaltarak agirlik artisina sebep oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmada dogum sayisindaki artigin, obezite oraninin artmasina neden oldugu

bulunmustur. Cayir vd (2011) g¢alismalarinda cocuk sayisinin artmasiyla obezite
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oraninin artacagi belirtmislerdir. Nazlican vd (2011) ¢alismalarinda kadinlarda gebelik

sayisinin artmastyla orantili olarak Beden Kitle Indeksinin de artigin1 belirtmislerdir

6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada saglik c¢alisanlarinda obezite sikligi ve etkileyen faktorler
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Aragtirmaya alinanlarin yas gruplarina gére obezite durumlar1 agisindan fark
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, yas ilerledik¢e obezite olanlarin oranin da arttigi
saptanmigtir.

Arastirmaya alinanlarin cinsiyetlerine gore obezite durumlart agisindan fark
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, erkeklerde kadinlara gore obezitenin daha fazla
oldugu saptanmustir.

Arastirmaya alinanlarin meslek gruplarina gore obezite durumlari agisindan fark
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, hekim ve saglik memurlarinda hemsire ve ebelere
gore obezite olanlarin oranin daha fazla oldugu saptanmaistir.

Arastirmaya alinanlarin medeni durumlarina gore obezite durumlari agisindan
fark oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, evlilerde bekarlara gore obezitenin daha fazla
oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya aliman hemsire-ebe-saglik memurlarinin egitim seviyesine gore
obezite durumlari agisindan fark oldugu tespit edilmistir. Hemsire-ebe-saglik
memurlarinda egitim seviyesi arttik¢a obezite olanlarin oranin azaldig: saptanmustir.

Arastirmaya alinan hekimlerine egitim seviyesine gore obezite durumlar
acisindan fark oldugu tespit edilmistir. Pratisyen ve dgretim tiyesi olanlarda uzmanlik
Ogrencisi ve uzman olanlara gore obezite olanlarin oranin daha fazla oldugu
saptanmuistir.

Arastirmaya alinan hemsire-ebe-saglik memurlarinda egitim seviyesi arttik¢a
obezite olanlarin oranin azaldigi saptanmistir.

Arastirmaya alinanlarin ¢alistigt kuruma gore obezite durumlart agisindan fark
oldugu tespit edilmistir. Aile Hekimliginde galisanlarda Cumhuriyet Universitesinde,
Sivas Devlet Hastanesinde, Sivas Numune Hastanesinde calisanlara gére obezite

olanlarin oranin daha az oldugu saptanmistir.
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Arastirmaya alinanlarin ¢alisti§i birime gore obezite durumlar1 agisindan fark
oldugu tespit edilmistir. Diger yerlerde ¢alisanlarda Cerrahi Kliniklerde, Dahili
Kliniklerde, Acil Serviste ve Aile Hekimliginde galisanlara gore obezite olanlarin oranin
daha fazla oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya alinanlarin ¢alisma yilina gore obezite durumlari agisindan fark
oldugu tespit edilmistir. Caligma yili arttikga obezite olanlarin oranin da arttig1
saptanmistir.

Aragtirmaya alinanlarin sigara kullanma durumuna gore obezite durumlari
acisindan fark oldugu tespit edilmistir. Sigara kullanmayanlarda sigara kullananlara ve
birakanlara gore obezite olanlarin oranin daha fazla oldugu saptanmustir.

Arastirmaya alinanlarin alkol kullanma durumuna gore obezite durumlari
acisindan fark oldugu tespit edilmistir. Haftada bir, iki haftada bir ve ayda bir alkol
alanlarm alkol kullanmayanlarin ve haftada 2-3 giin kullananlara gore obezite olanlarin
oranin daha fazla oldugu saptanmistir.

Arastirmaya alinanlarin hastalik durumlarina goére obezite durumlar1 agisindan
fark oldugu tespit edilmistir. Hasta olanlarda hasta olmayanlara gore obezitenin daha
fazla oldugu saptanmustir.

Arastirma sonucunda diyabet hastasi olanlarin % 73.2’sinin, troid hastas1 olanlarin
% 57.8’inin obez oldugu saptanmistir.

Arastirmaya alinanlarin dogum sayisina gore obezite durumlar1 agisindan fark
oldugu tespit edilmistir. Dogum sayis1 arttikga obezite olanlarin oranin da arttig
saptanmistir.

Arastirmaya almanlarin gelir diizeyine gore obezite durumlar1 agisindan fark
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, gelir diizeyi arttik¢a obezite olanlarin oranin da
arttig1 saptanmistir.

Arastirmaya alinanlarin uyku siiresine gore obezite durumlart agisindan fark
olmadig1 saptanmustir.

Masa basinda ¢alisma siiresine 2 saatten az olanlarin, masa basinda ¢alisma stiresi
5-7 saat olanlara gore obezitenin daha fazla oldugu saptanmustir.

Arastirmaya alinanlarin ayakta ¢aligma siiresine gore obezite durumlari agisindan
fark oldugu tespit edilmistir. Ayakta caligma siiresine 8 saat ve daha fazla olanlarin,

ayakta ¢alisma siiresi 2-4 saat olanlara gore obezitenin daha fazla oldugu saptanmustir.
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Arastirmaya alinanlarin giinliik yiirlime siiresine gore obezite durumlari agisindan
fark olmadig1 saptanmustir.

Yatarak TV izleme siiresi 5-7 saat olanlarin, yatarak TV izleme siiresi daha az
olanlara gére obezitenin daha az oldugu saptanmustir.

Oturarak TV izleme siiresine 2 saatten az olanlarin % 38.7°sinin, oturarak TV
izleme siliresi 2-4 saat olanlarin % 48.8’inin, oturarak TV izleme siiresi 5-7
saatolanlarin% 58.3’liniin obez oldugu goriilmektedir. Oturarak TV izleme siiresi
arttikca obezite olanlarin oranin da arttig1 saptanmustir.

Aragtirmaya alinanlarin spor yapma durumuna gore obezite durumlari agisindan
fark olmadig saptanmustir.

Arastirmaya alinanlarin uyku problemine gore obezite durumlar1 acisindan fark
oldugu tespit edilmistir. Uyku siiresi az gelenlerde digerlerine gore obezitenin daha az
oldugu saptanmistir.

Obezitenin beslenme tarzindan kaynaklandigini ileri siirenlerin % 62.1%inin,
obezitenin ailesel yatkinliktan kaynaklandigini ileri siirenlerin% 57.8’inin, obezitenin
calisgma kosullarindan kaynaklandigimni ileri siirenlerin % 56.8’inin, obezitenin
psikolojik durumdan kaynaklandigini ileri siirenlerin % 44.4’{iniin, obezitenin diger
nedenlerden kaynaklandigini ileri siirenlerin % 36.4’liniin obez oldugu goriilmektedir.
obezitenin beslenme tarzindan kaynaklandigimi ileri siirenlerde diger nedenleri
belirtenlere gore obezitenin daha fazla oldugu saptanmustir.

Obezite tedavisi alanlarda almayanlara gore obezite durumunun daha fazla oldugu
gorilmektedir.

Arastirmaya alinanlarin ana 6giin sayisina gore obezite durumlari agisindan fark
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, ana 6giin sayisi arttikga obezite olanlarin oranin
da artt1g1 saptanmustir.

Arastirmaya alinanlarin ara 6glin sayisina gore obezite durumlari acisindan fark
olmadig1 saptanmistir.

Arastirma kapsaminda Oneriler su sekildedir:

Obezitenin Onlenmesi adina sagliklt yasam bi¢imi davraniglarinin dneminin
kavranmasi ve giinliik hayatta uygulanmasi ¢abalarinin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Enerji harcamaya yonelik olarak yapilacak fiziksel aktivitelere dayal etkinliklere

katilimin saglanmasi 6nerilmektedir.
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Kitle iletisim araclar1 vasitasiyla fiziksel aktivite, saglikli yasam ve obezite ile
ilgili kamuoyu dikkati ¢ekilmelidir.

Saglik personeli obezite konusunda toplumu bilinglendiren kisiler arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle saglik personelinin obezite konusunda bilinglendirilmesine

yonelik olarak hizmet i¢i egitimler verilmelidir.
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olan hekim, hemsire ve ebeler icin olup “saglik calisanlarinda obezite siklig1 ve
etkileyen faktorler” i degerlendirmek i¢in yapilmaktadir. Dolduracaginiz anket hicbir
kimse ya da hi¢bir kuruma verilmeyecek yalnizca aragtirmaci tarafindan bilimsel amagla
kullanilacaktir. Arastirmanin amacina ulasmasi, anket sorularinin dikkatlice
okunmasina, cevaplarin 6zenle secilmesine ve sorularin cevapsiz birakilmamasina
baglidir. Yogun c¢alisma temponuz iginde zaman ayirdiginiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir
ederim.

Muharrem ASUDU
Tarih: / /20...
KiSISEL BiLGi FORMU
1. Yas:
a) 18-25 b)26-35 €)36-45 d)46 yas ve tizeri
2. Cinsiyet: a) Erkek b) Kadin
3. Meslegi: a) Hekim b) Hemsire  ¢) Ebe d) Saglik Memuru
4. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar
5. Egitim Durumu (Hemsireler/Ebeler/Saghk memurlar i¢in):
a) Lise b) On lisans c) Lisans d) Yiiksek lisans
6. Egitim Durumu (Hekimler i¢in):
a)Pratisyen  b) Uzmanlik 6grencisi ¢) Uzman d)Ogretim iiyesi
7. Meslek siireniz (toplam):..................... / yil
8. Kurumunuzdaki goreviniz (Hemsireler/Ebeler/Saghk memurlari i¢in):
a) Serviste b) Servis sorumlu olarak c) Poliklinikte
d) Yonetici olarak ¢) Egitim Hemsgiresi f) Aile Saglig: calisani
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9. Su an cahistigimiz kurumunuz ve ¢calisma siiresi:
a) Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ......... yil
b) Sivas Devlet Hastanesi, ......... yil

c¢) Sivas Numune Hastanesi, ............. yil

d) Aile Hekimligi, .............. yil

d)Aile Hekimligi ........ yil
e)Diger,................ yil

11. Gelir diizeyi (ayhk)
a)1000-2000 TL aras1 £)2001-3000 TL aras1
¢)3001-4000 TL aras1 d) 4001 TL’den ¢ok

OBEZITE DEGERLENDIRME FORMU

1. VOCUT OLCUMLERI

Boy: coi cm
Kilo: oo kg

Belcevresi: ...l cm
Kalga gevresi: ................... cm

2. Kilonuzun fazla oldugunu diisiiniiyorsaniz bunu neye baghyorsunuz ?
a) Beslenme tarzima

b) Ailesel yatkinliga

¢) Calisma kosullarima

d) Psikolojik durumuma

e)Diger;

3. Belirtilen durumlardan herhangi birine sahip misiniz?

a) Evet b) Hayir

Diyabet Troid Cushing Sendromu

Kalp yetersizligi Kronik karaciger hastaligi Kronik bobrek yetersizligi
4. Giinde kac 6giin besleniyorsunuz?

a) Ana 6giin............... b) Ara 6giin.............

5. Daha dnce obezite icin diyet, ila¢ veya cerrahi tedavi aldiniz m1?

a) Almadim

D) ALIM. ..o e
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6. Sigara kullanimu;
a) Hi¢ igmedim b) I¢iyorum ¢) Biraktim

7. Alkol kullanir misimiz? Kullaniyorsamiz ne kadar sikhikta kullanirsimiz?
a) Kullanmam

b) Haftada 2-3 kez

¢) Haftada bir

d) 15 gilinde bir

e) Ayda bir

8. Kadinlar icin dogum sayisi;...............

9. Asagidaki boliim fiziksel aktivitenizi degerlendirmek i¢in yapilmstir.

Diger......ccoeviniinn..

10. Uyku probleminiz var mi, varsa nasil bir giicliik icindesiniz?

a) Hi¢ uyuyamiyorum b) Uyurken sik sik uyanirim ¢) Uyku siiresi az geliyor
d) Cok zor uyuyorum e) Uyku problemim yok
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Ek-2. Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMI$ OLUR FORMU

Saym ...

Bu katilacaginiz galisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi, Saghk Caliganlarinda
Oberzite Sikligr ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesidir.

Bu aragtirmanin amaci, Saglik Caliganlarinda Obezite Sikhigi ve Ltkileyen Faktérlerin
Degerlendirilmesidir. Caligmaya katilim goniillilik esasina dayahidir. Karanmizdan énce
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
araglirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Bu arastirmada; kiginin yagi, meslegi, ¢alisma kogullari, gelir diizeyi, egitim diizeyi,
medeni durumu, mesai digindaki aligkanliklar, sigara ve alkol aligkanliklari, dogum sayisi,
uyku diizeni, beslenme siklig1 ve bunlann obezite ile iligkisi aragtinlacaktir. Bu aragtirmada yer
almamz i¢in hazirlanmis olan anket formunu doldurmaniz yeterlidir, aragtirmada yer alacak sizin gibi
goniilliilerin sayis1 2262°dir. Caligma 8 ay siirecektir. Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve
zarar s6z konusu degildir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in 0507 754 86 97 numarali
telefonda aragtirmaci Yiiksek lisans Ogrencisi Muharrem Asudu’ya bagvurabilirsiniz.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz 22 sorudan olusan ankette; kisinin yast,
meslegi, calisma kogullari, gelir diizeyi, egitim dizeyi, medeni durumu, mesai disindaki
aligkanliklari, sigara ve alkol aligkanliklart, dogum sayisi, uyku diizeni ve beslenme siklig1 ile
ilgili sorular bulunmaktadir. Anket cevaplama siiresi 10 dakika siirmektedir. Ayrica ¢aligma
kapsaminda Beden Kitle Indeksi ve Bel/Kalga Oramnin belitlenmesi igin Yiiksek Lisans
Ogrencisi Muharrem Asudu tarafindan tarti ve mezro ile 6lgtim yapilacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastimada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariza engel duruma yol agmayacaktir. Aragtirmanm sonuglart bilimsel
amagla kullamlacaktir. _

Size ait tiim bilgileriniz gizli tutulacaktr ve arastrma yaymlansa bile bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.

Calismaya Katilma Onay1: :

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sdzlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari aragtiriciya sordum, yazili ve stelii
olarak bana yapilan tiim agiklamalart ayrmtilariyla anlamis bulunmaktaymm. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanmdi. Bu kosullar altinda, stz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak
kabul ediyorum.

Bu formun imzah bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agiklamalary yapan aragtirmacinin,

Adi1-Soyadi: Muharrem Asudu

Gérevi: Yitksek Lisans Ogrencisi

Adresi: Cumhuriyet Universitesi B.A.H. Genel Cerrahi Servisi
Tel.-Faks: 0507 754 86 97

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tanigmin,

Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek-3. Valilik izin Formu
FoL X

p
SIVAS VALILIGI

TC.Salik Bakanligi Halk Saglig: Mudurltigii
Say1 :73192166-773/ 2a1s . 1224 659. 539 al.ei/2015
Konu: Muharrem ASUDU’nun
Anket Uygulama izni
VALILIK MAKAMINA

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Hemsireligi Yiksek

Lisans Ogrencisi Muharrem ASUDU' nun “ Saglik Calisanlarinda Obezite Sikhigi ve Etkileyen

b Faktorler” konulu aragtrmast kapsaminda hazirladig anket formunu 30 Mart 2015- 30 Kastm
2015 tarihleri arasinda uygulayabilmesi uygun miitalaa edilmektedir:

Tensiplerinize arz ederim. 4 f
GLAM
Halk Sagligi Miidiirii

(\OLUR
\ adNeF2015

Adres:Yiceyurt Mh. Rahmi Giinay Cd.Numune Hastanesi Kampiisii No:3/L58040/SIVAS irtibat N.DELICAN Tel :0 346225 63 67
Dabhili tel:11 22 Fax: 0 (346) 223 49 00 E-posta:hsm58.tsh@saglik.gov.tr Elektronik aji: www.sivashsm.gov.tr
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Ek-4. Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi izin Formu

T.C _ ) .
‘Cumhuriyet Oniversitesi Lot

g, TP FAKOLTES!
Safihk Hizmetlerl Uygulama ve Aragtirma Hastanesi .
BASHEKIMLIGI -

Sayn : 9359647100012 Wbl : ' 16.06.2015

Saymw; Muharrem ASUDU

figi: 11.06.2015 tarihli dilekceniz.

| figi sayilt ciégerlmdiﬁlnﬁs_ olup, “Saghk Cahganlarinda Obezite sikhin ve etkileyen
faktdrlerin &eﬁmlendﬁlﬁesi" konulu anket caligmasint hastanemiz ¢aliganlarina uygulaﬂm
isteiniz degerlendirilmig olup, uygun goriiimigtir. :

| Geregini rica ederim.

Prof. Dr. Gékhan GOKCE-
Baghekim

;. ey el .

B + Cumbariyet Universitesl mplsth 88140 /SIVAS
. Tel.femomzsaimum(mnommmu .
£-mall adresi: hastanevaziisleri@cambarivetedudr - -
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Ek-5. Girisimsel olmayan Klinik Arastimalar Etik Kurulu Karar Formu

)

7
27
5/

#

ARISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

_ASTIRMANIN AGIK ADI

Saghk Calisanlarinda Obezite Siklify ve Etkileyen Faktérlerin
Degerlendirilmesi

J ETIK KURULUN ADI ClEthl‘lyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
- Etik Kurulu )
g4 Cumhuriyet Universitesi Egitim.ve Arastirma Hastanesi, Klinik
S ~ AGIK ADRESI: Aragtirmalar Etik Kurulu Baghekimlik Girigi Kampiis, TR~
= § - "[58140 Merkez/Sivas
= 2  TELEFON 0 346 258 00 25
= i FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Mukadder Mollaoglu
UNVANI/ADI/SOYADI
3 gg KOORDINATOR/SORUMLU
' X ARAST”“"‘A\C'{':% UZMANLIK | {¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dals
% KOORDINATOR/SORUMLU _ o ,
= ARASTIRMACININ Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
o BULUNDUGU MERKEZ
ol
5 DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEY[CININ YASAL
IS TEMSILCIsI 3
& ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X [m] O
)
Etik Kurul Bagkan Vekili. / j /,/\\
y Yildirim

Imza:

Unvant/Adi/Soyadi: Yrd. Dog. DréG&j. ,
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s

. TR'ISTMSEI‘: OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Saphk Caliganlarmda Obezite Sikhifi ve Etkileyen Faktdrlerin
Degerlendirilmesi ]
-4
4
. Versiyon . T
D
z Belge Ad Taribi Numaras: ili
= .
¥ = N
= ARASTIRMA PROTOKOLU .
‘% E 3 Tiirkge ingilizee [ Diger O
e . ; . .
=@ BILGILENDIRILMi$ GONULLI OLUR FORMU .
Be . LMIS Tarkee [0 ingilizee ] Diger [
2 H
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge (] Ingilizee [] Diger []
= Belge Adi Agiklama
2 e
23 [SIGORTA
=8 [ARASTIRMA BUTCESI i
ZZ  [BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER FORMU |11
é = 1LAN L
8 2 [VILLIK BILDIRIM O
g SONUG RAPORU
e85  IDIGER: O
— Karar No: 2015-03/03 Tarih: 13.03.2015
= _
é-ﬂ Yukarida bilgileri -verilen bagvuru- dosyast ile ilgili belgeler arastrmanin/galismanin gerekge, aniag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ 3 incelenmiy ve uygun bulunmug olup arastirmanin/caligmamn  basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alinarak
= gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sekinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Gye tam sayismn salt copunlugn ile karar verilmigtir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu. Helsinki Bildirgesi,
Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ADL/SOYADI: Prof. Dr, Zeynep Siimer

Unvani/AdiiSoyadi Uzmanitk Alam Kurumu ‘Cimslyet Amﬁ:;;;;a fle Kathm * tmza

. T Cumhuriyet Universitesi, . .
Prof. Dr. Zeynep Stimer Mikrobiyoloji Tip Fakaliesi EQ |xk® [ED |HE [EDO [ H B | Gorevhi
Prof. Dr., Sahande Elagdz Patoloji %‘gﬁ"{:&i’gs?nivmim“‘ ED | KE | E O | v® | ER | HO N\

M
Thog. Dr. Naim Nur Halk Sagligy %‘;tha‘]':.;’{gS?“i""“i“’“ ER (kD E0 AR | EE [ HD ‘f@_
1 2=
rm:,—. Dr. Erean Ozdemir Fizyoloji g;@;ﬁ;{gg?“jvmimh E® | x0|E0 | HE | ER | [l—‘@
. Dig Hastahklar ve Cumbhuriyet Universitesi, y T
Dog. Dr, Digdem Eren Totavisi Dis Hekimiigi EC] [ kE® [ ED | H ER | H m/:p%
. . Cumhuriyet Universitesi ! =
Dog. Dr. Hatice Ulusoy Satlhik Yonetimi Saghk Bifimleri Fak aliesi E0 kR | EO (HR | ER [ HD p
yi
J
Dog. Dr. Sulbattin Arslan Gopis Hastaliklan %;“’g‘;;ﬁl’gs?“‘““““" ER (k0| EQ (v [ ER | H j [ /-T
. " Cumbhuriyet Universitesi, - < .
Yrd. Dog. Dr. Gillay Yildirim Tip Tarihi ve Etik Tip Fakltesi EO | K EC] |HE [ ER [ 0O [/, //‘
, . - g Eezacilik Farmasotik | Cumhurivet Universitesi, - - )

Yrd, Dog. Dr. Pakize Cantirk Kiligkaye | gy corntoji Eczahk Fakbltesi Q] | kX |EO | H ER | HO_ ga "
*: Toplantida bulunma.
Etik Kurul Bagkan Vekili. ‘ & k
Unvan/Ady/Soyadi: Yrd. Dog. Pr/Gillay Yildinm

Imza:

/
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