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OZET

BiR DEVLET HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERDE OBEZITE
SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI
Zeynep DEMIR
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Tez danismani Prof. Dr. Atilla Senih MAYDA Temmuz 2019, 71 sayfa

Bu c¢alisma Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Kéroglu Unitesi’nde hemsire kadrosunda
calisanlar (saglik memuru, ebe, hemsire) {izerinde obezite sikliginin belirlenmesi ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Arastirmanin evrenini Izzet Baysal Devlet
Hastanesi, Koéroglu Unitesi’inde belirlenen tarihler arasinda calisan 206 hemsire olusturdu.
Orneklem secimine gidilmeden evrenin tamami almmustir. 174(%84,46) saghk personeli
aragtirma grubunu olusturdu. Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu ve
Obezite Degerlendirme Formu bulunan anket formu uygulandi. Arastirmada veri analizi
SPSS(ver: 22.0) programinda yapildi.anket sonuglarina iliskin verilerin analizinde; Kruskal
Walls Testi, Mann-Withney U Testi ve Ki kare testleri kullanildi.

Arastirma sonucunda saglik c¢alisanlarinin %54.5°1 normal kiloda (95 kisi) iken, %31°1 (54)
fazla kilolu, %11,5’i (20 kisi) obez olarak degerlendirilmistir. Ote yandan saglik
caligsanlarinin %2.9’u (5 kisi) zayif grubunda yer almaktadir. Hemsirelerde obeziteyi etkileyen
faktorler incelendiginde; evli olan saglik ¢alisanlarinda, saglik memurlarinda, egitim diizeyi
diisiik olanlarda, ¢alisma yil1 yiliksek olanlarda, su anda ¢alismis oldugu kurumda ¢alisma yili
fazla olanlarda, ¢ocuk sayis1 fazla olanlarda, asir1 kilolu oldugunu diisiinenlerde, cerrahi
tedavi alanlarda, kronik hastaligi olanlarda ve daha az yiiriiyenlerde obezite siklig1 yiiksek
bulundu.

Sonu¢ olarak Saglik calisanlarinda obezite sikligr yiiksektir ve obezite sikligini arttiran
birtakim faktorler kontrol altinda alinabilir ve engellenebilir 6zelliktedir. Obezite konusunda
bilingli ve 6rnek olmas1 gereken saglik ¢alisanlarinda obezite siklig1 yiliksek olmakla beraber,
saglikli beslenmeyle ilgili farkindalik olusturacak sekilde egitim programlarinin

diizenlenmesi obezite sikliginin diisiiriilmesi yoniinden 6nemli oldugu goriisiine varildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Obezite, Obeziteyi Etkileyen Faktorler, Obezite Siklig1



ABSTRACT

THE PREVALENCE OF OBESITY IN NURSES WORKING IN A STATE
HOSPITAL AND EVALUATION OF THE FACTORS
Zeynep DEMIR

Master of Science Thesis, Department of Public Health
Supervisor Assoc. Prof. Atilla Senih MAYDA
July 2019, 71 pages

The aim of this study was to determine the prevalence of obesity and to evaluate the
factors affecting the nurses working in the nursing staff of Bolu izzet Baysal State
Hospital, Koéroglu Unit (health officer, midwife, nurse). The universe of the study
consisted of 206 nurses working between the dates determined in the Kéroglu Unit of
Izzet Baysal State Hospital. The whole universe was taken before the sample selection
was made. 174 (84.46%) of the medical staff formed the research group. In the study, a
questionnaire form including Personal Information Form and Obesity Evaluation Form
was applied as data collection tool. Data analysis was done in SPSS (ver: 22.0)
program. Kruskal Walls Test, Mann-Withney U Test and Chi-square tests were used.
At the end of the study, 54.5% of the health care workers were in normal weight (95
persons), 31% (54) were overweight and 11.5% (20 persons) were obese. On the other
hand, 2.9% (5 persons) of the health workers are in the weak group. When the factors
affecting obesity in nurses; those who are married to health workers, health officers,
those with low education levels, those with higher working years, those with higher
working years, those with more children, those who think that they are overweight,
those with surgical treatment, those with chronic diseases, and those with less The
incidence was high.

As a result, the prevalence of obesity is high in healthcare workers and some factors
that increase the frequency of obesity can be taken under control and can be prevented.
Although the prevalence of obesity is high in healthcare workers who should be aware
of obesity, it is thought that organizing training programs in order to raise awareness

about healthy nutrition is important in terms of decreasing the frequency of obesity.

Keywords: Factors Affecting Obesity, Nurses, Obesity, Obesity Frequency,



1.GIRIS ve AMAC

Varligin1 devam ettirmek zorunda olan canlilarin en temel ihtiyaci beslenme; insanin bir
Omiir saglikli olarak {iremesi, gelismesi ve biiyiimesi i¢in gerekli olan besinlerin viicudun
ihtiyact kadar alinip kullanilmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme; doku ve organlarin
caligmasi, kendini yenileyebilmesi ve biiyiimesi i¢in gerekli olan her besin dgesinin yeteri
miktarda alinip viicutta uygun sekilde kullanilmasidir(1). Obezite ise viicuda yiyeceklerle
alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu viicut yag kitlesinin yagsiz kitleye
oraninin artmasi ile kendini gdsteren kronik bir hastaliktir(2). Bu hastaligin kokeninde

insan hayatini tehlikeye sokacak derecede yag birikimi bulunmasidir(1).

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi “Saghg riske edecek sekilde asirt yag birikimi” olarak
ifade etmektedir. Asir1 kilo ve sismanligin asil sebebi gidalarla alinan enerji miktart ile
fiziksel aktivite ve metabolizma igin sarf edilen enerji miktar1 arasindaki dengesizliktir.
Obezite siklig1, diinyanin bazi bolgelerinde gelismis ve gelisen iilkelerde 6nemle dikkate

alinacak oranlara ulagsmistir. (16)

Obezite, ilk olarak endokrin ve kardiyovaskiiler sistemlerde bozukluk gibi bir ¢ok organ
isleyisini etkileyerek cesitli hastaliklara hatta 6liimlere neden olabilen ciddi bir saglik
problemidir. Diinya Saglik Orgiitii‘niin en riskli 10 hastalik iginde kabul ettigi obezitenin;

Orgiitiin yiirlittligli son arastirmalarda kanserle yakin iligkisi oldugu belirlenmistir(2).

Obezite hastaligr insanlarin fiziksel aktivitelerini bozmakla birlikte, insan hayatini
tehlikeye atmaktadir. Obez bireylerin diger insanlarin rahatlikla yapabilecekleri yiirlime,
bisiklete binme gibi giinliik aktiviteleri gergeklestirmeleri giliglesmistir. Tiim bu durumlar
diistintildiiglinde obezite ile yagam kalitesinin diistiigii goriilmektedir(8). Bunun yan1 sira
obezitenin tedavisi de oldukga zor bir siire¢ olarak kendini gostermektedir. Degisen hayat
sartlar1 ve tarzlari nedeniyle obezite giin gectik¢e artmis ve yayginlasan bir hastalik haline
gelmistir. Tim bu sebepler diisiiniildiigiinde  obezitenin sebeplerinin ve etkileyen
faktorlerin anlasilmasi obezitenin engellenmesi yada kolay tedavi edilmesi bakimindan
onemlidir(6).

Obezite, diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giin gectikge artmistir. Bati



toplumlarinda yetiskinlerin yarisinin fazla kilolu oldugu ve bunlarin ¢ogunun kadinlardan
olustugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2008 yilinda diinyada 400
milyonun iizerinde obez ve yaklasik 1.4 milyar fazla kilolu birey bulunuyorken, bu rakamin

2015 yilinda sirastyla 700 milyon ve 2.3 milyar oldugu belirtilmektedir (9).

Saglik ¢alisanlari, toplumsal rolleri ve mesleki pozisyonlar1 nedeniyle hayat tarzlari 6rnek
olmus ayn1 zamanda hizmet sunduklar1 grubu saglik egitimi agisindan etkilemislerdir. Bu
nedenle saglik calisanlarina saglhigi gelistirme aktivitelerinde biiyiik is diismektedir(7).
Nobetli veya diizensiz mesai saatleri ile ¢aligmak uyku durumunun niteligini diisiirmekte
ayn1 zamanda siiresini kisaltmaktadir(5). Saglik ¢alisanlar1 hayatlar siiresince vardiyali ve
diizensiz ¢alisma saatleri ile karsilagsmaktadir(7). Ayrica kilo alim ve obezite riskinin ndbet
usulii ¢calisma durumlarinda arttig1 gosterilmistir(4). Vardiyali ¢aligma nedeniyle uyku

durum ve beslenme bozukluklari saglik calisanlarinda da obeziteyi tetiklemektedir(5).

Halk sagliginin korunmasinda liderlik eden, tedavi siirecinde gorev alan, sagligin
korunmasinda ve gelistirilmesinde danismanlik yapan saglik calisanlart oncelikle kendi
saglik durumlarini etkileyen etmenlerin farkinda olmalidir(5).

Saglik calisanlarinda obezite ve risk faktorlerinin tespit edilmesi ¢ok 6nemlidir. Sismanlig1
etkileyen unsurlar farkli ¢aligmalarla ortaya konulmus olsa da saglik ¢alisanlarinda obezite
sikligini arastiran ¢alisma sayisi sinirhidir. Bu arastirmayla saglikla ilgili her alanda liderlik
yapan ve rol model olan saglik ¢alisanlarinin obezite prevelansinin yaninda etkileyen

faktorler de tespit edilmeye caligilacaktur.
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2.GENEL BIiLGILER

Obezite, beden yaginin tim beden yagina oranla artmast olarak ifade
edilmektedir(11). Besinlerle alinan enerjini harcanandan fazla olmasiyla bedenin
toplam yag kiitlesinin, toplam yagsiz kiitleye oranla yiikselmesi ile kendini gosteren,
metabolik ve kronik bir hastaliktir(12). Beslenme aliskanliklarinin farklilagmasi ve
ucuz gida sanayisinin ilerlemesi ile obezite diinya genelinde goriilen bir saglik sorunu
haline gelmistir. Beden yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin yiikselmesi olarak
tanimlanan “sismanlik”, refah diizeyi yilikselen ABD ve Avrupa iilkelerinde gida
sanayisi hizla gelismistir. Giliniimiizde az gelismis ve gelismekte olan toplumlarda
ucuz gida sanayisinin gelismesiyle “sismanlik” diinya genelinde temel bir saglik

sorunu haline gelmistir(11)

Obezite gelisimine neden olan faktdrler yanlis beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
inaktivite oldugu diislinlilse de yas, cinsiyet, sosyoekonomik, sosyokiiltiirel,
psikolojik, genetik, metabolik ve hormonal etmenlerin yaninda diisik enerjili
diyetlerin sik araliklarla uygulanmasi, alkol-tiitiin iirtinlerinin kullanimi, bazi ilaglar,
kadinlar i¢in dogum sayist ve aralifi gibi faktorler de obezite olusumunu
etkilemektedir. Ayrica obezitenin olusumunda bir ¢ok gizli faktérde bu nedenler

kadar 6nemli ve erken teshis edilip 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir(10).

Sismanlik, eskiden maddi sartlarin iyiligini gosterdiginden toplumda saglikli bir
durum olarak diisiiniilmekteydi. Obezite tarihine bakildiginda bazi zamanlarda giig,
dogurganlik, egemenlik ve bolluk gibi anlamlarda da kullanilmistir. Endiistri
inkilaplariyla birlikte obezite, saglikli olmayan, sorunlu, agir, yavas gibi deyimlerle
de anilmaya baglanmistir(13). Simdilerde ise sismanlik yasami olumsuz etkileyecek
derecede engelleyici bir faktér ve hastalik belirtisi olarak degerlendirilmekteydi.

Obezite ayrica beden imajin1 bozan faktor olarak da goriilmektedir(14).

2.1.OBEZITENIN TANIMI ve SINIFLANDIRILMASI

Sismanlik, beden sagligin1 bozacak derecede viicut yag dokusunda asir1 ve anormal

yag birikimidir. WHO ( Diinya Saglk Orgiitii ) ise “Saglig riske edecek sekilde asiri
11



yag birikimi” olarak ifade etmektedir. Asir1 kilo ve sismanligin asil sebebi gidalarla
alian enerji miktari ile fiziksel aktivite ve metabolizma i¢in sarf edilen enerji miktari
arasindaki dengesizliktir. Obezite sikligi, diinyanin bazi1 bdlgelerinde gelismis ve
gelisen iilkelerde dnemle dikkate alinacak oranlara ulasmustir. (16)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obezite ile ilgili yaptig1 arastirmalarda sismanligin
yayilma oraninin yiikseldigini ifade etmektedir. Obezite tanisiyla ilgili bircok yontem
bulunmakla birlikte gozlem bile yeterli olmaktadir. (6)WHO obezitenin tespiti i¢in
genellikle viicut kitle indeksi veri araliginin kullanmaktadir. Viicut kitle indeksi
kisinin boy uzunlugunu baz alarak beden agirligin1 degerlendirmekte ve bundan
hareketle bedendeki yagin dagilimiyla ilgili neticeler ortaya ¢ikmaktadir(16).

Obezite 3 sekilde gruplandirilmaktadir;

1-Viicut Yag Dagilimina Gore Obezite

Sismanlik yag birikimi neticesinde goriilen bir hastalik ¢esidi olarak Onilimiize
gelmektedir. Yag birikimi bazi bireylerde elma tipi, bazi bireylerde armut tipi
seklinde yiikselis gosterebilmektedir(26). Erkeklerde genelde Android (Elma Tipi)

sismanliga rastlanirken, kadinlarda jinoid ( Armut Tipi) sismanlik goriilmektedir(17).

Tip-I: Beden yag kitlesi ve viicut agirliginda asir1 artis goriilmektedir. Bu tipte beden
yag1 belirli bir alanda birikim yapmayip, biitiin viicuda esit dagilmaktadir.

Tip-1I: Cilt alt1 yagin viicutta fazla oranda birikmesidir. Android diger adiyla elma
tipi sismanlik bu gruba girmektedir.

Tip-III:  Viicuttaki yagin batinda bulunan organlar1 cevreleyerek karin etrafinda
yogunlagmasidir.

Tip-IV: Kalgada fazla oranda yag birikmesidir. Jinoid diger bir adiyla armut tipi
sismanlik olarak ifade edilmektedir. (27)
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Sekil 1. Yag Birikimi Yoniinden Obezite Tipleri(53)
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Insan bedenindeki yag orani, yag hiicrelerinin hacmini ve sayisini yansitir.

Eriskinlikte goriilen obezite yag hiicre hacminin ideal agirliktaki bireylere oranla

daha biiyiik (hipertrofi), kiiciiklikte baglayan kilo alisi ve yag hiicre sayisinin

yiikselisi (hiperplazi) ile karakterizedir. (27)

3- Viicut Kitle Indeksine Gére Gruplandirma

Viicut yag kiitle oraninin yagsiz kiitleye oranla fazla yiikselmesi neticesinde boya

nispeten agirligin istenen seviyenin iistiine ¢ikmasidir. Viicut kiitle indeksi (VKI)

pratikte kullanilan yontemdir. (VKi=Agirlik / Boy m2). Viicudun yag yayiliminin

belirlenmesinde bel, kalga c¢evresi orani kullanilir. (Bel/Kalga orani). (19) Obezite

tamisinin  koyulabilmesi ig¢in VKI veri araliklarinin degerli bir yontem oldugu

gorilmiistiir. (18)
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2.2.0BEZITENIN EPIDEMIiYOLOJIiSi

Diinya capinda obezite 1975'ten bu yana neredeyse ii¢ kat artti. 2016 yilinda, 18 yas
ve lstli 1,9 milyardan fazla yetiskin asir1 kilolu idi. Bunlarin 650 milyondan fazlasi
obezdi. 18 yas ve istii yetiskinlerin % 39'u 2016'da asir1 kilolu ve % 13'ii obezdi.
Diinya niifusunun ¢ogu, fazla kilo ve obezitenin zayif insanlardan daha fazla insan
oldiirdiigti tlkelerde yasamaktadir. 5 yasin altindaki 41 milyon ¢ocuk 2016 yilinda
asir1 kilolu veya obezdi. 2016'da 5-19 yas arast 340 milyondan fazla ¢ocuk ve geng
asir1 kilolu veya obezdi.(54)

Ikinci Diinya Harbinden sonra tip diinyasinda yasanan gelismeler sonucu
enfeksiyonhastaliklarin engellenmesiyle insan Oomrii uzamig, 1990’larda 1900l
yillara kiyasla iki kat artmistir. Teknolojinin de ilerlemesine paralel olarak beden
giicliyle yapilan aktiviteler azalmis bireysel sedanter bir yasam tarzina yonelmislerdir.
Bundan sebeple insanlarin harcamis oldugu enerji 6nemli derecede azalmistir. Aksine
artan zenginlesmeyle yag orani ve enerji yogunlugu yiiksek gidalarla, saflagtirilmig
besinlerin tliketimi artmistir. Bundan dolay1 beden kitle indeksi artmis diger bir

deyisle obezite olusmaya baslamistir. (9)

Obezite 21.ylizyilin en 6nemli saglik problemi olup gittikce yayilmakta ve kisi
saghigini tehlikeye sokmaktadir. Obezitenin gegmisine baktigimizda Avrupa’nin bir
cok bolgesinde kadinlarda sismanliga ait kalintilarin varligr belirlemekte, Osmanl
Imparatorlugu’nda ise Osmanli hanedaninin yiizde seksenbirinin sisman oldugu
bildirilmektedir. Eski tarihte sismanlik refah ve zenginligin gostergesi olarak
goriiliirken, giiniimiiz diinyasinda ise neredeyse biitiin kronik rahatsizliklarin altta

yatan sebebi olarak goriiliip, 6nemli bir saglik problemi olmustur.(32)

Obezite epidemiyolojisine ait simdiki veriler diinyanin bir ¢ok bolgesinde bulunmakla
beraber hepsi i¢in bu veriler gecerli degildir. Obezite oraninin Pasifik Ada’larinda en
yiiksek  orandaiken Asya’da ( Ozellikle Hindistan) obezite orami en diisiik
degerlerdedir. Obezite oran1 Afrika ve Orta Dogu toplumlarinda ise genis bir aralikta

oldugu rapor edilmistir(16).
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Obezite ve obezitenin yan etkileri gelismis ve gelismekte olan devletlerde yasanan
saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Toplum igerisinde sismanlik olarak da
telaffuz edilen obezite eskiden bu yana saglik, bolluk ve rahat yasamin gostergesi
olarak goriilmiistiir. Buna karsin hayat kosullarinin giderek yiikselmesi, bireyleri daha
diizensiz ve sedanter yasam sekline ¢evirmis, hayatini devam ettiren tiim insanlar i¢in
giderek artan bir saglik tehdidine neden olmustur(20).

Birgok diisiik ve orta gelirli iilke su anda hastaligin “cifte yiikii” ile kars1 karsiya. Bu
iilkeler bulasic1 hastaliklarin ve yetersiz beslenmenin problemleriyle ugrasmaya
devam ederken, ayn1 zamanda obezite ve asir1 kilo gibi bulasict olmayan hastalik risk
faktorlerinde, 6zellikle kentsel ortamlarda hizli bir artis yasiyorlar. Ayni tilkede, ayni
toplulukta ve aynm1 hanehalkinda bulunan yetersiz beslenmeyi ve obeziteyi bulmak
nadir degildir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki ¢ocuklar, dogum oncesi, bebek ve
kiigiik ¢ocuk beslenmelerinin yetersizligine kars1 daha savunmasizdir. Ayni zamanda,
bu cocuklar yiiksek yag, yiiksek seker, yiiksek tuz, enerji yogun ve mikro besin
bakimindan fakir olan yiyeceklere maruz kalir, bu da maliyet agisindan diisiiktiir ve
ayni zamanda besin kalitesinde daha diisiiktiir. Bu diyet diizenleri, daha diisiik fiziksel
aktivite diizeyleriyle birlikte, cocuklukta obezitede keskin artislara neden olurken,

yetersiz beslenme sorunlari ¢oziilemez.(54)

WHO’nun ( Diinya Saglik Orgiitii) saptamalarina bakilinca 2005 yilinda diinya
genelinde ortalama 1.6 milyar fazla kilolu ve minumum 400 milyon erigkin obez
bulunmaktadir. 2015 tahmini ise; 2,3 milyar fazla kilolu, minumum 700 milyar
bireyin ise obez olacag1 diisiiniilmektedir. WHO nun VKI degerleri diisiiniildiigiinde
diinyanin bir ¢ok cografyasindaki obezite sikligi farklihik gostermektedir.
Hindistan’da obezite sikligi %1’in altinda goriiliirken, Pasifik Adalarinin bazi

bolgeleride bu deger %80°1 gébrmektedir(16).

Simdiki diinyada obezite hizla yayilmaktadir. Ulkemizde beden kitle indeksi 25-29,9
arasinda bulunanlarin degeri erkeklerde % 37,9 iken kadinlarda bu deger %32,1°1
gormiistiir. Beden kitle indeksi 30’un iistiinde bulunanlarin degeri ise erkeklerde
%9,6 iken kadinlarda bu deger %?23,6’y1 gormiistiir. Kadinlarda(15-49yas)
dogurganlik dénemi Tiirkiye niifus ve saglik ¢alismalarina gore beden kitle indeksi

25-29,9 araliginda bulunanlarin oran1 1993’de %32’den 1998’de %34,4’¢
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yiikselmistir, beden kitle indeksi 30’un iistiinde bulunanlarin orani ise %18,2 iken,

1998°de %19,8’¢ yiikselmistir(19).

2.3.0LCUM YONTEMLERI

Epidemiyolojik arastirmalarda genelde obezite i¢in kullanilan tan1 yontemleri olarak;
BC (bel cevresi ), KC (kal¢a cevresi) ,B/K (bel-kal¢a orani) , BKi (beden-kitle
indeksi) gosterilebilir. Ayrica daha cok bilimsel etkinliklerde kullanilan tani
yontemleri olarak; dual enerji X 1511 obsorbtiometre, biyoelektrik impedans Kkiti,
triseps deri kivrim kalinligi, bilgisayarli tomografi, hidrodensitometri, maksimum
oksijen tiiketimi, manyetik rezonans goriintiileme yontemleri gosterilebilir.

Obezite teshis ve tedavisinde, beden yag orani ve yayilimini degerlendirmek i¢in
kullanilan bazi yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler yapilabilirlikleri, dogruluk
Olciisii ve maliyetleri agisindan birbirileriyle benzerlik gostermezler. Bu saydigimiz
yontemlerden antropometrik 6l¢iimler (Beden kitle indeksi, bel ¢evresi, kalca cevresi
ve deri kivrimlar 6l¢iimii) kolay yapilabilir ve maliyetlerinin diisiik olmas1 nedeniyle

en sik kullanilan yontemlerdendir(28).

2.3.1. Viicut agirh@1 ve boy uzunlugu

Olmas1 gereken viicut agirligr ( optimal body weight OBW) ise, cinsiyet ve boy
uzunluguna uygun ideal viicut agirligidir. Beslenme seklini gosteren birgok
smirlayicr 6zelligi olmasina karsin kolay yapilabilmesi sebebiyle kullanilan en yaygin

antropometrik 6l¢iimdiir(25).

Kisinin viicut agirligi ince bir giysi ile giiniin ayn saatlerinde 6l¢iilmelidir. Olabilirse
kisi sabah heniliz kahvalti yapmamisken, diskilama sonrasinda o6l¢iimii yapilirsa,
Ol¢iim daha saglikli olmaktadir. Kisinin viicut agirhigr Olgiiliitken  sonucu
etkileyebilecek kalin kiyafetlerin (palto, ceket, kazak vb.), iizerinde bulunan
esyalarii (saat, ciizdan, anahtarlik, telefon vb.) ¢ikarmalar1 ve ayakkabisiz olarak
tartiya ¢ikmalari istenir. Tartiya ayaklarin dogru sekilde yerlestirilmesi ve bu sekilde

beden agirliginin dengeli bir sekilde yayiliminin saglanmasia énem verilir. Kigiden
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dik bir sekilde ve hareketsiz durmasi istenir. Clinkii dogru olmayan durus Slgiimii
degistirebilir. Ol¢iim 100 gr. (0,1 kg) duyarlilik olacak sekilde yapilir. Kisinin boy
uzunlugu ise dik bir pozisyonda kafa Frankford diizleminde dururken, duyarlilik 0,1

cm olacak sekilde stadiometre ile 6l¢iiliir(33).

2.3.2. BKI (Beden kitle indeksi) (kg/m2)

Beden agirligi ve boy uzunluguna dayali bir gosterge olan beden kitle indeksi,
toplumda sismanlik ve sismanlik riskini tanimlamaktadir. Beden kitle indeksi
hesaplanmasi ise beden agirligr (kg) / boy uzunlugunun (m) karesi ile elde
edilir(33).0Obezitenin teshis edilmesi beden kitle indeksiyle miimkiindiir. Ayrica bu
baglamda mortalite ve morbiditeyle etkilesim kurulmasi olasidir. Beden kitle indeksi
en ¢ok kullanilan yontemlerin basinda gelmektedir. Beden kitle indeksi yukarida da
belirttigimiz sekilde kilonun kg olarak degerinin, boyun m olarak degerinin karesine
boliinmesiyle bulunmaktadir (29). Bireyin kilosunu koruyabilmesi i¢in giin i¢inde
aldig1 enerjinin giin i¢inde harcamis oldugu enerjiye esit olmasi gerekir. Bu durumun
aksine bireyin giinliik aldig1 enerjinin gilin i¢inde tiikettigi enerjiden daha ¢ok olmasi
durumunda ise viicutta yag depolanmasi olur ve yag depolanmasi hizli bir sekilde

devam ettiginde ise sismanlik ortaya ¢ikmaktadir (30).

Tablo 1. WHO Yetiskinlerde Obezite Siniflandirilmasi (51)

Simiflandirma BKIi (kg/m2)
Zayif (Diisiik agirlikli) < 18.50

Normal 18.50 — 24.99
Fazla Kilolu 25.00 — 29.99
I. Derece Obez 30.00 — 34.99
Il. Derece Obez 35.00 — 39.99
I11. Derece Obez (Morbid) >40.00

2.3.3. Kalca cevresi

Bireyin kalca c¢evresi hesaplanirken kollarinin yanda ve ayaklarinin da yan yana
olmasi istenir. Bireyin bakisinin ileriye dogru olmasi yani bulundugu yere paralel
olacak sekilde bakmasi (Frankfort diizlem : kulagin kanali ile orbita géz ¢ukurunun
alt simir1 ayni1 hizada ve yere paralel olmasi ) saglanir. Bireyin sag tarafina durulur.

Kalga ¢evresi Ol¢limii yapilirken kalgcaya yandan bakalir, goriinen en yiiksek konum17



belirlenir ve tam o noktadan meziire ile dlgiim yapilir. Olgiimiin saglikli olabilmesi
icin Ol¢imii engelleyecek veya yanlig dlglime neden olacak sekilde kalin giysilerin
giyilmemesine ve  kiyafet ceplerinde  kalinlik  olusturacak  cisimlerin

bulundurulmamasina 6zen gosterilmelidir (33).

2.3.4. Bel cevresi

Bel ¢evresi Ol¢iimiinde ortaya ¢ikan deger abdominal yaglanmayi yani organlarin
yaglanmasmi belirtir. Ol¢iimii yapilacak birey ayakta iken bireyin sag tarafinda
durulup kaburga kemiginin en alt1 bulunur ve isaretlenir. Kalgada da isaretlenecek yer
kalca kemik ¢ikintisidir. Bu isaretlenen noktalarin ortasindan gecen alan Olgiiliir.
Olgiimde ortaya c¢ikan deger ne kadar yiiksekse saglk riskleri de bu oranda artis
gosterir (33).

2.3.5. Bel/Kal¢a oram

Bel kalcga g¢evresi orani jinoid ve android sismanligi ifade eder. Kronik hastaliklara
yakalanma riskini gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerisine gére bel/kalga
oraninin kadinlarda < 0.85, erkeklerde < 0.90 olmalidir. Bu oranlarin kadinlarda >
0.85, erkeklerde >0.90 olmas1 durumunda saglik riskinin arttig1 belirtilir (33).

Bel 6lgiisiiniin kalga 6lciistine boliinmesi de yag 6l¢iimiiniin bulunmasinda kullanilan
diger yontemlerdendir. Bahsettigimiz bu 6l¢iimii yaparken en énemli husus kalganin
en genis kismiyla belin en ince kisminin belirlenmesidir. Cilinkii bu yontem

erigskinlerde obezite varliginin belirlenmesi i¢in oldukc¢a faydalidir (31).

Tablo 2. Bel Cevresi Olgiimleri Risk Tablosu(52)

Cinsiyet Risk Yiiksek Risk
Kadin >80 cm > 88 cm
Erkek >94 cm >102 cm
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2.3.6. Deri Kivrim Kalinhg:

Beden yaginin belirlenmesinde kaliper aleti yardimiyla yapilan ve deri kivrim
kalinliginin Olgiilmesine dayanan yontem, uygulamada en ¢ok tercih edilen
yontemlerden biridir. Deri kivrim kalinhigi o6l¢limleri, beden yag yiizdelerinin
kestirimi i¢in gelistirilen formiillerde kullanilmanin yaninda, formiile konulmadan
deri kivrim kalinligr toplamlari da deri alti beden yaginin isareti olarak kabul

edilmektedir (27).

2.4.0BEZITEYE NEDEN OLAN FAKTORLER

Obezitenin var olusu ve sebepleri yillardir devam eden bir arastirma konusudur.
Obezite, viicudun aldig1 enerjinin harcadigi enerjiden daha ¢ok olmasi halinde ortaya
c¢ikmaya baslamaktadir. Bunun yani sira bireyin metabolizmasi, istahi, ailesel
yatkinlig1 yani genetigi ve fiziksel aktivitelerde bulunma durumu gibi faktérler
obezite hastaligini etkiler. Bu faktdrlerde g6z oniine alindiginda obezite hastaliginin

var olusu lizerinde bir ¢ok etken mevcuttur (21).

Obezitenin ve fazla kilonun temel nedeni tiiketilen kaloriler ve harcanan kaloriler
arasindaki enerji dengesizligidir. Kiiresel olarak, yag icerigi yiiksek, enerji yogun
gidalarin aliminda artis; ve bir¢ok is tiirlinlin artan hareketsiz dogasi, ulasim
bi¢gimlerinin degismesi ve kentlesmenin artmasi nedeniyle fiziksel hareketsizlikte bir
artis. Diyet ve fiziksel aktivite diizenlerindeki degisiklikler, cogunlukla saglik, tarim,
ulastirma, sehir planlama, cevre, gida isleme, dagitim, pazarlama ve egitim gibi
sektorlerde gelisme ve destekleyici politikalarin eksikligi ile iligkili cevresel ve

toplumsal degisikliklerin bir sonucudur.(54)

Obezitenin olusumu tizerindeki faktorlerden fiziksel aktivitelerdeki yetersizlik ve
viicudun aldig1 enerjinin harcadigi enerjiden daha fazla olmasi durumu uzmanlar
tarafindan diisiiniilen en yaygin obezite olusumu durumlaridir. Bundan dolay1
obezitenin olusmasina sebep olan etkenlerin kimisi degistirilebilirken kimisi

degistirilememektedir (22).

Obeziteye sebep olan faktorler genel olarak su sekilde siralanabilir:
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a) Yas (Ilerleyen yaslarda obezite goriilme siklig 1)

b) Cinsiyet (Kadinlarda obezite goriilme siklig1 1)

c) Gelir durumu ve egitim diizeyi (Gelismis iilkelerde ve gelir diizeyi yiiksek
bireylerde obezite goriilme siklig1 1)

d) Medeni durum (Evlilik sonras1 donemde obezite goriilme siklig1 1)
e) Sosyo-kiiltiirel etmenler

) Genetik etmenler

g) Hormonal ve metabolik etmenler

h) Yanlis ve asir1 beslenme aligkanliklart

1) Hareket yetersizligi

j) Siklikla enerjisi diistik diyetler uygulama

k) Kullanilan bazi ilaglar

1) Alkol tiiketim durumu

m) Sigara kullanim durumu (27)

2.5.0BEZITENIN NEDEN OLDUGU SAGLIK PROBLEMLERI

Obezite (sismanlik), bedende yag dokusunun olmasi gerekenden ¢ok olmasiyla
olusan bir hastaliktir. ylizyilimizin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan obezite,
insan yasamini kisaltirken yasamin kalitesini de olumsuz yonde etkiler. Bu hastalik
baska bir¢ok hastalikla da iliskili oldugu i¢in, ayn1 zamanda halk sagligi sorunu

olarak da incelenmektedir. (9)

Beden kitle indeksi, bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in baslica risk faktoriidiir:

- 2012 yilinda 6liimiin 6nde gelen nedeni olan kardiyovaskiiler hastaliklar (6zellikle
kalp hastalig1 ve felg);

- Seker hastalig;

- Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 (6zellikle osteoartrit - eklemlerin oldukca
engelleyici bir dejeneratif hastaligi);

- Bazi kanserler (endometrial, meme, yumurtalik, prostat, karaciger, safra kesesi,

bobrek ve kolon dahil).
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Bu bulasici olmayan hastalik riski, beden kitle indeksindeki artiglarla birlikte artar.

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, erigkinlikte daha fazla obezite, erken 6liim ve sakatlik ile
iligkilidir. Ancak gelecekteki risklerin artmasina ek olarak, obez ¢ocuklar nefes alma
giicliigli, kirik riski, hipertansiyon, erken kardiyovaskiiler hastalik belirtileri, insiilin

direnci ve psikolojik etkiler yasarlar.(54)

Obezite, HT, KVH, obstriiktif uyku apnesi, tip 2 diyabet, bazi kanserler
(endometriyum, meme, prostat, kolon vb.) kolelityaz ve felg basta olmak {izere bir

¢ok hastalik i¢in predispozandir (16).

2.5.1.Koroner Kalp Hastahig

Kardiyovaskiiler hastaliklar icin obezite baskaca risk faktorlerinden ayr1 olarak kendi
basina bir risk faktorii olarak bilinmektedir . Obez olan bireyler kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklara yakalanma riski 1,5 kat artmaktadir. Baslangic beden
kitle indeksi degerleri hemorajik felg, iskemik fel¢ ve iskemik kalp rahatsizliklari
acisindan riskli goriilen 310.283 kisiyi kapsayan bir aragtirma yapilmistir. Beden
kitle indeksi degerinin 2 puan gerilemesi (-2 kg/m2) iskemik felce yakalanma riskini
%12, hemorajik felce yakalanma riskini %8, iskemik kalp hastaliga yakalanma riskini
ise %11 oraninda disirmiistiir .Erkeklerde kalp krizi vakalarinin %11 inde,
kadinlarin ise %14’linde obezitenin etkileri gosterilmistir. Kalp krizine gelisme
riskini obezite yaklasik iki kat, atriyal fibrilasyon gelisme riskini ise %50 oraninda

yiikseltmektedir (16).

2.5.2.Serebral Vaskiiler Hastaliklar

Koroner damar hastaliklarinda bozukluklar ayni sebeplere bagli olarak serebral
arterlerde de olusabilmektedir. Ayrica serebral arterlerdeki bozukluklar alkoliin fazla
alinmasiyla orantili olarak iligki gostermektedir. Bu sebeple alkol tiiketimi kesinlikle
harcanan giinliik toplam kalorinin %10 unu asmamalidir. Alkoliin 1 grami bedene 7

kalori vermektedir. Ornegin giinde yaklasik 2500 kalori enerji harcayan birey, giinde
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maksimum 250 kalorilik alkol tiiketmelidir. (9)

2.5.3.Hipertansiyon

Uzun zamandan beri obezite ve asirt kilonun kan basincinin artisiyla iligkili oldugu
bilinmektedir. Kilo artig1 hipertansiyon riskini de artirmaktadir. 18 yasindan sonra
fazladan alinan her bir kilonun hipertansiyon riskini yaklasik olarak %5 artirdigi
bildirilmistir. Kilo artisina sebep olabilecek diyet, bireyin kan basincini da arttirict
ozellik gosterir. Doymus yaglarin asir1 tiikketimi de diastolik ve sistolik kan basincini

artiric1 0zellik gosterir(16).

Hipertansiyonda baslica risk faktorii sismanliktir. Hipertansiyon sikligi beden agirligi
normalin %20 iizerinde olan bireylerde, normal kiloda olan bireylerin iki katina
yakindir. Bireyin beden kitle indeksi 25 simirina indiginde, kan basincinda da

diizelme gortiliir (9).

2.5.4.Diyabet

Diyabet hastaligi (DM) insiilin salgilamasinda yada insiilin  etkisiyle olusan
defektlerden kaynakli, kronik hiperglisemi ile kendini gdsteren ayn1 zamanda tim

sistemleri etkisi altina alan metabolik bir hastaliktir(3).

Diyabet, insiiliin iiretimi ve insiilin kullanimindaki bozukluk sonucunda ortaya
cikmaktadir. Genetik faktorlere bagli olan insiiliin direncinin ayn1 zamanda obezite,
sedanter yasam tarzi ve yas gibi etkenlerle de gelisim gosterdigi bilinmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore diyabetes mellitus yeni bin yiln halk saglig: sorunlar arasinda
en Onemlilerindendir. Tiim gelismis iilkelerin 6liim nedenleri incelendiginde ilk

sirada diyabetin geldigi goriilmektedir (9).

Obezite, 6ncelikle de abdominal obezite, lipolitik seviyesi yiiksek olan ayni zamanda
yag asitlerinin visseral yag dokusundan karacigere portal tasimini artirarak DM’ye

yatkinlig1 artirmaktadir. Sonug¢ olarak hepatik insiilin direnci gelismesine neden
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olmaktadir(16).

Tip 2 diyabette obezitenin neden oldugu en biiyiik saglik problemlerinden biridir.
Obezitede fazla olan yaglarin viicudun hangi bolgesinde toplandigi ¢ok Onem arz
etmektedir. Insiiliin hormonunun viicutta dagilmasimni giiclestiren sey viicutta fazla
yag birikmesidir. Iste bu durum viicuttaki diger dokularm insiiline cevap vermesini

gliclestirmektedir (24).

Diyabet hastalarinin, diizenli insiilin kullanmalari, diizenli beslenmeleri, diizenli spor
yapmalar1 gerekmekte olup bu aligkanliklar1 yasamlarinin ayrilmaz bir pargasi haline
getirmeleri gereklidir. Pek ¢ok arastirmada ortaya konulduguna gore, obezite
hastalar1 etkili bir sekilde kilo kaybederlerse tip 2 diyabetin insidansinin ve
siddetinin azaldig1 goriilmektedir (25).

Bunun haricinde viicuttaki yag dokusu diyabet tedavisini de zorlastirmaktadir. Spor
yapma ve beraberinde kilo kaybetme sonucunda azalan yag dokusu kan sekerinin

kontrol altina alinmasini kolaylastirmaktadir (23).

Yasam kalitesini arttirmak ve hastaligin komplikasyonlarini onlemek, diyabetin
kontroliinde temel amagtir. Bu amacin gerceklestirilmesi i¢in diyabetik hastalarda
tedavi siireci iginde psikolojik 6gelerin de degerlendirilmesi bir¢ok sorunun kolay

asilmasini saglayacaktir(23).

2.5.5.Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom (MS), ¢evresel etmen ve genetik etmenlere bagli olarak gelisen,
Tip 2 diyabet, obezite (6zellikle santral obezite), kardiyovaskiiler hastaliklar,
dislipidemi, hipertansiyon ve insiiliin direncinin bir arada oldugu bir tablo olarak
tamimlanmaktadir. MS kriterleri; bel ¢evresi kadinda 80 cm, erkekte 94 cm ve {istii,
ve ayrica asagida belirtilen dort faktoriin ikisinin kiside bulunmasi olarak kabul
edilmektedir. Bu faktorler sunlardir; HDL — kolesterol diizeyinin kadinda 50 mg/dl,
erkekte 40 mg/dl alt1; aghik kan sekeri 100 mg/dl iistii, kan basincinin 130/85 mmHg

listii; kan trigliserit diizeyi 150 mg/dl iistii olarak belirlenmistir. Iste bu kriterler
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dikkate alindiginda, metabolik sendrom siklig1 diinyada, tani kriterlerine ve degisik

popiilasyonlarda %3-30 arasinda farklilik gostermektedir.(9)

Beslenmenin planlanmasi, metabolik sendrom bilesenlerinden en basta obezitenin
tedavisi olarak kan basinci, lipit ve glisemi profilinin  diizeltilmesinde,
kardiyovaskiiler ve diyabet komplikasyonlarinin engellenmesinde etkilidir. Obeziteye
iliskin kronik hastaliklarin goriilme sikliklarinin azaltilmasinda toplumun obezite
konusunda farkindaligin1 olusturarak kisileri saglikli beslenme ve diizenli egzersiz

aliskanlig1 kazanmalarina yonlendirmek 6nem tagimaktadir.(9)

2.5.6.Kanser

Obezite viicutta bazi hormanal ve metabolik degisikliklere sebep olmakta ve bu
faktorler bedende kanser yapan faktdrlerin olusumuna neden olabilmektedir. Son
zamanlarda artis gOsteren obezite insindansiyla beraber kanser hastaliginda
cesitlenme ve beraberinde kanser hastaliginda da artis gozlenmektedir. Hatta kanser
vakalariyla gergeklesen Oliimlerin bir ¢cogunun obeziteye dayandigi sdylenmektedir

(Kogak ve Erem, 2013:42).

Kanser riski degerlendirildiginde obezite sigaradan sonraki en O6nemli risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Ve bu risk faktorii ayni zamanda Onlenebilir bir risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir. Obezite =~ Avrupa’da, meme ve kolon
kanserlerinin ise %10’undan, bobrek kanseri vakalarimin %25’inden, endometrium

kanseri vakalarmin ise %40’1indan sorumlu tutulmaktadir (16).

2.5.7.0steoporoz

Osteartrit, eklemlerde kikirdak yikimi nedeniyle olusan eklem tutulmasina ve
agrilarina sebep olan bir hastaliktir. Bu hastalik ayn1 zamanda osteartroz , hipertrofik
artrit ve dejineratif eklem hastalifi gibi degisik bircok isimlede bilinir. Hastaliga
sebep olan nedenlerin basinda asir1 kilolu olmak gelirken, herhangi bir eklemde olan
yaralanmalar, kaslarin zayifligi, eklem bolgelerindeki sinirlerde olan hasarlar ve

genetiktir. Yas artist ile hem erkeklerde hem de kadinlarda osteartriti gelistirme
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egiliminde artis gozlemlenir. Osreartrit herhangi bir eklemi etkileyebilir; ancak
genelde bel kemiginde, dizlerde ve kalcada olusum gosterir. Bunlarin yani sira
parmak eklemlerinde de olusumu gdzlemlenir. Ozellikle de ellerde tirnak kismina

yazin eklemler ile ayak bas parmaginin kokiindeki eklemlerde olusum gosterir.(25).

Calismalar sonucunda sismanligin artmasiyla dizde osteartrit riskinin artmis oldugu
gozlemlenmistir. Orta yas ve daha ileri yaslarda, osteartrit gelisme riski iizerindeki en
onemli etki viicut agirligidir. Bu risk 6zellikle semptomlar heniiz ortaya ¢ikmadan 8
ile 12 yil boyunca etki gostermektedir. Bu sebeple fazla olan kilolardan kurtulmak,

dizde osteartrit olusumunu engelleme konusunda bireye yardimei olur (25).

2.5.8.Solunum Sistemi Hastalhiklar:

Solunum sistemi {izerinde obezitenin ciddi etkilerinin oldugu kesin olarak
bilinmektedir. Obezitenin etkisiyle ortaya ¢ikan en 6nemli rahatsizliklardan biri Uyku
Apnesi Sendromudur. Uyku Apnesi Sendromu, uyku sirasinda birden fazla goriilen
list solunum yolundaki tikanmalar olarak agiklanmaktadir. Ozellikle gece uykularinda
birden fazla sekilde goriilen bu durum, bazen ani 6liimlere bile neden olabilmektedir
(18).

Uyku apnesi sorunu yasayan ve obezite hastalig1 olan bireylerde herhangi bir akciger
rahatsizlig1 olmasa bile uyku esnasinda akcigerlere yeterli hava gidememesinden
dolay1 bu sendroma sahip olan bireylerin kanlarindaki oksijen miktarlarinda diisiisler
s6z konusu olmaktadir. Uyku apnesi sorunu obezite hastaliklarinin tedavisiyle
ortadan kalkmaktadir (31). Bu sebeple saglikli bir yasam icin obeziteden korunulmasi

¢ok onemlidir.

2.6.0BEZITENIN TEDAVISI

Sisman bir bireyin asil amaci ideal agirliga inmektir. ideal agirliga ulasma bazen
gercekei olmayabilir ve bu arzu edilmez bir durum olur. Sismanligin seviyesi, bireyin
yasam bi¢imi ve yasma goOre ulasabilecek gercekei agirligin hedeflenmesi daha
saglikli olur. Bazen aslinda gergekten sisman olmayan yani beden kitle indeksi 24-25

civarinda olmayan kisiler diyet yapmaya kalkisirlar. Aslinda bu diyetle birlikte kisi
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agirlik dongiisii tuzagina diiserek daha fazla kilo alabilir. Bu durumda olan bireylerin
diyet yapmaktansa mevcut fiziksel aktivitelerini arttirip, anlamsiz kalori sebebi olan
yiyecek ve icecekleri tiiketmeyerek mevcut agirliklarini muhafaza etmeleri daha
uygun olabilir. Bunun yani sira, mevcut agirligi bazi saglik sorunlariyla baglantili
olan bireyin, kendisine uygun olacak bir diyet programi ve fiziksel aktiviteyle
gercekei bir agirlik seviyesine inip, diyetini bu sekilde ayarladiktan sonra inmis

oldugu gercekei agirligl yasami boyunca devam ettirmesi gerekir (19)

Asirt kilo ve sismanlik ve bununla iliskili bulasict olmayan hastaliklar biiyiik dl¢lide
Onlenebilirdir. Destekleyici ortamlar ve topluluklar, insanlarin segimlerinin
sekillendirilmesinde, daha saglikli yiyeceklerin ve diizenli fiziksel aktivitelerin
secimini en kolay secenek haline getirerek (en erisilebilir, en uygun ve en ucuz

secenek) ve bu nedenle fazla kilolu ve obeziteyi dnleyerek temeldir.

Bireysel diizeyde, insanlar sunlar1 yapabilir:

- Toplam yaglardan ve sekerlerden enerji alimini sinirlamak;

- Meyve ve sebzelerin yani sira baklagiller, kepekli tahillar ve findik tiikketimini
artirmak

- Diizenli fiziksel aktivite yapin (¢ocuklar i¢in giinde 60 dakika ve yetigkinler igin
hafta boyunca yayilan 150 dakika).

Bireysel sorumluluk, ancak insanlarin saglikli bir yasam tarzina erisebilmeleri
durumunda tam etkili olabilir. Bu nedenle, toplum diizeyinde, diizenli fiziksel aktivite
ve saglikli beslenme secimlerini herkesin, ozellikle de en yoksullarin kolayca
ulasabilecegi, uygun fiyatl ve kolayca erisilebilir kilan kanita dayali ve niifus temelli
politikalarin siirekli uygulanmasi yoluyla, yukaridaki 6nerileri takip etmede bireyleri
desteklemek Onemlidir. bireyler. Boyle bir politikanin bir 6rnegi, sekerli

tatlandirilmis igecekler i¢in bir vergidir.

Gida endiistrisi, saglikli diyetleri tesvik etmede 6nemli bir rol oynayabilir:

- Islenmis gidalarin yag, seker ve tuz igerigini azaltmak;
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- Saglikli ve besleyici segimlerin tiim tiiketiciler i¢in uygun ve erisilebilir olmasini
saglamak;

- Sekerli, tuzlu ve yagli yiyeceklerin, 6zellikle de ¢ocuklara ve genglere yonelik
yiyeceklerin pazarlanmasinin kisitlanmasi; ve

- Saglikli gida seceneklerinin mevcudiyetini saglamak ve isyerinde diizenli fiziksel

aktivite uygulamalarini desteklemek.(54)

Birey i¢in obezite tedavisi basladiginda, bireyin hizli bir sekilde kendisi i¢in ideal
olan kiloya inmesini amac¢lamaktan ¢ok bireyin dogru ve dengeli beslenme
aliskanligini kazanmasini saglamak esas amactir. Iste bu dogru ve dengeli beslenme
aligkanligmmin kazandirilmasindan sonra bireyin fiziksel o6zelligi dogrultusunda
kendine uygun viicut agirliklarina ulasmast hedeflenmektedir. Hedef gerceklesip
uygun viicut agirligina ulasildiktan sonra ise bu uygun viicut agirliginda kalmasina

Ozen gosterilmektedir (34).

Zayiflama sirasinda viicudun protein ve yag oraninda azalma gergeklesir. Genellikle
yavas ve uzun siireli, fiziksel aktivite ile desteklenmis bir zayiflama programinda
protein kaybi olabilecek en diisiik seviyede tutulur ve dinlenme durumundaki

metabolik hizin diisiisii yavaslamistir. (19)

Tedavinin basarili olmasindaki en biiylik etkenler; hastalarin tedavi siireci igindeki
motivasyonlart ve hastalarin tedavi siirecine gostermis olduklart uyumlaridir. Bu
sebepten Otiirii tedavisine baslanan hastalara obezite tedavisinin tiim 6zelliklerinin

anlatilmasi olduk¢a 6nemlidir (35).

2.6.1.Diyet Tedavisi

Bireye diyet planlamas1 yaparken temel amag, bireyin cinsiyetine, yasina, fizyolojik
durumuna, fiziksel aktivite diizeyine ve beslenme aligkanliklarina en uygun olan
dengeli ve yeterli beslenmesini saglamaktir. Bunun yani sira diyet bireyin ekonomik
durumuna, dolayisiyla besinlerin saglanmasi, bu besinlerin hazirlanmasi ve

pisirilmesi imkanlarina uygun olmalidir(33).
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Zayiflama programinin beslenme agisindan dengeli olmasi, davranis tedavisini ve
fiziksel aktiviteler igermesini ve en 6nemlisi bireye maliyet agisindan diisiik olmasini
“Uluslararas1 Sismanlik Kongresi Goriis Birligi Paneli” 6nermistir. Diyet planlamasi
yapilirken diyetin igerdigi enerjinin bireyin harcadigi enerjiye gore daha diisiik olmasi
gerekir. Bireyin ihtiyact olan enerji hesaplanirken, bireyin gergek agirliginin her 1
kilogrami1 22 kilokaloriye denk olarak kabul edilir, bu deger dinlenme durumundaki
metabolik hizin biraz iizerindedir. Makro besinlerden alinan diyet enerjisinin orani
protein %15-20, yag %20-25 ve karbonhidrat %55-60 arasinda tutulur. Diyetin
icerdigi posa miktar1 yliksek olmalidir. Ayrica diyet biitiin mineral ve vitaminler

acisindan bireyin ihtiyaglarini karsilayabilmelidir.(19)

2.6.2.Davrams Degisikligi

Bu tedavideki asil amag; bireyin yasami boyunca siirecek davranis degisikligini
olusturmak, bdylece ideal viicut agirliginin uzun bir donem muhafaza edilmesini
saglamaktir. Davranislar ile obezitenin biyolojik temeli arasindaki iligki biiytik 6nem
tasimaktadir. Bireyin toplamda tiikettigi enerjinin,aldig1 enerjiyi asmast durumunda
ortaya c¢ikan negatif enerji dengesi ise bireyin kilo kaybini saglayacaktir. Obezite
tedavisindeki davranis degisikliginin asil gayesi, yemenin azaltilip fiziksel

aktivitelerin arttirilmasidir(37).

Fiziksel aktivite; obez bireyler i¢in ilk donemlerde yorgunluk, zorlama ve rahatsizlik
hislerine sebep oldugundan itici gelmektedir. Fakat fiziksel aktivite diizenli hale
getirilirse uzun donemde bireye zindelik hissi kazandirip kilo kaybi ile beraber daha

saglikli bir yasam sunacaktir. (37).

Davranis degisikligi tedavisinin basamaklarini su sekilde inceleyebiliriz:

2.6.2.1.Kendini izleme Stratejisi (self- monitorization)

Tedavi silirecinin ilk asamasini1 bu strateji olusturmaktadir. Bu asamanin basinda

tedavi olan hastadan yemek yeme ve fiziksel aktivite aliskinlariyla ilgili olarak bir
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kayit olusturmasi istenmektedir. BOylece hastayr sigsmanlatan faktorleri hastanin
anlamasi istenmektedir. Hastanin olusturmasi istenilen kayit icerisinde bir giinde
yenen ana Ogiin sayis1 ve ara 0giin sayisi, bu ogiinlerde tiiketilen yemek miktari,
Ogtinlerin ne zaman yapildigi, yapilan fiziksel aktiveler ile hastanin ruhsal durumunu

belirten bilgiler bulunmaktadir (35).

2.6.2.2.Uyaran Kontrolii

Bazi ¢evresel faktorler bireyi yemek yeme konusunda oldugundan fazla tetikleyerek
bireyin fazla yemek yemesine neden olur. Bu faktorlerin tespit edilmesi ve bu
durumlarin kontrol altina alinmasiyla bireydeki fazla yemek yeme aligkanliginin

azaltilmas1 hedeflenmektedir (35).

2.6.2.3.Yeme Davramisinin Kontrolii

Bu stratejinin amaci yeme davranisinmn sikligini ve hizini azaltmaktir. ilk olarak yeme
davraniginin belirlenmesi i¢in tiiketilen yiyeceklerin ve 6giin aralarinin listelenmesi
onemlidir. Bundan sonraki asamada ise sagliksiz yeme davranisini tetikleyen

faktorleri belirlemek 6nemlidir(37).

2.6.2.4.Pekistirme ve Gii¢lendirme

Pekistirme, 0grenme ilkelerine gore sdyle ifade edilir: Davranisin sonucunun onun
yogunlugu ve siklig1 iizerine olan etkisine dayanmaktadir. Sonucu olumlu sonuglar
doguran davraniglar olumlu pekistirme, sonucu olumsuz sonuglar doguran
davraniglar ise olumsuz pekistirmeye neden olurlar. Mesela fazla yeme davranisinda
yiyecegin tadinin giizel olmasit olumlu bir pekistire¢ olurken, bireyin acliginin

giderilmesi de olumsuz bir pekistire¢ olmustur(37).

2.6.2.5.Bilissel Yeniden Yapilandirma

Biligsel davranise1 terapi uygulamalari obezitenin tedavisine yonelik, bireyde sorunu

devam ettiren biliglerin saptanmasini ve bu biligler yerine islevsel olan yeni biliglerin
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ortaya koyulmasi esasidir(37).

2.6.2.6.Dogru Beslenme Egitimi

Dogru beslenme egitimin genel prensibi ¢ok kolaydir. Kisinin kalori alim1 azaltilacak
boylelikle agirlik kaybi gerceklesecektir. Bundan dolayr hangi tedavi uygulanirsa
uygulansin diyet olmazsa olmazdir. Diyet tedavisinde en uygun ve etkili Oneri ise
sert kisitlamalar getirmeden kisa olmayacak siirede kolaylikla ulasilabilecek

yiyeceklerden olusan ve asama agama meydana gelen bir diyettir (37).

2.6.2.7.Fiziksel Hareketi Arttirma

Yeni olusturulan zayiflama programlarinin bir ¢oguna egzersizler de eklenmistir. Ilk
olarak hasta bireylerin yaptiklari fiziksel aktivitelerini kaydetmeleri konusunda
yardimc1 olmaktir. Fiziksel aktivite kaydedildikten sonra egzersizi artirmak ig¢in
davranig degisikligi gelistirilir. Burada 6nemli olan fiziksel aktiviteye asamali olarak
baglanmasidir. Aksi halde hastalar genelde basarisiz olup umutsuzluga

kapilabilir(37).

2.6.2.8.Davranis Sozlesmesinin Yapilmasi

Uyaran kontroliiyle pekistirme yontemlerinin ortiismesini saglamak adina yapilir. Bu
sOzlesmeler hasta birey, terapist ve diger iyelerin birlikte gelistirdikleri yazili
sozlesmelerdir. Klasik bir sozlesme ilerleyen davranisin degisikligi i¢in ulagilmak
istenen hedef ve buna karsilik verilecek 6diilii net olarak belirler. S6zlesmenin
basartya ulasmasinda terapisti biiyiik rolii vardir. Oncelik olarak bu sozlesmelerin
kisisellestirilmesi ve acik anlatimlar saglanmalidir. Hedefe ulasilip sonu¢ olarak
anlamli bir davranis degisikliginin olusabilmesi i¢in davranig hedefleri danisan ve

terapist arasinda gercekci ve adim adim saptanmalidir(37).
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2.6.2.9.Erisilen yada Ideal Kiloyu Devam Ettirme Yontemleri

Tedaviden sonra genellikle wverilen kilolarin tekrar alindiginin goriilmesi {izerine,
tekrarlanmalarin 6nlenmesin i¢in gesitli yontemler gelistirilmeye ¢alisilmistir. Hasta
birey i¢in aktif tedavi siiresince tekrarlama ihtimali bulunan durumlar saptanip
onlarla bas etmeyi saglayacak taktikler gelistirilir. Tedavinin son agamalarmma dogru
hasta bireylere bu yontemler 6gretilir. Bir davette kilo aldiran yemeklerin kars1 tarafi

kirmadan nasil reddedilebileceginin 6gretilmesi gibi...(37)

2.6.3. Fiziksel Aktivitelerin Artirilmasi

Obezite tedavisinde fiziksel aktivite onemli konulardan biridir. Fiziksel aktivite
sadece mevcut kilonun korunmasi ve yag yakimi agisindan énem arz etmemektedir.
Ortaya c¢ikan hastaliklarin etkilerinin azaltilmasi yada iyilestirilmesi anlaminda da
onemlidir. Obezite hastalarimin ideal kiloya inme siireclerinin hizlandirilmasi
yoniinden egzersiz programlarinin  dahil edilmesi onem arz etmektedir(36).
Egzersizin diyet programlarina dahil edilmesi yag yakimi artirirken viicuttaki kas
oraninin korunumu saglamaktadir. Bu nedenle obezite hastalarmin fiziksel

aktivitelerinin artirilmas1  yag yakim hizinin artmasi agisindan énemlidir (27).

Beden agirlig1 yonetiminde dengeli ve yeterli beslenmenin yaninda diizenli fiziksel
aktivite programlarinin yapilmasi da son derece onem arz etmektedir. Haftada
minumum 150 dakika, maksimum 300 dakika zaman diliminde orta yogunlukta
aerobik egzersiz (yiizme, hizli tempolu yiiriiyiis vb.) beden agirliginin kontrolii ve

saglik iizerine olumlu etkileri nedeniyle 6nerilmelidir. (33)

2.6.4. Tla¢ Tedavisi

Bir hastalik olarak kabul edilen obezitede ilagla tedavi lizerinde durulmaktadir. Bu
tedavi sekli zorunlu hallerde uygulanir. Ilagla tedavinin yararli olabilmesi igin,
davrams degisikligi saglanmalidir. ilag tedavisiyle istenen agirlik seviyesine inen
kisiler, tedavinin kesilmesiyle tekrar kilo alarak eski agirlik durumlarina doénerler .

Bu durumun engellenmesi i¢in ilag tedavisi ile birlikte davranis degisikligi ve diyet
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tedavisine ihtiyag¢ vardir (19).

[lag Tedavisinde Uyulmasi1 Gereken Kriterler

1- Zayiflamasi belirli bir hastaliktan dolayr yada cerrahi miidahale i¢in gerekli
oldugu diisiiniilen bireyler

2- Diisiik enerjili diyet, davranis degisikligi ve egzersiz tedavisini en az alt1 ay
siireyle uygulanmasina ragmen kilo veremeyen bireyler

3- Beden kitle indeksi 40 ve daha yiiksek olan obez bireyler (19).

Ilagla Tedavide Kullanilan ilaglarda olmas: gereken dzellikler

1- En az alt1 ay kullanildiginda etkisini hissettirebilmeli ayn1 zamanda iki yil
kullanildiginda saglik agisindan giivenirliligi kabul edilmis olmalidir.

2- Viicut yag oraninin azalmasinda etkili, ayn1 zamanda yagsiz kiitleyi
koruyabilmedir.

3- Uzun ve kisa siirede 6nemli yan etkileri olmamalidir.

4- Bagimliliga sebep olmamalidir.

llag tedavisinde kullamlacak ilaglarin enerji alimim azaltan aym zamanda harcanan
enerjiyl arttiran olarak iki gruba ayrilmaktadir (19).Obezitenin tedavisi amaciyla
Amerikan Ila¢ ve Gida Dairesi’nin (FDA) onayladig1 iki tiir ilag bulunmaktadur.
Bunlardan ilki “Orlistat” iken ikincisi “Sibutramine”’dir. Calismalar obezite
hastalariin bu ilaglari en az iki yil siireyle diizenli olarak kullanmalar1 halinde viicut
agirhiklarinin %8 ile %10 arasinda azaldigini gostermektedir (35). Yemek yeme
davraniglar1 ve istah ilizerinde merkezi sistemi etkileyen ilaglar da vardir. Bunlar
ketokolamin ve serotonin {izerinden etkileyen ilaglar olarak goriilmektedir. Bunlar
disinda termojenik etkili ilaglardan da faydalanilmaktadir. Bunlar kahverengi yag
dokusundaki sicaklig1 yiikseltmekte ve bu sebeple daha fazla enerji harcanmasini
saglamaktadir. Beta agonistler, efedrin ve tiroid hormonu bunlara 6rnek olarak
sayilabilir. Ayn1 zamanda gastrointestinal sistem {iizerine etkisi olan ilaglardan da

faydalanilabilinmektedir (18).
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2.6.5.Cerrahi Tedavi

Gilinliimliz diinyasinda en onemli saglik sorunlarindan bir tanesi de obezitedir.
Gelecek yillarda da bu durumun devam edecegi tahmin edilmektedir. Obezitenin
cerrahi ve medikal tedavi olmak iizere iki tedavi sekli vardir. Bariatrik cerrahi olarak
adlandirilan cerrahi tedavi sayis1 gegmise oranla giin gectikce artmaktadir(41).

Bu tedavinin amaci, malabsorsiyona neden olarak ya da besin alimini kisitlayarak
agirhik kaybmi saglamaktir. Her iki tedavi yontemini birlikte kullanan kombine
ameliyat tarzlarida bulunmaktadir. Bundan dolayr bu tedavi yontemi giliniimiizde

gecmise oranla daha ¢ok tercih edilmektedir(41).

Cerrahi tedavi obezite i¢in bir ¢oziim olmanin yaninda uygulanabilmesi igin bazi
endikasyonlarin mevcut olmasi gerekmektedir. Bu endikasyonlar diinyada ilk olarak,
ABD Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of Health, NIH)tarafindan
belirlenmistir. NIH, 1991 de bu kriterleri; BKI >40 kg/m2 olmasi yada BKi>35
kg/m2 olmasi ile beraber tip 2 diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon, uyku apnesi vb
ek bir hastaligin varligi, cerrahi tedavi hari¢ diger tedavi yontemlerinin basarisiz
olmasi, ila¢ ve alkol bagimliginin varligi, ameliyat sirasinda gelisebilecek risklerin
kabul edilir olmasi, hasta motivasyonunun yiiksek olmasi, ameliyati biliyor olmak,
kontrolsiiz psikotik ya da depresif bozuklugun olmamasi, sosyal ¢evre ve aile
desteginin yeteri kadar olmasi olarak belirtilmistir. Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi  bariatrik cerrahinin endikasyonlarimi su sekilde siralamistir;
BKi>40 kg/m2 olmas: yada BKI>35 kg/m2 olmanin yaninda ve obeziteye iliskin
komorbiditelerin (tip 2 diyabet, ciddi hipertansiyon, obstriiktif uyku apne sendromu
vb.) varligi, medikal tedavi ve yasam tarzi degisikligi ile beden agirliginin kontrol
altina alimamamasi ve cerrahi digindaki tedavi yontemlerinin daha Once uygulanip

basarisizlikla sonuglanmis olmasi olarak belirlenmistir [39,40].

Asint kilolu ve diger tedavi yontemlerine direncgli hastalarda uygulanmaktadir. Bu
uygulamanin asil nedeni, mideye besin girisini yada besinlerin emilimini
azaltmaktadir. Daha c¢ok besin alim kapasitesini azaltmaya yonelik yapilan bir
ameliyattir. Ayn1 zamanda ince bagirsagin kisaltilmasi da yapilmaktadir. Ameliyata

baslanmadan 6nce olabilecek tibbi, fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlar hesap
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edilmelidir(19).

2.7.0BEZITE ve SAGLIK CALISANI OLMAK

Hemsirelik meslegi hastaya merkezli saglik bakim hizmetleri ile alakalidir. Hemsire
bireyin sagligimi gelistiren ve korumaya yardimci olan, hastalik ve sakatlik
olusumunu Onleyen, rehabilite ve tedavi eden, yaralanma ve hastalik durumundan
sonra miimkiin oldugu kadar en iyi saglik diizeyine ulasana kadar en iyi bakimi
saglayan saglik hizmetlerini yerine getirir. Hedefi; hasta olan bireyin ihtiyaglarinin
giderilmesi ve olabilecek en kisa siirede bagimsiz hareket edebilecek duruma

gelebilmesini saglamaktir(42).

Toplum sagliginin korunmasinda liderlik eden, toplumun sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde ~ damigmanlik  veren ayn1i zamanda tedavi hizmetlerinin
sunumundagorev alan hemsirelerin  oncelikle kendi saglik durumlara dikkat edip,
sagligint olumlu ve olumsuz anlamda etkileyen unsuelarin farkinda olmalar

onemlidir (5)

Giinlimiiz diinyasinda birgok bireyde obezite goriilmektedir. Bununla birlikte bazi is
gruplarinda obezite sikliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmektedir. Ozellikle masa
basinda ¢alisan bireylerde obezite daha sik goriilmektedir (5).

Saglik alaninda calisan birgok birey obeziteye yakalanmistir. Saglik hizmetlerini
sunan bireyler obezite agisindan bazi riskler barindirmaktadir. Saglik hizmetlerinin
calisanlara sunmus oldugu bazigalisma sartlaripersonellerin obeziteye yakalanmasina

sebep olabilmektedir.
Bu sebepler su sekilde siralanabilir (7):
* Nobet usulii calisma

* Uyku oriintiisiinde bozulma

* Masa bas1 caligma stiresi
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* Ayakta galigma siiresi
* Stres
» Ogiin atlamayailiskin sorunlar

« Is yogunlugu

Saglik ¢alisanlarinda vardiya usulii ¢alismaktan kaynakli uyku sorunlarinin varligi ve
beslenme sorunlar1 obeziteyi tetiklemektedir. Gece vardiyali veya diizensiz ¢alisma
saatleri uyku siiresi ve Kalitesini diisiidiigiiagikca goriilen bir durumdur (5). insanlar
faaliyetlerini giindiiz gosteren bir varliktir. Nobet usulii ¢alisma kisiyi alismis oldugu
yasam tarzindan farkli bir sekilde yasamaya itmektedir. Kisinin giindiiz ¢aligmasina
yonelik  programlanmis  biyolojik  islevleri  gibi  toplumsal etkinlikleri
deaksamaktadir.(42) Gece nobet tutumak giindiiz uyumak anlamina gelmektedir ve
bu da uyku kalitesini nitel ve nicel anlamda etkiledigi agik¢a ortadadir. Degisen
calisma saatleri ile c¢alismak iki yonden saghigi etkilemektedir. Bunlardan ilki
ozellikle sindirim ve uyku yoniindenviicudun biyolojik ritmini karsilamaz, digeri ise
aile ve sosyal yasamini zedeler. Literatiir bilgilerine gore gece dinlenme saatlerinin
1,3-1,5 saat kisalmasi ertesi giinkii uyanik kalma siiresini %32 oraninda azaltmaktadir
(7). Vardiyal1 ¢alisan kisilerde uyku Oriintiisiiniin bozulmasimetabolik diizensizlikler
ve sirkadyen ritim bozuklugunaneden olmaktadir. Bu bozukluklar obeziteyatkinlig
onemli derecede arttiran unsurlar igerisinde sayilabilmektedir (43). Nobet usulii
calisma ve diizenli olmayan ¢alisma saatleri saglik ¢alisanlarinin hayatlkar1 boyunca
karsilasacaklart durumlardir. Uykusuzluk problemi yasayan ve uyku yoksunlugu olan
kisilerde koroner arter hastaligi, diyabet ve hipertansiyon gibihastaliklarin yaninda
bir ¢cok ruhsal ve sosyal ¢evreye uyum bozukluklar1 goriiliir (7). Uyku yoksunlugu ve
sirkadiyen ritim bozuklugu kardiyovaskiiler sistem {iistiine negatif etki olusturtur aym
zamanda akut miyokardiyal enfarktiis ihtimalini arttirir (22).Diyabet i¢in uyku
yoksunlugu bagimsiz bir risk faktorii olarak gosterilmis, ayn1 zamanda hipertansiyon
ihtimalinin yiikseldigi ve hipertansiyon tedavisine direncin de arttigi saptanmuistir.
Glukoz metabolizmasina etki edenkortizol diizeyleri ve biiylime hormonu uyku
yoksunlugundan negatif olarak etkilenir. Ayrica nobet usulii ¢alisma obeziteye

yakalanma ihtimalini arttigi da gosterilmistir(4)
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3.ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Kéroglu Unitesinde calisan hemsirelerdeki
obezite sikligini ve obeziteye etki eden faktorleri degerlendirmek amaciyla planlanmig
kesitsel tipte bir calismadir. Arastirmanin evrenini Izzet Baysal Devlet Hastanesi,
Kéroglu Unitesi’inde belirlenen tarihler arasinda calisan 206 hemsire olusturmaktadir.
Orneklem segimine gidilmeden evrenin tamami alinmigtir. Arastirmayi katilmay kabul

eden 174 (%84,46) kisiden veri toplanarak arastirma tamamlanmustir.
3.2.Arastirmada Kullanilacak Arag¢ ve Geregler

Calismaya katilmayr kabul eden herkes c¢alismaya dahil edildi, daha ©nceden
hazirlanmis olan anket formu ; Kisisel Bilgi Formu ve Obezite Degerlendirme Formu
yiiz yiize gorlisme yontemiyle uygulanmistir. Bu calismanin verileri; Kisisel Bilgi
Formu (KBF) ve Obezite Degerlendirme Formu(ODF) olmak iizere toplam iki formla

elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren toplam 11 sorudan olusmaktadir. Formda; saglik ¢alisanlarinin yas, cinsiyet,
meslek, medeni durum, egitim durumu, meslekteki caligsma siiresi, ¢alistig1 kurumdaki
gorevi ve siiresi, ¢alistig1 birimim 6zelligi ve siiresi, gelir diizeyi gibi sorular yer

almaktadir.

Obezite Degerlendirme Formu: Literatiir bilgisi (Asudu, M. 2017: 7, Efil, S.

2005) ve uzman goriisiine dayal1 hazirlanan bu form toplam 10 sorudan olusmaktadir.
Formda; viicut 6lgtileri, obeziteye neden oldugu diisiiniilen durum, hastalik durumu,
giinliik 6giin miktari, obezite i¢in aldiklar tedavi, sigara ve alkol kullanimi, bayanlar
i¢cin

dogum sayisi, giinliik fiziksel aktivite durumu ve uyku diizeni gibi sorular yer
almaktadir.

Toplam 21 sorudan olusan anketin uygulama siiresi yaklagik 10 dakika olup, kisilerle

yiiz ylize goriisiilerek veriler toplandi. Arastirmaya katilan kisilerin tiim bilgileri gizli
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tutulmustur.

Katilimcilarin  viicut agirhgr ve boy uzunlugu Olclimleri arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Agirlik; katilimcilardan mont yada ceketleri ¢ikartilip ve ayakkabisiz olarak
Olciilmiistiir. Boy uzunlugu katilimct; ayakta dik dururken, kollar iki yanda ayakkabisiz

ve ayaklar birlesik durumda iken, boy 0Olgerli dijital terazi ile dl¢lilmiistiir.

3.3.Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Veri toplama anketinin uygulanmast 01.01.2019 — 15.02.2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Anketi uygulanmadan 6nce katilimcilara ¢alismanin amact ve 6nemi ile
ilgili bilgi verildi, sozlii ve yazili onaylari alindi. Anket formlari, katilimecilarin
kendilerine verilerek doldurmalar1 istenmis, anket bitiminde arastirmaci tarafindan

teslim alinmustir.

3.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda yiizde ve frekanslar alinarak, SPSS (Statistic
Pockets for Social Sciences) Version 22.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, nicel
verilerin analizinde Kruskal-Wallis, Man-Whitney U test, independent t testleri
kullanilmistir.

Sonuglar % 95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.5.Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan once Diizce Universitesi, Klinik Arastirmalar etik kurulundan
2018/190 karar numaral1 etik kurul izni ve Bolu Saghk Il Miidiirliigiinden ve Bolu
Valiliginden 49769843/604.02 say1 numarali izin alinmistir.

Arastirma kabul eden katilimcilara; ¢calismanin amaci, plani, siiresi ve kendilerinden ne
beklendigi aciklanarak goniilliilik ilkesi dogrultusunda aragtirmaya katilmalari igin

olurlar1 alinmustir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin yas1 21 ile 55 yil arasinda degismekte olup ortalamasi33.4 +
0.6 (ortalama+standart hata) yildir. Tablo 3’te arastirmaya katilanlarin cinsiyet,
meslek, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma yili, su anki kurumda ¢aligma yili,
kurumdaki pozisyonlari ve gelir durumuna gore dagilimi gosterilmistir. Katilimcilarin
31’1 (%17.8) erkek, 143’1 (%82.2) kadindir. Katilimcilarin yaglara gore dagilimi
incelendiginde, 39’nun (%22.4) 18-25 yaslar1 arasinda, 61’inin (%35.1 ) 26-35
yaslarinda ve 74’lniin (%42.5) 36 yas ve istii yaslarda oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin mesleki pozisyonlarina gore dagilimi incelendiginde 24’iiniin (%13.8)
ebe-hemsire, 131’inin (%75.3) hemsire, 19’u (%10.9) ise saglik memurudur.
Katilimcilarin  medeni duruma gore dagilimi incelendiginde, katilimcilardan
103’tniin (%59.2) evli, 71’inin (%40.8)bekar oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde 20 (%11.5) kisi lise, 37 (%21.3) kisi
Onlisans, 109 (%62.6) kisi lisans ve 8 (%4.6) kisi yiliksek lisans mezunudur.
Katilimeilarin ¢alisma siiresine gore dagilimi incelendiginde 47 (%27) kisi 0-5 yil
araliginda, 41 ( %23.6) kist 6-10 yil araliginda, 18 (%10.3) kisi 11-15 y1l araliginda
ve 68 (%39.1) kisi 16 yil ve istii yillarda ¢alistiging; 19 (9%10.9) kisi 0-1 yil arasi, 75
(9%43.1) kisi 2-5 yil aras1 ve 80 (%46) kisi 6 yil ve Ustii stiredir suanki kurumunda
calisgtigin1  belirtmistir. Katilimcilarin mesleki pozisyonlarina gore dagilimlar
incelendiginde, 80 (%46) kisinin servis hemsiresi, 12 (%6.9) kisinin servis sorumlu
hemsire, 4 (%2.3) kisinin yonetici hemsire, 28 (%16.1) kisinin poliklinik hemsiresi, 2
(%1.1) kisinin egitim hemsiresi ve 48 (%27.6) kisinin yogun bakim hemsiresi oldugu
goriilmektedir. Son olarak Tablo 3 incelendiginde, katilimcilarin gelir durumuna gore
dagilim1 incelendiginde 58 (%33.3)kisinin geliri giderinden az oldugunu belirttigi, 22
(%12.6) kisinin gelirinin giderine denk oldugunu belirttigi ve 94 (%54) kisinin ise

gelirinin giderinden fazla oldugunu belirttigi goriilmektedir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Degisken Say1 %
Cinsiyet
Erkek 31 17.8
Kadin 143 82.2
Yas
18-25 yas 39 22.4
26-35 yas 61 35.1
36 yas + 74 42.5
Meslek
Ebe-hemsire 24 13.8
Hemsire 131 75.3
Saglik memuru 19 10.9
Medeni Durum
Evli 103 59.2
Bekar 71 40.8
Egitim Durumu
Lise 20 115
Onlisans 37 21.3
Lisans 109 62.6
Yiiksek Lisans 8 4.6
Calisma Y1l
0-5 Yil 47 27.0
6-10 Y1l 41 23.6
11-15 Y1l 18 10.3
16 Y1l ve Ustii 68 39.1
Mesleki Pozisyon
Servis Hemsiresi 80 46.0
Servis Sorumlu Hemsire 12 6.9
Y onetici Hemsire 4 2.3
Poliklinik Hemsiresi 28 16.1
Egitim Hemgiresi 2 1.1
Yogunbakim Hemsiresi 48 27.6
Kurumdaki Calisma Y1l
0-1 Yil 19 10.9
2-5 Y1l 75 43.1
6 Y1l ve Ustii 80 46.0
Aylik Gelir
Gelir giderden az 58 33.3
Gelir gidere denk 22 12.6
Gelir giderden fazla 94 54.0

Toplam 174 100.0




Tablo 4’te, katilimcilarin sigara ve alkol kullanma sikligina gore dagilimlarina gore
%62.6’s1n1n sigara kullanmadigi, %10.9’unun bazen, %9.2’sinin sik sik, %7.5’inin ¢ogu
zaman ve %9.8’inin her zaman sigara kullandigt; %73.9’unun alkol kullanmadigi,

%15.5’inin bazen ve %0.6’sinin sik sik alkol kullandig1 goriilmektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin Sigara ve Alkol Kullanma Sikligina Gére Dagilimi

Degisken Hig Bazen Sik Sik Cogu Zaman | Her Zaman
Sigara Kullanim1 109 (%62.6) | 19 (%10.9) | 16 (%9.2) | 13 (%7.5) 17 (%9.8)
Alkol Kullanimi 146 (%83.9) | 27 (%15.5) | 1 (%0.6) 0 (%0) 0 (%0)

Tablo 5’te katilimcilarin sahip olduklart hastaliklara gore dagilimlarina gore %0.6’s1
cushing sendromuna, %5.7’s1 diyabet hastaligina, %1.1°1 kalp yetmezligi hastaliina,

%1.7’s1 koah hastaligina ve %4.6’s1 hipotroidi hastaligina sahip oldugunu belirtmistir.

Tablo 5. Aragtirmaya Katilanlarin Sahip Olduklarini Belirttikleri Hastaliklar

Hastalik Say1 %
Cushing sendromu 1 0.6
Diyabet 10 5.7
Kalp Yetmezligi 2 11
Koah 3 1.7
Hipotroidi 8 4.6

Tablo 6’da katilimcilarin  gebelik durumlar1 ve dogum sayilarinin dagilimlarina gore
%1.7’s1 gebe oldugunu belirtmistir. Ayrica Tablo 6 incelendiginde, katilimcilarin
%]14.4Uniin dogum sayisinin 1, %30.5’inin dogum sayisinin 2 ve {istii oldugu

gorilmektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin Gebelik Durumu ve Dogum Sayisina Gore Dagilimlart

Gebelik Say1 %
Evet 3 1.7
Hayir 171 98.3

Dogum Sayisi
1 25 14.4
2 ve Ustii 53 30.5
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Tablo 7°de katilimcilarin kilolarini algilama diizeyleri ve kilolarinin nedenleri sorularina
verdikleri cevaplarin dagilimi gore %15.5°1 zayif oldugunu, %42.5°1 kilosunun ideal
oldugunu, %38.5’1 kilolu oldugunu ve %3.4’ii asir1 kilolu oldugunu belirtmis, %32.81
fazla kilo nedeninin beslenme oldugunu, %6.9°u fazla kilo nedeninin ailesel yatkinlik
oldugunu, %2.9’u fazla kilo nedeninin psikolojik oldugunu ve %9.2’si fazla kilo

nedeninin ¢alisma kosullar1 oldugunu ifade etmistir.

Tablo 7. Katilimeilarim Kilo Algilayisina Ve Fazla Kilo Nedeni Sorularina Verdikleri

Cevaplarin Dagilimi

Kilo Algilayisi Say1 %
Zayifim 27 155
Ideal 74 42.5
Kiloluyum 67 38.5
Asirt Kiloluyum 6 3.4

Fazla Kilo Nedeni
Beslenme 57 32.8
Ailesel Yatkinlik 12 6.9
Psikolojik 5 2.9
Calisma Kosullari 16 9.2

Tablo 8’de katilimcilarin daha 6nce obezite tedavisi alma durumlari ve sayet tedavi
almiglar ise aldiklar1 tedavi tipi dagilimlarina gore %11.5’inin tedavi aldigi; alinan
tedavi tipinin ise %6.4’linilin diyet, %3.4 linlin ila¢ ve %1.7’sinin cerrahi tedavisi oldugu

gorilmektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin Tedavi Alma Durumu ve Tedavi Tipine Gore Dagilimlari

Tedavi Alma Durumu Say1 %
Evet 20 11.5
Hayir 143 82.2

Alman Tedavi Tipi
Diyet 11 6.4
Tlac 6 3.4
Cerrahi 3 1.7
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Tablo 9’da katilimcilarin giinliik aktivitelere ayirdiklart siirelere gore %14.4’iniin O ila
5 saat arasinda uyudugunu, %73.6’sinin 6 ila 8 saat arasinda uyudugunu, %10.9’unun 9
ila 11 saat arasinda uyudugunu ve %]1.1’inin 12 saat ve dstii bir siirede uyudugunu
belirtmistir. Katilimcilarin masabas1 ve ayakta calisma siireleri incelendiginde ise,
%12.6’smin 0-1 saat arasi, %54.6’sinin 2-5 saat arasi ve %16.1’inin 6 saat ve usti
masabasinda calistig; %34.5’inin 0-6 saat arasi, %25.9’unun 7-10 saat arasi ve
%35.1’inin 11 saat ve {istli bir siirede ayakta calistigi goriilmektedir. Katilimcilarin
%24.1°1 yarim saat ve daha az bir siire, %42.5’1 yarim saat ila bir saat aras1, %25.3’l bir
saatin Uistlinde yiiriiyiis yaptigi; %10.3 {iniin yarim saatten az, %11.5’inin yarim saat ila
bir saat aras1t ve %7.5’inin bir saatten fazla spor yaptig1 goriilmektedir. Katilimcilarin
%40.2’sinin 1 saatten az bir siire, %39.1’inin 1-3 saat arasi bir siire ve 5.7’sinin 3 saatin
istlinde uzanarak TV izledikleri; %48.9’unun 1 saatten az bir siirede, %24.1’inin 1-2
saat arast bir siirede ve %14.4’linlin 2 saatten fazla bir siire oturarak TV izledikleri

goriilmektedir.

Tablo 9. Katilimcilarin Giinliik Aktivitelere Ayirdiklart Siirelerin Dagilimlar

Uyku Saati Sayi %
0-5 Saat 25 14.4
6-8 Saat 128 73.6
9-11 Saat 19 10.9
12 Saat ve Ustii 2 1.1

Masabasi Calisma Siiresi
0-1 Saat 22 12.6
2-5 Saat 95 54.6
6 Saat ve Ustii 28 16.1

Avyakta Calisma Siiresi
0-6 Saat 60 34.5
7-10 Saat 45 25.9
11 Saat ve Ustii 61 35.1

Yiirliylis Yapma Stiresi
0 - Yarim Saat 42 24.1
Yarim Saat - 1 Saat 74 42.5
1 Saat Ustii 44 25.3

Spor Yapma Siiresi
0 - Yarim Saat 18 10.3
Yarim Saat - 1 Saat 20 115
1 Saat Ustii 13 7.5

Uzanarak TV Izleme
0 -1 Saat 70 40.2
1 -3 Saat 68 39.1
3 Saat Ustii 10 5.7 42




Oturarak TV Izleme
0 -1 Saat 85 48.9
1 -2 Saat 42 24.1
2 Saat Ustii 25 14.4

Tablo 10’da katilimcilarin bir giinde almis olduklari ana 6giin ve ara 6giin dagilimlarina
gore %1.7’si glinde 1 kere, %14.41i giinde 2 kere, %82.8’1 giinde 3 kere ve %]1.1°1
giinde 4 kere ana 6gilin aldigini; %21.3°1 giinde 1 kere, %32.2’si giinde 2 kere, %17.8’1
giinde 3 kere, %9.8’si giinde 4 kere, %1.7’si giinde 5 kere ve %1.7’si de giinde 6 kere

ara 0giin aldigin1 ifade etmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin Ana Ogiin Ve Ara Ogiin Sayilarmin Dagilimlari

Ana Ogiin Sayis1 Say1 %
1 3 1.7
2 25 14.4
3 144 82.8
4 2 1.1
Ara Ogiin Sayisi
1 37 21.3
2 56 32.2
3 31 17.8
4 17 9.8
5 3 1.7
6 3 1.7

Tablo 11°de  katilimcilarin uykularin1 degerlendirmelerinin  dagilimlarina gore
%46’smin herhangi bir uyku probleminin olmadigini, %10.3’linlin uykuya zor daldigini,
%17.2°sinin sik sik uyandigini ve %26.4’linlin dinlenmis bir sekilde uyanmadigini

belirttikleri goriillmektedir.

Tablo 11. Katilimeilarin Uyku Degerlendirmelerine Gore Dagilimlari

Uyku Degerlendirme Say1 %
Problemim Yok 80 46.0
Zor Daliyorum 18 10.3
Sik Sik Uyaniyorum 30 17.2
Dinlenmis Uyanmiyorum | 46 26.4
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Tablo 12’de katilimcilarin boylara gore dagilimlarinin %38.5’inin  150-160 cm
araliginda, %43.1’inin 161-170 cm araliginda, %13.8’inin 171-180 cm araliginda ve
%4.6’smin 181-190 cm araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin kilolarina gore
ise %7.4’liniin 40-50 Kilo, %32.2’sinin 51-60 kilo, %25.9unun 61-70 kilo, %20.1’inin
71-80 kilo, %14.4tintin 81-90 kilo ve istiinde dagilim gosterdigi goriilmektedir.
Katilimeilarin  bel ¢evrelerinin dagilimma goére %>52.7’sinin 60-80 cm araliginda
%34’liniin 81-100 cm araliginda ve %13.3’lniin 101-120 cm aralifinda dagilim
gosterdigi; kalga cevrelerinin dagilimlarina gore ise %2.4’linlin 66-85 cm araliginda,
%62’sinin 86-105 cm araliginda, %30.2°sinin 106-125 cm araliginda ve %5.4’linlin
126-145 cm araliginda dagilim gosterdigi gortilmektedir.

Tablo 12. Katilimcilarin Antropometrik Olgiimlere Gore Dagilimlari

Boy Say1 %
150-160 cm 67 38.5
161-170 cm 75 43.1
171-180 cm 24 13.8
181-190 cm 8 4.6

Kilo
40-50 Kilo 13 7.4
51-60 Kilo 56 32.2
61-70 Kilo 45 25.9
71-80 Kilo 35 20.1
81-90 Kilo ve Ustii 25 14.4

Bel Cevresi
60-80 cm 93 52.7
81-100 cm 60 34.0
101-120 cm 21 13.3

Kalga Cevresi
66-85 cm 4 2.4
86-105 cm 110 62.0
106-125 cm 51 30.2
126-145 cm 9 5.4

Katilimcilarin beden kitle indeksi incelendiginde, %2.9’unun zayif, %54.5’inin normal

kilolu, %31 inin fazla kilolu ve %11.5’inin obez oldugu goriilmektedir.
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Tablo 13. Katilimcilarin Beden Kitle Indekslerine Gére Dagilimi

BKI Say1 %
Zayif 3) 2.9
Normal Kilolu 95 54,5
Fazla Kilolu 54 31.0
Obez 20 11.5

Katilimcilarin bel kalga orani degerleri incelendiginde, kadin katilimcilarin %64.9’unun
az riskli, %16.7’sinin riskli; erkek katilimcilarin ise %10.3’linlin risksiz ve %8’inin

riskli oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Katilimcilarin Bel Kalga Oranlarina Gére Dagilimi

BKO Say1 %

< 85 (Kadin Az Riskli) 113 64.9
> 85 (Kadin Riskli) 29 16.7
< 90 (Erkek Risksiz) 18 10.3
> 90 (Erkek Riskli) 14 8.0

Tablo 15°te arastirmaya katilanlarin medeni durumuna goére BKI ortalamalarinin
karsilastirilmas1  gosterilmistir. Evli olanlarn BKI ortalamasi (25.5 + 0.4) bekar
olanlardan (23.1 £ 0.5) yiiksektir (Mann-Whitney U=2446.0, p<0.001).

Tablo15. Medeni duruma goére Beden kitle indeksi ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

BKi
Degisken Ortalama =+ Standart | Istatistik
Hata
Medeni Durum
Evli 255+0.4 Mann-Whitney u=2446.0,
Bekar 23.1+0.5 p=0.000
Toplam 243 +0.2
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Tablo 16°da arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gére BKI ortalamalarinin
karsilastirilmas1  gosterilmistir. Saghik memurlarinin  BKiortalamasi(26.5 + 0.8)
hemsirelerden(25.9 + 1.1) ve ebe-hemsirelerden (23.9 + 0.3) yiiksektir ( Kruskall Wallis
Test = 6.340, p<0.05)

Tablo 16 . Meslek grubuna gore Beden kitle indeksi ortalamalarinin karsilastirilmasi.

+ BKi
Degisken Ortalama =+ Standart | Istatistik
Hata
Meslek
sl s Ts 6.4
Saglik Memuru 26.5+0.8 p=5.
Toplam 24.7+ 0.4

Tablo 17°de arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gére BKI ortalamalarinin
karsilastirilmasi gosterilmistir. On lisans mezunlarinin BKI ortalamas: (26.3 + 0.7)
lisans mezunlar1 (24.1 + 0.4) yiiksek lisans mezunlar1 (24.2 + 1.4) ve lise mezunlarindan

(23.6 £ 0.9) yiiksektir (Kruskal Wallis Test = 8.673, p<0.05)

Tablo17 . Egitim durumuna gore Beden kitle indeksi ortalamalarinin karsilastirilmast.

BKi
Degisken Ortalama =+ Standart | Istatistik
Hata
Egitim Durumu
Lise 23.6+0.9
Onlisans 26.3+0.7 Kruskal Wallis Test = 8.673
Lisans 24.1+0.4 p=0.034
Yiiksek Lisans 242+14
Toplam 24.5+0.3

Tablo 18’de arastirmaya katilanlarin galisma yili ve suanki kurumda ¢alisma yillarina
gore BKI ortalamalarmi  karsilastirilmas: gosterilmistir. Calisma siiresi 11-15 yil
olanlarin BKI ortalamasi (26.8 + 0.2) ile 6-10 yil olanlar (24.4 + 0.1), 0-5 y1l olanlar

(22.2 £ 0.1), 16 y1l ve iistii olanlar (25.6 + 0.1)dan yiiksektir (Kruskal Wallis Test =
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23.660, p<0.001) Su anki kurumda ¢alisma siiresi 6 yil ve iistii olanlarin BKI ortalamasi
(25.5€ 0.1), 2-5 yil olanlar (24.0+ 0.1) ve 0-1 yil olanlardan (22.6+ 0.1) yiiksektir
(Kruskal Wallis Test = 7.139, p<0.05)

Tablo 18. Calisma yili ve galistigi kurumdaki c¢alisma yilina gore Beden kitle indeksi

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

BKi
Degisken Ortalama =+ Standart | Istatistik
Hata
Calisma Yih
0-5 Y1l 22.2+0.1
6-10 Y1l 24.4+0.1 Kruskal Wallis Test = 23.660
11-15 Y1l 26.8+0.2 p=0.000
16 Y1l ve lstii 25.6 +0.1
Toplam 24.8 £0.1
uanki Kurumda . A .
%allsma il Istatistik
- T Kruskal Walis Test = 7.139
6 Y1l ve istii 25.5+ 0.1 =2
Toplam 24.0+0.1

Tablo 19°da arastirmaya katilanlarin  yaptiklari dogum sayisina gore BKI
ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Dogum sayis1 2 ve iistii olanlarin BKI
ortalamast (26.1+ 0.2) ile dogum sayist 1 olanlardan (24.7+ 0.1) ve hi¢ dogum
yapmamis olanlardan (23.7+ 0.1) yiiksektir. (Kruskal Wallis Test = 10.576 p<0.05)

Tablo19 .Dogum sayisina gore Beden kitle indeksi ortalamalarinin karsilastirilmasi.

BKIi
Degisken Ortalama =+ Standart | Istatistik
Hata
Dogum Sayisi
0 23.7£0.1 Kruskal Wallis Test = 10.576
1 24.7+ 0.1 0=0.014
2 ve ustil 26.1+ 0.2 '
Toplam 249 +0.2
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Tablo 20 ‘de arastirmaya katilanlarin kilo algilayis durumuna gore BKI ortalamalarinin
karsilastirilmast yapilmistir. Kendini asir1 kilolu algilayanlarm BKI ortalamasi (34.9+
0.4) ile kendilerini kilolu algilayanlar (27.1+ 0.2), ideal kiloda oldugunu diisiinenler
(22.9+ 0.1) ve zayif oldugunu diistinenlerden (20.5+ 0.1) yiiksektir. (Kruskal Wallis
Test = 81.297 p<0.001)

Tablo 20 .Kilo algilayis durumuna gore Beden kitle indeksi ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
BKI
Degisken Ortalama =+ Standart | Istatistik
Hata
Kilo Algilayisi
Zayifim 20.5+ 0.1
Idealim 22.9+ 0.1 Kruskal Wallis Test = 81.297
Kiloluyum 27.1+0.2 p=0.000
Asir1 Kiloluyum 349+ 0.4
Toplam 26.3 +0.3

Tablo 21°de arastirmaya katilanlarn aldiklart tedavi durumuna gore BKI
ortalamalarinin karsilastirilmas: gosterilmistir. Cerrahi tedavi alanlarin BKI ortalamasi
(38.1+ 0.5), diyet tedavisi alanlar (29.8+ 0.2), ila¢ ve diyeti birlikte alanlar (29.8 £ 0.2),
ilag-diyet cerrahi tedaviyi birlikte alanlar (30.4 £ 0.4) ve hi¢ tedavi almayanlardan
(23.8£ 0.1) yiiksektir. (Kruskal Wallis Test = 27.268, p<0.001)

Tablo 21. Aldiklar1 tedavi durumuna gore Beden kitle indeksi ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
BKIi
Degisken Ortalama =+ Standart | Istatistik
Hata
Tedavi Durumu
Diyet 29.8+0.2
Cerrani_ 38.14 0.5 Kruskal Wallis Test = 27.268
nag ve Diyet 29.8+0.2 0=0.000
Ilag-Diyet-Cerrahi 30.4+0.4 '
Tedavi Almadim 23.8+ 0.1
Toplam 30.4+0.4
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Tablo 22°de arastirmaya katilanlarin sahip olduklarini belirttikleri hastalik durumuna
gore BKI ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir.Cushing Sendromu rahatsizligi
olanlarin BKI ortalamalar1 ( 30.1+ 0.4), Koah rahatsizligina sahip katilimcilar (28.6 +
0.3), diyabeti olan katilimcilar (27.8+ 0.4), gebelik durumu olan hastalar (27.1+ 0.3),
kalp yetmezligi hastalig1 bulunanlar ( 23.7+ 0.1), hipotroidi rahatsizlig1 olanlar (23.1+
0.2) ve higbir hastaligi bulunmayanlardan (24.1+ 0.1) yiiksektir. (Kruskal Wallis Test =
17.914, p<0.05)

Tablo 22. Sahip olunan hastalik durumuna gére Beden kitle indeksi ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
BKI
Degisken Ortalama = Standart | Istatistik
Hata
Hastahk Durumu
Hastaligim Yok 24.1+ 0.1
Cushing Sendromu 30.1+£ 0.4
Diyabet ™ 206+ 0.4 Kruskal Wallis Test =17.914
Kalp Yetmezligi 23.7+£ 0.1 0=0.006
Koah 28.6 0.3 '
Hipotroidi 23.1£0.2
Gebelik 27.1+0.3
Toplam 26.4 +0.3

Tablo 23’de arastirmaya katilanlarin

yiiriiylis yapma siirelerine gore BKI

ortalamalarinin karsilastirilmas: gosterilmistir. Yarim saate kadar yiirliylis yapanlarin
BKI ortalamasi (25.6+ 0.1) yarim saat-bir saat aras yiiriiyils yapanlarin (24.5+ 0.1), hig
yiirliylis yapmayanlarin (23.7+ 0.1) ve 1 saat ve ustli yliriiylis yapanlarin (23.7+ 0.1 )
BK1 ortalamalarindan yiiksektir. (Kruskal Wallis Test = 9.240, p<0.05)
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Tablo 23. Yiiriiylis yapma siiresine gore Beden kitle indeksi ortalamalarinin
karsilastirilmast.

BKI
Degisken Ortalama =+ Standart | Istatistik
Hata

Yiiriiyiis Siiresi

Hic¢ Yiiriiyiis Yapmam | 23.7+£ 0.1

0-Yarim Saat 25.6+ 0.1 Kruskal Wallis Test = 9.240
YarimSaat-1 Saat 24.5+ 0.1 p=0.026

1 Saat Ustii 23.7+ 0.1

Toplam 24.4+£0.1

Tablo 24 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin daha once obezite ile ilgili tedavi alip
almama durumlarima gore obezite durumlari agisindan ki kare analizi sonucunda
anlaml iligki bulunmustur(x2=14,423, p<0.05) Tabloda daha once obezite ile ilgili
tedavi alanlarin % 85’1, tedavi almayanlarin % 39,9’unun obez oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular obezite ile ilgili daha once tedavi alanlarin hi¢ tedavi almayanlara gore obez

olanlarin oraninin daha fazla oldugunu géstermektedir

Tablo 24. Hemsirelerin Tedavi Durumlarina Gore Obezite Durumlarinin Dagilimi

Tedavi Alma Normal Obez Toplam Istatistik
Evet 3 (%15) 17 (%85) 20 (%100) x2=14,423
Hayir 86 (%60,1) 57 (%39,9) 143(%100) sd =1
Toplam 89 74 163 p<0.05

Tablo 25 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin medeni durumlarina gore obezite
durumlar1 agisindan ki kare analizi sonucunda anlamli iliski bulunmustur(x2=14,478,
p<0.05) Tabloda evlilerin %54,4’1i, bekarlarin ise % 25,4’linlin obez oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular evlilerin bekarlara gore obez olanlarin oraninin daha fazla

oldugunu gostermektedir
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Tablo 25. Hemsirelerin Medeni Durumlaina Gore Obezite Durumlarinin Dagilimi

Medeni Durum | Normal Obez Toplam Istatistik
Evli 47 (%45,6) 56 (54,4) 103 (%100) x2= 14,478
Bekar 53 (%74,6) 18 (%25,4) 71 (%100) sd =1
Toplam 100 74 174 p<0.05

Tablo 26 incelendiginde, arastirmaya alinanlarin kendi kilolarini nasil algiladiklariyla
ilgili agiklamalarina gére obezite durumlar1 agisindan ki kare analizi sonucunda anlamli
iliski bulunmustur(x2=83,891, p<0.05) Tabloda kendini asir1 kilolu algilayanlarin %
1001, kilolu oldugunu diisiinenlerin % 76,1°1, ideal kiloda oldugunu diistinenlerin %
23’{inilin obez oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular kendini asir1 kilolu olarak algilayanlarin
kendilerini kilolu, ideal ve zayif olarak algilayanlara gore obez olanlarin oraninin daha

fazla oldugunu gostermektedir

Tablo 26. Hemsirelerin Kilo Algilayis Durumlaina Gore Obezite Durumlarinin Dagilimi

Kilo Algilayis1 | Normal Obez Toplam [statistik
Zayifim 27(%100) 0 27(%100) x2=83,891
idealim 57 (%77) 17 (%23) 74(%100) sd =3
Kiloluyum 16 (%23,9) 51 (%76,1) 67(%100) p<0.05
Asirt 0 6 (%100) 6(%100)

Kiloluyum

Toplam 100 74 174

Tablo 27 incelendiginde, arastirmaya alinan hemsirelerin egitim seviyesine gore
obezite durumlart acisindan ki  kare analizi sonucunda anlamli iligki
bulunmustur(x2=9,996, p<0.05) Tabloda 6n lisans mezunlarmin % 64,9’u, lisans
mezunlarinin  %37,6’s1, yiiksek lisans mezunlarinin % 37,51, lise mezunlarinin
%30’ unun obez oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, 6n lisans mezunlarinin, lisans ve
yiiksek lisans mezunlarmma gore obez olanlarin oraninin daha fazla oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 27. Hemsirelerin Egitim Seviyesine Gore Obezite Durumlarinin Dagilimi

Egitim Durumu | Normal Obez Toplam Istatistik
Lise 14 (%70) 6 (%30) 20 (%100) Xx2=9,996
On Lisans 13 (%35,1) 24 (%64,9) 37 (%100) sd =3
Lisans 68 (%62,4) 41 (%37,6) 109 (%100) p<0.05
Yiiksek Lisans 5 (%62,5) 3 (%37,5) 8 (%100)

Toplam 100 74 174
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5. TARTISMA ve SONUC

Aragtirma sonucunda saglik ¢alisanlarinin %54.5°1 normal kiloda (95 kisi) iken, %31°1
(54) fazla kilolu, %11,5’i (20 kisi) obez olarak degerlendirilmistir. Ote yandan saglik
calisanlarinin %2.9’u (5 kisi) zayif grubunda yer almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2008 yilinda diinyada 400 milyonun iizerinde obez
ve yaklasik 1.4 milyar fazla kilolu birey bulunuyorken, bu rakamin 2015 yilinda
strastyla 700 milyon ve 2.3 milyar oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise 1998 yilinda
24.788 kisinin katildigi Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi I (TURDEP I) sonuglarina gore Tiirk toplumunda
Beden Kitle Indeksi (BKI) gruplar1 degisimi; Kilolu (BKI: 25-29.9 kg/m?) oranm1 % 35,
Obezite oranm (BKI) > 30 kg/m?) % 22 olarak saptanmustir. 2010 yilinda tekrarlanan ve
26.499 kisinin tarandig1 Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismast II (TURDEP II) sonuglarina gore Tiirk toplumunda
Beden Kitle Indeksi (BKI) gruplari degisimi; Kilolu (BKI: 25-29.9 kg/m?) oranm1 % 37,
Obezite oran1 (BKI) > 30 kg/m?) % 36 ve olarak saptanmistir.

Caligmamizda obezite oraninin toplum geneline gore daha diisiik ¢ikmasi, egitim
seviyesi yliksek, yas ortalamasi diisiik ve kilo ile miicadelede konusunda daha duyarl

bir grup olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin bel/kalga oran1 <85 ile %64.9’unun az riskli,
bel/kalca oran1 >85 ile %16.7’sinin riskli; erkek katilimcilarin ise bel/kal¢a oran1 <90 ile
%10.3’liniin risksiz iken bel/kalga oran1 >90 ile %8 inin riskli oldugu goriilmektedir. .
Onat (2003) c¢alismalarinda bel/kalga oraninin riskli diizeyde olmasinin 6nemli bir

obezite gostergesi oldugu ve kardiyovaskiiler hastaliklar tetikledigini belirtmistir(45).

Calisan hemsirelerde obezite sikliklar1 ve obeziteyi etkileyen faktorlerin tespiti amaciyla
yapilan c¢alismada, beden kitle indeksinin cinsiyet, yas, aylik gelir, mesleki pozisyon
gibi demografik 6zelliklere bagl olarak ¢ok degisiklik gostermedigi tespit edilmistir.
Kadinlarin ve erkeklerin beden kitle indeks ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin
bulunmustur. Dolayis1 ile beden kitle indeksi agisindan bu degisken gruplar arasinda

istatistiksel olarak bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir. Calismamiza paralel olarak
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yapilan bir diger arastirmada Erol (2014) kadin ve erkeklerin obezite durumlarinin

benzer diizeyde oldugu belirlenmistir(49).

Aragtirmaya alinanlarin medeni durumlarina gore obezite durumlar agisindan fark
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, evlilerde bekarlara gére obezitenin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Nyaruhucha ve ark. evli olan yetigkinlerin anlamli olarak
daha obez oldugunu bildirmislerdir(46). Bekarlar da obezite sikligmin diisiik olma
nedeni, yas ortalamasinin daha az olmasi, dogum yapmamis olmasi ve kilo konusunda
daha duyarli davranmalarindan kaynaklandigi diisiintilmektedir. Ayrica arastirmaya
almanlarin medeni durumlarina gore obezite durumlar1 agisindan ki kare analizi
sonucunda anlaml1 iliski bulunmustur(x2=14,478, p<0.05) Evlilerin %54,4’1i, bekarlarin
ise % 25,4’liniin obez oldugu goriilmistiir. Bu bulgular evlilerin bekarlara gore obez

olanlarin oraninin daha fazla oldugunu gostermektedir

Bu arastirmaya gore beden kitle indeksi meslek grubuna gore incelendiginde ise meslek
gruplar1 arasinda beden kitle indeksi agisindan istatistiksel olarak bir fark oldugu
saptanmistir(p=0.042). Farkliliga sebep olan meslek grubunun saglik memuru oldugu
goriilmektedir. Ortalamalar agisindan incelendiginde, en yiiksek beden kitle indeksine
sahip meslek grubunun saglik memurlart oldugu, saglik memurlarini hemsirelerin takip
ettigi ve en diisiik kitle indeksine de ebe-hemsirelerin sahip oldugu sonucuna varilmistir.
Bunun nedeni erkeklerin kadinlara oranla daha az hareket etmeleri, dis goriiniislerine
kadinlar kadar 6nem vermedikleri ve dikkat etmedikleri i¢in erkeklerin daha yatkin

oldugu diisiiniilmektedir.

Bu alanda yapilan bir arastirmada saglik memuru ve hekimlerin obezite siklig1r hemsire,
ebe-hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak da erkeklerde
kadinlara oranla sigara i¢cme ve alkol tiiketiminin yiiksek olmasi olarak

diistiniilmiistiir(49).

Arastirmamizda hemsire-ebe-saglik memurlarinda egitim seviyesi arttikga obez
olanlarin oraninin azaldigi tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak egitim seviyesi
yiikseldikge, artan bilgi diizeyi ve gelir dilizeyinin artmast sonucu oldugu
distiniilmiistiir. Benzer sekilde literatiir bulgularnt  ¢alismamizla  benzerlik
gostermektedir.Ayrica arastirmaya alinan hemsirelerin egitim seviyesine gore obezite

durumlari agisindan ki kare analizi sonucunda anlamli iliski bulunmustur(x2=9,9%



p<0.05) On lisans mezunlarinin % 64,9’u, lisans mezunlarinin %37,6’s1, yiiksek lisans
mezunlarinin % 37,51, lise mezunlarinin %30’unun obez oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular, 6n lisans mezunlarinin, lisans ve yliksek lisans mezunlarina goére obez

olanlarin oraninin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Bu alanda yapilan bir arastirmada Biiyiikdogrucan (2018) egitim diizeyi artikca obezite
sikliginin azaldigini belirtmistir(50). Ayn1 zamanda arastirmamiz bu alanda Asududu

(2017) tarafindan yapilan arastirma sonuglariyla paralellik gostermektedir (18)

Ayrica calismada kullanilan sigara ve alkol kullanimi, uyku siiresi, masa bas1 ve ayakta
caligma siiresi, spor yapma siiresi, oturarak ve uzanarak TV izleme siiresi, ana 6giin ve
ara 0giin sayisi, uyku degerlendirmesi ve fazla kilo nedenlerinin neye baglandig1 gibi
degiskenler i¢in de degisken gruplari arasinda anlamli farkliliklar olmadig: saptanmustir.
Buna gore, bu degiskenlerin beden kitle indeksi {izerinde etkisi olmadigi yorumu

yapilabilir.

Arastirmamizda sigara-alkol kullanimina goére obezite durumlar1 agisindan fark
olmadig1 goriilmistiir. Kisinin cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyoekonomik diizeyi gibi
faktorler sigaranin BKI iizerine olan etkilerini degistirebilmektedir. Ornegin bir
calismada sigaranin BKI iizerine olan etkilerinin, degisik egitim diizeylerine ve
cinsiyete gore farkliliklar gosterdigi saptanmistir. Sigara kullanan ytiksek egitim diizeyli
erkeklerde, sigara kullanmayan yiiksek egitim diizeyli erkeklere gore BKi’nin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Sigaranin birakilmasi kadinlar ve distiik
egitim diizeyli erkeklerin BKI’lerinde degisiklilize neden olmazken, yiiksek egitim
diizeyli erkeklerin BKI’lerinde artisa neden oldugu bildirilmistir(47) Oguz vd. (2008)
yaptiklar caligmalarinda sigara kullanimi ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskiye rastlamamglardir. Tiirkiye Istatistik Kurumu nun (TUIK) 2012 yilinda yapmus
oldugu saglik arastirmasinda, 15 yas iistii niifusun % 79.9’u hi¢ alkol kullanmamastir.
(TUIK 2012).

Aragtirmada katilimcilarin meslekte toplam calisma yili ve bulunduklar1 kurumda
calisma yillar1 arttikga obezite sikliginin da arttigr goriilmiistiir. Calisma yillarina gore
gore gruplar arasinda beden kitle indeksi acisindan anlamli farkliliklar oldugu

goriilmektedir( p=0.000, p=0.028) 55



Arastirmada dogum sayisindaki artigin, obezite oraninin artmasina neden oldugu
bulunmustur. Yapilan dogum sayisi arttik¢a kilo egilimi artmaktadir. Ciinkii kadinlarin
gebelik ve siit verme donemlerinde daha fazla yiyecek tiikettikleri ve daha az hareket
ettikleri bilinmektedir. Erol (2014) ¢alismasinda da 3 dogum yapan calisanlarin, fazla
kilolu (%31,8) 2 dogum yapan ¢aliganlarin bki leri yliksek bulunmustur(49). Efil (2006)
caligmalarinda kadinlarda gebelik sayisinin artmasiyla orantili olarak Beden Kitle

Indeksinin de artigin1 belirtmislerdir(25)

Arastirmada katilimcilarin yiiriiyiis yapma siirelerine gore beden kitle indekslerinin
degerlendirildigi goriilmektedir. Yiirliylis yapma siirelerine gore gruplar arasinda beden
kitle indeksi agisindan anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir (p=0.026). Tablo 12’ye
gore, en fazla beden kitle indeksine sahip olan grubun 0-Yarim saat arasinda yiirliylis
yapanlar oldugu, en diisiik beden kitle indeksine sahip olan gruplarin ise yarim saat — 1
saat arast yirlylls yapanlar ile 1 saatin istiinde yiirliylis yapanlarin sahip oldugu

goriilmektedir. Arastirmamizda katilimeilarin ¢ogunun spor yapmadigi belirlenmistir.

Karadeniz vd. (2007) calismalarinda egzersiz yapanlarin oranint %34 oldugunu
belirtmistir. Calismalarinda spor yapmanin obezite lizerinde etkili oldugunu tespit
etmislerdir. Hi¢ spor yapmayan bireyler obezite agisindan riskli bulunmustur(43).
Martin-Biggers vd. (2014) ¢alismalarinda sporun obeziteyi dnlemede 6nemli bir etken
oldugunu belirtmistir. Spor yapan bireylerde obeziteye yakalanma riski spor yapmayan
bireylere gore daha diislik olarak tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak, ayakta calisma
stiresinin fazla olmasi ve obezite konusunda bilingli grupla ¢aligma yapilmasindan
calismaya alinan kisilerin yas grubunun diisiik olmasi ve yogun ¢alisma temposu oldugu

kaynaklandig1 diistiniilmektedir(48).

Katilimecilarin beden kitle indeksleri, kilolarin1 algilamalariyla degerlendirildiginde;
burada da gruplar arasinda anlaml fark oldugu goriilmektedir (p=0.000). En yiiksek
beden kitle indeksi degerine, kendilerini asir1 kilolu olarak algilayanlar sahiptir. Asiri
kilolu hissedenleri, kilolu hissedenler takip etmektedir. En diisiik beden kitle indeksi
degerine ise kendilerini zayif algilayanlar sahiptir.Ayricaarastirmaya alinanlarin kendi
kilolarin nasil algiladiklariyla ilgili agiklamalarina gore obezite durumlari agisindan Ki
kare analizi sonucunda anlamli iligki bulunmustur(x2=83,891, p<0.05) Kendini asir1

kilolu algilayanlarin % 100’1, kilolu oldugunu diisiinenlerin % 76,1°1, ideal kiloda
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oldugunu diistinenlerin % 23’iiniin obez oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular kendini asir1
kilolu olarak algilayanlarin kendilerini kilolu, ideal ve zayif olarak algilayanlara gore

obez olanlarin oraninin daha fazla oldugunu gostermektedir

Katilimcilarin daha 6nce obezite ile ilgili herhangi bir tedavi alip almadiklar1 ve sayet
tedavi almislar ise aldiklar1 tedavi veya tedavilere gore beden kitle indeksleri
arastirildiginda; gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir (p=0.000).
Farkliliga sebep olan grup, en fazla ortalama ile cerrahi tedavi alanlardir. Buna gore, en
yiiksek beden kitle indeks degerine sahip olan grubun cerrahi tedavi alanlar sahipken,
bu grubu ilag ve diyet tedavisi lanlar ile hem ilag hem diyet hem de cerrahi tedavi (yani
her {i¢ tedaviyi de alanlar) takip etmektedir. Daha 6nce herhangi bir tedavi almayanlar
ise en disiik beden kitle indeksine sahiptir. Arastirmada obezite tedavisi alanlarda
almayanlara gore obezite durumlarinin daha fazla oldugu ve tedavi yontemlerine gore
ise sadece cerrahi tedavi alanlarin obezite oraninin yiliksek oldugu goriilmistiir.
Literatiir bulgular1 ¢alismamizla benzerlikler gostermektedir. Kayar H. Utku S. (2013)
yaptiklar1 calismalarinda obezite tedavisinde tek basina yada kombine tedavi
secenekleri  kullanilabilecegi ve tedavinin bireye 0zgli olmast gerektigini
bildirmislerdir(21). Calismamizda obezite i¢in tedavi alanlarin obezite oranlarinin
yiikksek ¢ikma nedeninin, cerrahi tedavi alanlarin cerrahi operasyonu kisa siire dnce
gecirmis olmalarindan, diyet ve ilag tedavisi alanlarin ise diizenli sekilde tedaviye
devam etmediklerinden ve yeteri kadar fiziksel egzersiz yapmamalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmaya alinanlarin daha 6nce obezite ile
ilgili tedavi alip almama durumlarina gore obezite durumlari agisindan ki kare analizi
sonucunda anlamli iliski bulunmustur(x2=14,423, p<0.05) Daha 6nce obezite ile ilgili
tedavi alanlarin % 85’1, tedavi almayanlarin % 39,9 unun obez oldugu goriilmiistiir.Bu
bulgular obezite ile ilgili daha 6nce tedavi alanlarin hi¢ tedavi almayanlara gore obez

olanlarin oraninin daha fazla oldugunu géstermektedir

Arastirmamiza katilanlarm % 13.7 sinin  kronik hastaligt  bulunmaktadir.
Katilimcilarinda kronik hastaligi bulunanalarin %0.6’s1 cushing sendromuna, %5.7’si

diyabet hastaligina, %]1.1°1 kalp yetmezligi hastaligina, %1.7°si koah hastaligina ve
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%4.6’s1 hipotroidi hastaligina sahip oldugunu belirtmistir. TURDEP-II verilerine gore

Tiirkiye’de 20 yas ve lizeri niifusta diyabet oran1 % 13.7’dir.

Hastalik durumuna gore beden kitle indeksi incelendiginde ise yine burada da beden
kitle indeksi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.006).
Bu farkliligin ise Cushing Sendromuna sahip olan katilimcilardan kaynaklandigi
goriilmektedir. Buna gore, en yiiksek beden kitle indeksi 30.1 kg/m2 degerine Cushing
Sendromu rahatsizlig1 olan hastalar sahiptir. Cushing sendromlu katilimcilart 28.6
kg/m?2 ile Koah rahatsizigina sahip katilimcilar takip etmektedir. En diisiik beden kitle
indeks degerine ise 23.1 kg/m2 ile hipotroidi rahatsizligi olan hastalar sahiptir.
Arastirmamizda kronik hastalig1 olanlarin obezite oranlar1 yiiksek bulunmustur. Benzer
sekilde Biiylikdogrucan alime (2018) calismasinda kronik hastaliklar1 bulunan
katilimcilarin hafif sisman ve obezite sikliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir(50).
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6.ONERILER

Saglik personeli topluma kars1 obezite konusunda 6rnek olmasi gereken kisiler arasinda
bulunmaktadir. Bundan dolay1 saglik calisanlarina  obezite konusunda farkindalik
olusturmak adina hizmet ici egitimler verilebilir. Ayni1 zamanda bu bilgilerin giinliik

hayatta uyarlanabilir olmasi gerekmektedir.

Saglik calisanlarini fiziksel aktiviteye tesvik edecek c¢esitli sosyal aktivite programlarina
yonlendirilmeleri saglanabilir. Personelin ihtiyaclarina yonelik farkli sosyal faaliyetlerin
uygulanmasi (doga yiiriiylisli, kurumlar arasi takim karsilastirmalari, yiizme vb), personelin
hem sagligint hem de is hayatin1 pozitif anlamda etkileyecektir. Ayrica yasam alanlar1 ve

kurum igerisinde fiziksel aktiviteye uygun ortamlar olusturulabilir.

Obezitenin tedavisi ve engellenmesinde hayati daha aktif yasama tarzina yonelik
yeniliklerin hayata gegirilmesi énemlidir. Bundan dolayi, saglik calisanlar1 calistiklar
kurumlara kisa mesafelerde ara¢ kullanmak yerine yiirliyerek gitmesi konusunda tesvik
edilmeli, hizli yapilasma sonucu sayilar1 azalan spor alanlariin sayilar1 artirilip, spor

faaliyetlerine 6zendirilmelidir.
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8. EKLER

8.1. EK: 1 BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “° Bir Devlet
Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Obezite Sikligi ve Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi’’dir. Bu arastirmanin amaci saglik c¢alisanlarinda obezite sikligini
tespit etmek ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Bu arastirmada size 9 sorudan olusan
“Kisisel Bilgi Formu’ ve 10 sorudan olusan “’Obezite Degerlendirme Formu’’
doldurtulacaktir. Bu arastirmada yer almaniz Ongoriilen siire 5-10 dakika olup,
arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 206’dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulara en dogru sekilde doldurmaniz
istenmektedir. Bu aragtirmada sizin i¢in sorun teskil edecek herhangi bir sey yoktur
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz igin 0 545 382 04 04 no.lu telefondan Zeynep DEMIR’e
bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
aragtirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir icret
istenmeyecektir

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliilik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

66



8.2. EK: 2 ANKET FORMU

Sayin Meslektagim;

Diizce Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali yiiksek lisans
Ogrencisiyim. Bu anket, tezimde kullanilmak iizere yapilmaktadir. Arastirma
[zzet Baysal Devlet Hastanesi Koroglu Unitesi’nde calismakta olan hemsireler
icin olup “ Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Obezite Siklig1 ve
Etkileyen Faktorler” i degerlendirmek i¢in yapilmaktadir. Dolduracaginiz anket
hicbir kimse ya da higbir kuruma verilmeyecek yalnizca arastirmaci tarafindan
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmanin amacina ulagmasi, anket
sorulariin dikkatlice okunmasina, cevaplarin 6zenle se¢ilmesine ve sorularin
cevapsiz birakilmamasina baglidir. Yogun g¢alisma temponuz iginde zaman
ayirdigimiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

Hemsire Zeynep DEMIR

BOLU IZZET BAYSAL DEVLET HASTANESI’NDE GOREV
YAPAN HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
KAYIT FORMU

Kisisel Bilgi Formu

Tarih: / /2018

1. Yasmniz:

2. Cinsiyet: a) Erkek  b) Kadin

3. Meslegi:  a) Ebe-hemsire  b) Hemsire c)Saglik Memuru

4. Medeni Durumu: a) Evli  b) Bekar

5. Egitim Durumu :
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a) Lise  b)Onlisans c¢)Lisans d) Yiiksek Lisans

6.Caligma siireniz (toplam): ..................... /vyl

7. Mesleki pozisyonunuz:

a) Servis hemsiresi b) Servis sorumlu hemsiresi ¢)Yonetici
hemgire

d) Poliklinik hemsiresi e) Egitim hemsiresi f) Yogun Bakim
hemsiresi

8.Halen ¢aligmakta oldugunuz kurumunuzda ¢aligma stiresi:

Izzet Baysal Devlet Hastanesi ,Kéroglu Unitesi,

9.Aylik gelir diizeyi :

a) Gelir giderden az b) Gelir giderden fazla  c) Gelir gidere denk

OBEZITE DEGERLENDIRME FORMU

1. Sigara kullanim sikligs;

a) Hig B) Bazen C) Sik Sik D) Cogu Zaman
E) Her Zaman

2. Alkol kullanim sikligy;

a) Hig B) Bazen C) Sik Sik D) Cogu Zaman
E) Her Zaman

3. asagida Belirtilen durumlardan herhangi birine sahip misiniz ?
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Cushing sendromu E( ) H() Diyabet E() H()
Kalp yetmezligi E( ) H()

Kronik karaciger hastaligi E( ) H() Hipotiroidi E() H()
Hipertiroidi E() H()

Kronik bobrek yetersizligi E( ) H( ) Gebelik E() H()

4. Kadinlar i¢in dogum sayisi; ...............

5. Kilonuzu degerlendirmek isterseniz kendinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Zayifim

b) Ideal kilodayrm

¢) Kiloluyum

d) Asir kiloluyum

6. Kilonuzun fazla oldugunu diisiiniiyorsaniz bunu neye bagliyorsunuz

a) Beslenme tarzima
b) Ailesel yatkinliga
c) Psikolojik durumuma

d) Calisma kosullarima

7. Daha once obezite i¢in tedavi aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

8. Eger cevabiniz evetse ; Diyet tedavisi ........ Ilag tedavisi .......
Cerrahi girigim ......

( birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
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Lutfen

9. Asagidaki boliim fiziksel aktivitenizi degerlendirmek icin yapilmistir.

Toplam 24 saat olacak sekilde doldurunuz.

11. Uyku durumunuz nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Uyku problemim yok

b) uykuya zor daliyorum

c) Sik sik uyanirim
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d) dinlenmis uyanmiyorum /giin boyu yorgun hissediyorum

e) Hi¢ uyuyamiyorum

OLCUMLER

Boy: oo Cm

Kilo: cooiiiiiii . kg

Kalga gevresi: ........ccuvennn... Cm

Belcevresi: .................. cm

BKI: oo,

BKO: ... .
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