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SAGLIK CALISANLARINDA OBEZITE DUZEYi DEGERLENDIRILMESI
(KIRKLARELI ORNEGI)

Tim diinyada ve iilkemizde giderek artis gdsteren obezite, viicutta yag
dokusunun normalden fazla olmasidir. Obezite olusumunda; cevre, yasam tarzi,
genetik gibi birgok faktor etkili olmakta ve obezite; kalp-damar hastaliklari, diabet,
hipertansiyon, kanser gibi bircok kronik hastaliklara neden olabilmektedir.

Calismamiz, Kirklareli Babaeski Devlet Hastanesi ve Kirklareli Liileburgaz
Ozel Medikent Hastanesi saglik ¢alisanlarina uygulanmistir. Calisma; toplumun rol
modeli olan saglik calisanlarinin beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri
gibi yasam tarzlariin belirlenmesi ve bunun sonucunda obezite diizeylerini, obezite
goriilme sikligini, risk faktorlerini belirlemek, tedavi amaciyla kullandiklar:

yontemleri degerlendirmek amaciyla diizenlenmistir.

Obezite goriilme sikligi1  ve etkileyen faktorleri degerlendirme
dogrultusunda; saglik calisanlarinin sosyo-demografik Ozellikleri tespit edilmistir.
Bulgularimizda; kadin ¢alisanlarin %21,6’smin fazla kilolu, %5,6’sinin obez, erkek
calisanlarin ise %46,4’sinin fazla kilolu, %13,4’{iniin obez oldugu saptanmuistir.
Saglik calisanlarinin obezite acisindan ilag tedavisi boyutu yiiksek, beslenme boyutu
orta, cerrahi tedavi boyutu yiiksek, diyet tedavisi boyutu yiliksek ve egzersiz boyutu

diisiik diizeyde bulunmustur. Obezite tizerinde etkili faktorler ise; cinsiyet, medeni



durum, evlilik yili, ¢alisma pozisyonlari, ¢alisilan birimler, ailede obez birey

bulunmasi olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak; obezite konusunda bilingli ve bilgili olmas1 gereken saglik
calisanlar1 da toplum gibi obezite riski altindadir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarina;
obezitenin nedenleri, tedavi yontemleri, beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemini
belirten egitimler verilmeli, bu egitimler sonucunda edinilen davranis

degisikliklerinin saglik calisanlarinda ve toplumda yasama gecirilmesi saglanmalidir.

Arastirmanin benzer arastirmalara yon verecegi tahmin edilmektedir. Obezite
konusunda daha kapsamli arastirmalar yapilmali ve Onlemeye yonelik sagligi

gelistirme stratejileri planlanmali ve uygulamaya gecilmelidir.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE LEVEL OF OBESITY HEALTH WORKERS
(EXAMPLE KIRKLARELI)

All over the world and in our country are increasingly showing an increase in
obesity, adipose tissue in the body is more than usual. The formation of obesity;many
factors, such as environment, lifestyle, genetic effect, and obesity; heart-vascular

diseases, diabetes, hypertension, cancer may cause as many chronic diseases.

Our study, a private hospital in the State hospital and the Quezon Babaeski
Justice has been applied to health workers. Study; Community role model is the
physical activity levels, eating habits, health care workers, such as the determination
of the levels of obesity and as a result, lifestyles, obesity incidence, risk factors,

treatment, use, in order to determine the methods to evaluate.

Obesity incidence and influencing factors of assessment; health care workers
have been identified in the socio-demographic characteristics.Bulgularimizda; 21.6%
of overweight women employees, 5.6% 46.4% of obese, male employees of
overweight,% 13.4 percent were found to be obese. Health care workers in terms of
the size of the drug treatment of obesity is high, the size of medium-size high-
nutrition diet therapy, surgical treatment is high and the size of the size of the low
level of exercise. On the effective factors of obesity; gender, marital status, year of
marriage, the study found obese individuals in the family of units, positions, has been

identified as.



As a result; Obesity-conscious and knowledgeable should be health care
workers are at risk of obesity, such as the community. For this reason, health
workers; Obesity causes, methods of treatment, nutrition and physical activity as a
result of this training should be given training, indicating the significance of the
changes of health workers and community life of the acquired behavior should be
provided.

It is estimated that similar research will be the direction of the
research. Obesity should be a more comprehensive research and prevention about

health development strategies must be planned and should be implemented.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: insanin varligini siirdiirebilmesi ve saglikli
yasayabilmesi i¢in beslenme temel ihtiyactir. Saglikli beslenme; bliyiime ve gelisme,
yasamin slirdiiriilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik durumunda
iyilestirilmesi, yasam Kkalitesinin arttirilmasi ig¢in besinlerin yeterli ve dengeli
tiketilmesidir. Beslenmenin yetersiz ya da asir1 olmasi hastaliklarin ve buna bagh
olarak oliimlerin olusumunda rol oynamaktadir. Ciinkii beslenme, insan sagliginin en

onemli ve degistirilebilir yasam bigimi belirleyicisidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, viicuttaki yag dokusunun artmasi ve
bu artmanin insan ve toplum saghiginda olumsuz sonuglara yol agmasi olarak
tanimlamaktadir. Modern toplumlarda en sik goriilen saglik sorunlarindan biri olup,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ve iilkemizde de tehlikeli boyutlara ulasan ve
sikligi giderek artan onlenebilir bir sorun olmakla kalmayip, 6nemli bir halk sagligi

sorunu haline gelmistir.

Kiiresel bir halk sagligi problemi olan obezite; yanlis beslenme, genetik
faktorler, hormonal dengesizlik, sedanter yasam bigimi, fiziksel ve psikolojik
hastaliklar ve psikososyal etmenler nedeniyle viicutta asir1 yag dokusunun artmasi ve

birikmesi sonucunda ortaya ¢ikar.

Obezite, giinimiiz kosullarinda teknolojideki gelismelere bagli olarak
kisilerin yasam tarzlarindaki hareketsizlik sonucunda da meydana gelebilmekte ve
toplumu tibbi, sosyal ve ekonomik olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Kisilerin
yasam kosusturmasi iginde; yemek yeme aliskanliklarinin degismesi, yeterli dengeli
beslenememesi, yiiksek enerjili yiyeceklerin tiiketiminin artmasi ve fiziksel

aktiviteye zaman ayiramamalar1 obezite olusumunda 6nemli etkenlerdir.

Kalp damar hastaliklari, diabet, hipertansiyon, sindirim sistemi hastaliklari,

solunum sistemi hastaliklart gibi kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir.



Psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara da neden olarak, yasam kalitesini diigiirerek

yasam siiresini kisaltan, onlenebilir kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir.

Obezitenin onlenmesi ile toplumu; obeziteye bagli olarak gelisen kronik
hastaliklarin biiyiik bir boliimiiniin olusumundan korumak miimkiin olabilecektir.
Kronik hastaliklarin; bazilarinin 6nlenebilir olmasi, birgogunun yasam boyu tedavi
gereksiniminin olmasi, tedavide sorumluluklarin saglik ¢alisanlari, hasta ve yakinlari
tarafindan paylasilmasinin gerekliligi, komplikasyonlarin onlenebilir olmasi ve

maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi 6nemli 6zellikleridir.

Gelismis tilkelerdeki saglik harcamalarinin bir kismindan sorumlu olan
obezite artik giiniimiizde kozmetik bir sorun olmaktan ¢ikip bir hastalik olarak ele
alinmaktadir. Obezite ile ilgili harcamalarin ¢gogu obezitenin neden oldugu fiziksel
komplikasyonlar, psikolojik hastaliklar ile ilgilidir. Toplumda obezlere yonelik
olumsuz bakis acist obez kisilerin is bulma gili¢liigii yasamasina, daha diisiik
ticretlerle ¢alismak zorunda kalmalarma neden olarak obezitenin toplumsal

maliyetini arttirmaktadir.

Toplumda obez kisilere karst gosterilen davramiglar nedeniyle kisilerde
anksiyete, depresyon, sucluluk duygusu, nefret gelisebilir. Obez kisiler de 6zgiiven,
viicut imaj1 ve sosyal hareketlilik de etkilenmektedir. Ayrica is bulma giigliigii, okul

ve is ¢evrelerince reddedilme gibi psiko-sosyal sorunlara neden olmaktadir.

Yetiskinlerde obezite tanisinin konulmasi ve buna bagl olarak tedavi
programinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi i¢in en sik kullanilan yontem Beden Kiitle
Indeksi (BKI)’dir. BKI; kg cinsinden viicut agirhiginm, m cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinmesidir.(BKi=kg/m?) BKI saglik calisanlar1 tarafindan
yetiskinlerde zayiflik, fazla kiloluk ve obezite diizeyini belirlemek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir indekstir. BKi’si 30 un iizerinde olan kisi obez, 25 in iizerinde olan ise
viicut agirhigr fazla yani fazla kilolu olarak tanimlanmaktadir. 18.5 ve 24.9 arasi

saglikli, ancak 25-29 arasi obezite ile iliskili hastaliklar agisindan risk altindadir.



Obezitenin kiside yaratmis oldugu kronik hastaliklarin olusumunun
engellenmesi i¢in gerekli olan kilo kaybi her kiside farkli olacagindan, kisiye ozel
tedavi programi hazirlanmalidir. Obezite tedavisinde kisi; uzman doktor
(endokrinolog, dahiliye uzmani), diyetisyen, fizyoterapist ve psikolog gibi
multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmeli, obezitenin nedeni belirlenmeli
ve kisiye Ozel tedavi yontemi gelistirilmelidir. Tedavide amag, kilo vermeyi
saglamak ve verilen kilonun yeniden alinmasini 6nlemektir. Obezite tedavisinde;
davranig terapisi, diyet tedavisi, egzersiz, ila¢ tedavisi, cerrahi tedavi gibi c¢esitli

tedavi yontemleri uygulanmaktadir.

Yukarida belirtilen nedenlerden dolay1 obezitenin saglik acisindan 6nemi goz
Oniline alinarak obezite konusu secilmis ve onder niteligindeki saglik hizmetlerinin

uygulayicilar ile ¢alisma gergeklestirilmistir.

-Cahsmanmin Amaci: Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri
sunan saglik ¢aliganlari; toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli rol
oynamaktadirlar. Mesleki sorumluluklart ve toplumdaki sosyal rolleri geregi
stirdlirdiikleri yasam bicimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet
verdikleri grubu etkileme Ozelligine sahiptirler. Bu nedenlerle, obezitenin
onlenmesinde, toplumun obezite konusunda bilinglenmesinde, tedavi ¢alismalarinin
yuriitilmesinde, toplum saghgmm korunmasi ve gelistirilmesinde saglik

calisanlarina biiyiik gorevler diismektedir.

Toplum saghigimin korunmasinda, gelistirilmesinde ve hastaliklarin tedavi
edilmesinde hizmet veren saglik calisanlarinin kendi yasamlarindaki olumsuz
davranis ve aligkanliklar1 farkinda olmalar1 onemlidir. Stresli ¢alisma kosullari,
diizensiz uyku ve beslenme gibi ¢alisma kosullarina bagli olarak bigimlenen yasam

sekilleri ile saglik ¢alisanlari da obezite riski tasimaktadirlar.

Bu c¢alisma; toplumun rol modeli olan saglik ¢alisanlarinin beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri gibi yasam tarzlarinin belirlenerek obezite
diizeylerinin, obezite goriilme sikligmin, risk faktorlerinin, tedavi amaciyla

kullandiklar1 yontemlerini belirlemek ve degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



-Calisma Plami: Calisma, saglik ¢alisanlarinin obezitenin nedenlerinden olan
beslenme tarzi, fiziksel aktivite diizeylerini ve kullanabilecekleri tedavi yontemlerini

belirlemek i¢in planlanmastir.

Calismanin birinci boliimiinde obezite iizerine genel bilgiler olan; tanimu,
goriilme sikligi, nedenleri, tan1 yontemleri, tedavi segenekleri ve obezite kaynakli
kronik hastaliklar konularinda ilgili kaynaklardan derlenerek agiklanmustir. Ikinci
boliimde ise; saglik ¢alisanlarinin demografik ozellikleri, obezite boyutlar ile bu
boyutlarin demografik ozellikler ile iliskilerinin degerlendirilmesi ve tani
yontemlerinden biri olan BKI ile demografik o6zelliklerin karsilastirilmasi yer

almaktadir.

Bu c¢alisma ile; saglik calisanlarinda obezite konusunda bir farkindalik
yaratip, kendi yasamlarimm1 irdeleyip, toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde sorumluluklarini yerine getirmede bilinglenmesinin saglanmasi

hedeflenmektedir.

-Kullamilan Metod ve Teknikler: Veri toplama araci olarak; arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir. Anket formunda; arastirma amacina
uygun tii¢ bolimden olusan, 55 soru yer almistir. Birinci bdliimde; saglik
calisanlarinin aligkanliklari, yagam tarzi, obezitenin nedenleri ve tedavisi hakkindaki
diisiincelerini belirlemek amaciyla ¢oktan segmeli 20 soru sorulmustur. Ikinci
boliimde, saglik calisanlarinin yemek yeme aligkanliklarini ve obezite tedavisinde
kullandiklar1 ya da ne kullanacaklarimi belirlemek amaciyla likert metodu ile
hazirlanan 20 soru yer almistir. Uciincii boliimde ise kisisel bilgileri belirlemek icin

15 soru sorulmustur.

Calisma gerceklestirilmeden once Kirklareli ili Kamu Hastaneleri Birligi
yonetiminden gerekli izinler alinmistir. Calisanlara arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verilerek goniilliiliik esas alinmistir. Veriler, 13-23 Eyliil 2013 tarihleri arasinda
saglik calisanlarina anket formu uygulanarak toplanmistir. Calisanlarin anketi tam ve

dogru bir sekilde doldurmalar1 istenmistir.



-Calismanmin Evreni: Calisma evrenini, Kirklareli ilindeki Babaeski Devlet
Hastane’sinde gérev yapan 170 saglik c¢alisam1 ve Liileburgaz Ozel Medikent

Hastane’sinde gérev yapan 210 saglik ¢alisan1 olusturmustur.

Calismanin Ornekleminde basit tesadiifi orneklem yontemi seg¢ilmis olup,
Babaeski Devlet Hastane’sinde calisan 120 ve Medikent Hastane’sinde galisan 137

olmak tizere toplam 257 saglik ¢calisgan1 6rneklemi olugturmustur.

-Verilerin Istatistiksel Analizi: Arastirmada toplanan veriler SPSS for
Windows 19.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada anket sonuglarina
iliskin veriler; bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi, tukey testi ve
cross tab analiz yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 ile tanimlanmstir. Farkliligin tespiti igin tukey testi ve aritmetik ortalama

kullanilmustir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Bu arastirma, Kirklareli Babaeski
Devlet Hastanesi ve Kirklareli Ozel Medikent Hastanesi galisanlari ile smirli olup,
genellenemez. Calisanlarin verecegi bilgiler hazirlanan anket formu ile sinirlidir.
Obezite ile ilgili ¢ok fazla arastirma olmasina ragmen, saglik calisanlarinda obezite
arastirmalart ¢ok fazla bulunmamaktadir. Ayrica, veriler katilimcilarin 6z

bildirimlerine dayalidir.
- Varsayimlar: Caligmada saglik ¢alisanlariin sosyo-demografik 6zellikleri
belirlenmis ve belirtilen varsayimlar test edilmistir:

i.  Calisanlarin cinsiyetleri ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski

yoktur.

ii.  Calisanlarin medeni durumlari ile obezite boyutlar1 arasinda anlaml

bir iliski vardir.

iii.  Calisanlarin galistiklart kurumlart ile obezite boyutlar1 arasinda

anlaml bir iliski yoktur.



Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiil.

Xiv.

XV.

XVI.

Calisanlarin yaglar1 ile obezite boyutlari arasinda anlamli bir iligki

vardir.

Calisanlarin evlilik yillar1 ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir

iliski vardir.

Calisanlarin egitimleri ile obezite boyutlar1 arasinda anlaml bir iligki

yoktur.

Calisanlarin pozisyonlar1 ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir

iliski yoktur.

Calisanlarin statiileri ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki

vardir.

Calisanlarin  mesleki deneyimleri ile obezite boyutlar1 arasinda

anlamli bir iliski yoktur.

Calisanlarin ¢alisma sekli ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir

iligki vardir.

Calisanlarin ¢alisma birimi ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir

iligki yoktur.

Calisanlarin gelirleri ile obezite boyutlar1 arasinda anlaml bir iligki

vardir.

Calisanlarin sigara igme durumu ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli

bir iligki vardir.

Calisanlarin sigara igme siiresi ile obezite boyutlar1 arasinda anlaml

bir iligki vardir.

Calisanlarin alkol alma durumu ile obezite boyutlar1 arasinda anlaml

bir iligki yoktur.

Calisanlarin beslenme egitimi almasi ile obezite boyutlar1 arasinda

anlaml bir iligki vardir.



XVil.

XViil.

XiX.

XX.

XXI.

XXil.

XXiil.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVil.

Calisanlarin dogum sayist ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir

iligki vardir.

Calisanlarin ailesinde obez kisi yada kisilerin bulunmasi ile obezite

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Calisanlarin egzersiz yapma ile obezite boyutlari arasinda anlamli bir

iligki vardir.

Calisanlarin diyet yapma durumu ile obezite boyutlar1 arasinda

anlaml bir iliski vardir.

Calisanlarin kronik hastalik bulunma durumu ile obezite boyutlar

arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Calisanlar beden kitle indeksine gére normal kilodadir.

24 saat nobet usulii calisanlarin diger calisanlara gore obezite orani

daha ytiksektir.
Calisanlarda obezitenin nedeni beslenme tarzidir.

Kadin calisanlarin, erkek calisanlara oranla obezite orami daha

yiiksektir.

Devlet hastanesinde ¢alisanlarin 6zel hastanede calisanlara oranla

obezite diizeyi daha yiiksektir.

Gelir diizeyi yiiksek olan ¢alisanlarda obezite diizeyi daha yiiksektir.



BIiRINCi BOLUM

OBEZITENIN TANIMI VE iLGILI KAVRAMLAR

1. OBEZITENIN TANIMI VE PREVALANSI

Bir salgin seklinde hizla artis gosteren obezite iilkemiz ve tiim diinya i¢in
onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. “Obezite; Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan; saghg bozacak olgiide viicutta anormal veya asiri
miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir.” istenmeyen bicimde her hangi bir
nedene bagli olarak, viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranla daha fazla
olmasidir. “Obezite, ayrica viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden
fazla olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla
artmasi ile karakterize olan kronik bir hastalik, olarak da tanimlanmaktadir.”® Kadimn
ve erkek viicudundaki yag dokusu oranlari birbirinden farklidir. “Yetigkin erkeklerde
viicut agirliginin %15-18’1, kadinlarda ise %20-25’ini yag dokusu olusturmaktadir.
Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30’unun iizerine ¢ikmasi durumu obezite
olarak tanimlanmaktadir.”® Kadin viicudundaki yag orani erkek viicuduna goére daha
fazladir. Kadinlarda anatomik olarak gogiis ve bel bolgesinde depolanan yag miktari

ve fizyolojik olarak bazi1 hormanal fonksiyonlardan dolay1 yag dokusu daha fazladir.

Obezite giinliik yasamda besinler ile viicuda alinan enerjinin, gereginden
fazla alinmasi ve bu harcanamayan enerjinin viicutta yag dokusu olarak depolanmasi
ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bireylerin yasina, cinsiyetine, yaptigi ise ve kiside
bulunan kronik hastaliklara gore degisen enerji ihtiyaci vardir ve saglikli bir yagsam
stirdiirebilmek i¢in viicuda alinan gidalardan saglanan enerji ile harcanan enerji

arasinda bir denge bulunmalidir.

1Sagllk Calisanlarinda Obezite (Sismanlik) ve Zayiflik Durumunun Belirlenmesi Arastirma
Raporu(S.C.0.V.Z.D.B.A.R.), (Edit6r(Ed.).N.Sanlier-E.K6ksal-S.Bilici), Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (S.B.T.S.H.G.M.), Ankara, 2011, Sayfa(s.).11.

? B. Z. Bulucu Altunkaynak-E. Ozbek, “Obezite: Nedenleri ve Tedavi Segenekleri”, Dicle Tip Dergisi
(Ed. A.Ece), Cilt(C.)34, Sayi(S.)2, Diyarbakir, 2007, s.144.

M. Taze-Y. Akkoyunlu, “Universite Calisanlarinda Cinsiyet, Yas, Medeni Durum ve Egitim Diizeyi
Bakimindan Obeziteyi Etkileyen Faktorler”, Selcuk Universitesi (S.U.)Beden Egitimi ve
Spor Bilim Dergisi (Ed. N.Erkmen),C.12, S.3, Konya, 2010, s.215.
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Cok biiyiikk bir hizla artis gdsteren obezitenin DSO’niin yaptign bir
arastirmaya gore goriillme sikligi sasirtici oranda yiiksek tespit edilmistir. “DSO
verilerine gore, diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve 1.6 milyar civarinda da

hafif sisman bulunmaktadir.”

Tim diinyada hizla, obez birey rakamlar1 artmakta ve
durumun ciddiyeti goz Oniine serilmektedir. “Mevcut egilimler 2015 yilinda yaklasik
2.3 milyar yetiskinin asir1 kilolu ve 700 milyondan fazla obez olacagini
g('js‘[ermektedir.”4 Gegmis yillarda yapilan arastirma sonuglari incelendiginde
gelecek yillarda obez birey sayist diisiindiiriicii  derecede yiliksek olmasi
beklenmektedir. “En kolay goriilebilen fakat ayn1 zamanda en kolay gozden kagan
bir halk sagligi problemidir.”® Toplumda obez birey sayisi gozle goriiliir bir artis

gosterir iken; Onlenebilir bir hastalik olan obezite dnemsenmeyerek toplumu tehdit

eder duruma gelmistir.

Obezite ABD (Amerika Birlesik Devletleri) gibi gelismis {ilkelerin ve
tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerin en 6nemli ortak problemi durumundadir.
“Obezitenin en sik goriildiigii ABD’de Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan yiiriitilen NHANES (ABD Ulusal Beslenme ve Saglk
Arastirmasi) ¢aligmasma gore, obezite prevalansi 2005-2006 yillarinda erkeklerde
%33.3, kadmlarda %35.3 olarak bulunmustur. Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi
(TOAD) tarafindan, 2000-2005 yillar1 arasinda alt1 ilde (istanbul, Konya, Denizli,
Gaziantep, Kastamonu, Kirklareli) yirmi yas tstii 13.878 bireyde yapilan “Tiirkiye
Obezite Profili” ¢alismasinda ise bireylerin % 30.9° unun BKI<25 kg/m, %
39.6’simim BKi=25-30 kg/m ve % 29.5’inin BKIi>30 kg/m oldugu saptanmistir.”®
Gecmis yillarda geliyorum diyen obezite goriilme oran1 kadin ve erkek cinsinde esit
oldugu gozlenirken, gilinlimiizde kadinlarda obezite goriilme oraninin daha yiiksek
oldugu gozlenmektedir. “Tiirkiye’de en son 47 ilde ve 87 noktada 4264 kisi lizerinde
yapilan metabolik sendrom arastirmasi verilerine goére; obezite sikligi Marmara
bolgesinde %37.7, I¢ Anadolu’da %35.3, Dogu Anadolu’da %35.4, Karadeniz
bolgesinde %40.2, Giineydogu Anadolu’da %31.9, Akdeniz bolgesinde %34.2, Ege

* ....., http://www-medical.net/healt/What-is-Obesity.aspx (28.05.2013)

5T.K1r-S.thg-M.Ug:ar-C.H.Aglkel-E.Géggeldi-R.Ogur, “Erlerde Obezite Prevelansinin Ve Etkileyen
Faktorlerin Saptanmasi1”, Giilhane Tip Dergisi (Ed.S.Cetiner),C.46, S.3, Ankara, 2004,
s.219.

6N.D6r1er—S.Yasar-T.R.Ekmekgi, “Obezite ile Iliskili Dermatozlarmn Obezlerde ve Asirt Kilolularda
Aragtirilmast”, Tiirkderm(Edt.N.Onsun), C.45, S.3, Istanbul, 2011, s.147.
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bolgesinde %36.6 olarak tespit edilmis olup genel ortalama %36.2 olarak
bulunmustur. Ayrica ¢alismada obezite sikligi kadinlarda %54.8, erkeklerde %17.2
dir.”” Yapilan arastirmalar incelendiginde, obezite goriilme sikligi acisindan
tilkemizde bolgeler arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Bolgeler arasindaki bu
farkliligin nedeni ise; sosyo-ekonomik farkliliklarin yani kentsel-kirsal yerlesim ve
gelir dagiliminin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde degisik cografi
bolgelerde yetisen tarim iirlinlerinin farklihigi ve o bdlgede yasayan halkin yetisen
tarim TUriinlerine gore gelisen beslenme kiiltiirii obezite i¢in bir risk faktori

olabilmektedir.

Sismanligin insan yasaminda bir ¢ok olumsuz etkileri vardir. Bu etkilerin
bazilar1 sunlardir; yas ilerledikce agirlasan viicudu tasimak zorlasir ve eklem agrilar
meydana gelebilir, giiniimiizde estetik anlayisa verilen 6nem nedeniyle psikolojik
olarak sorunlar meydana getirebilir. Fiziksel ve psikolojik hareketsizlik olusturur.
Karaciger, kalp gibi i¢ organlarin fonksiyonlarini bozar. Hipertansiyon, diabet gibi
kronik hastaliklarin olusmasina neden olarak yasam siiresini ve kalitesini
diisirmektedir.® Obezite; sagligi olumsuz yonde etkileyerek, kronik saglik
problemlerine yol agarak, yasam siiresini kisaltmaktadir. Dolasim, endokrin,
bosaltim, sindirim, sinir, solunum ve kas-iskelet sistemi, psikolojik bozukluklara
neden olarak bireyin ve ailesinin yasamini sosyo-ekonomik olarak ve dolayl olarak

tiim toplumu olumsuz etkilemektedir.

2. OBEZITENIN ETYOPATOGENEZI

Obezitenin olusumunda birgok faktor etkili olmaktadir. “Obezitenin

etyopatogenezinden ¢evresel, genetik, yapisal etmenler ve sekonder hastaliklar

”9

sorumludur.”” Obezite olusumunda etkili olan bu faktorler bazen tek basina bazen

birbiri ile iligkili olarak obeziteye neden olabilmektedir.

" Apay-Pasinlioglu, s.346.

® E.Memis, Universite Ogrencilerinde Sismanlik (Obezite) Durumu ve Diyet Uriinleri Kullanmalar
Uzerine Bir Arastirma, Gazi Universitesi(G.U.) Yiiksek Lisans Tezi(Y.L.T.), Ankara, 2004,
s.3-4.

? S.Kokino-F.Ozdemir-C.Zateri, “Obezite ve Fiziksel Tip Yéntemleri”, Trakya Universitesi(T.U)T1p
Fakiiltesi Dergisi, (Ed.C.Uzun),C.23, S.1, Edirne, 2006, s.47-48.
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Insanlarin yasamlar1 boyunca fizyolojik olarak kilo alma egiliminde oldugu
donemler vardir. “Fizyolojik olarak 5-7 yaslar ile adolesan donemi, erken eriskinlik
ve menapozda kilo alma egilimi artmaktadir.’® Adolesan ve erken eriskinlik
donemlerinde hizli biiylime gelisme nedeniyle kalori ihtiyaci artmakta ve yanlis
beslenme, hareketsizlik, psikolojik degisimler sonucunda obezite kaginilmaz
olmaktadir. “Obezite genelde ¢ocukluktan itibaren baglamaktadir. Sisman ¢ocuklarin
yag hiicre sayisinin normal ¢ocuklarin yaklasik ii¢ kat1 kadar oldugu hesaplanmustir.
Yag hiicre sayist ¢ocuklukta artar, puberteden sonra ise sayisi degismez ancak hacim
kazanirlar. Normal anne ve babanin ¢ocuklar1 arasinda obezite sikligi %8-9, anne
babadan birinin sisman oldugu ailelerde %40, her ikisi sisman olan ailelerin
cocuklarinda %80°dir. Genellikle bu ailelerin yemeklerinin enerji degeri yliksektir ve
biitiin fertler fazla enerjili beslenmektedir. Obezitede ¢ocuklarin ailelerinin beslenme
diizeni, toplumun yeme aliskanliklari, yasadiklar1 ortam, genetik, is kosullari, egitim
diizeyleri goriilme sikhigim etkiler. Ogiinlerde alnan gida miktari, 6giin sayisi,
karbondidratlarin asir1 tiiketimi asir1 kilo alisina neden olur. Yirmi birinci ylizyilda
ekonomik kosullar, oyun alanlarinin azligi, kitap okuma aliskanhigi, bilgisayar
karsisinda saatlerce kalma, fiziksel aktiviteyi azaltmakta ve kilo alimma yol

»11 Cocuklarda obezite goriillme sikhgmin en énemli nedenleri; anne

agmaktadir.
babadan gelen genler ve enerji alimi, harcanmasi arasindaki dengesizliktir.
Cocuklarin ailelerinden 6grendigi ve alisgkanlik haline getirdigi; yemek aligsanliklari,
yemek hazirlama yontemleri, bos vakitlerini gecirme sekli bile obezite olusumunda

etkili faktorlerdir.

Bedenin baslica deposu olan yag, adipoz dokunun esasini olusturur. Yetigkin
bir kadinin beden agirhiginin % 20-27’si; erkegin ise %12-15’1 adipoz dokudur.
Sigmanlik adipoz dokunun artis1 sonucunda meydana gelmektedir. Adipoz dokunun
artist; hiicrelere lipit eklenerek genisleme (hipertrofi) veya yeni hiicreler
sentezlenerek hiicre sayisimin artmasi (hiperplazi) sonucunda olabilmektedir.
Sismanlik hipertrofi veya hiperplazi sonucu oldugu gibi her ikisinin artig1 sonucunda
da meydana gelebilmektedir. Cocuklarda ve ergenlerde hiperplazi, yetiskinlerde ise

hipertrofi seklinde artis gézlenmektedir. Hiperplazik sismanlikta kilo vermek giigtiir

1% A Erkol-L.Khorshid, “Obezite;Predispozan Faktorler ve Sosyal Boyutun Degerlendirilmesi”, SSK
Tepecik Hastanesi Dergisi(Ed.l.Yaprak),C.14, S.2, izmir, 2004, s.102.
! Kokino-Ozdemir-Zateri, s.48.
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ve verilen kilolar ¢ok hizli geri almabilmektedir.’> Cocukluk ve ergenlik déneminde
goriilen obezitede kilo vermek daha zor oldugu i¢in ¢ocukluk obezitesinin olugsmadan

Onlenmesi saglanmalidir.

Enerji alimi kadar alinan bu enerjinin tiiketilmeside enerji dengesinin
korunmasi agisindan ¢ok onemlidir. “Enerji dengesinin ikinci komponenti olan total
tikketim tii¢ sekilde olmaktadir. Bazal metabolik hiz, besinlerin termik etkisi, fiziksel
aktivite. Sedanter erigkinlerde total enerji tiiketiminin yaklasik %60’1 bazal
metabolik hiz (BMH) ile olmaktadir. Tiiketimin %10’u besinlerin termik etkisi ile
%?30’u fiziksel aktivite ile saglanmaktadir. Bazal metabolik hiz yagsiz viicut kitlesi
ile iligkilidir. Obezlerin hem yag dokulari hem de yagsiz kitleleri artmistir ve bu
nedenle daima bazal metabolik hizlar yiiksektir. Agir bedensel aktivitesi olanlarda

13 . . . .
”*° Bazal metabolizma dinlenim esnasinda viicudun

total enerji tiikketimi artmaktadir.
harcadig1 enerji miktaridir ve enerji tiiketiminin biiyiik ¢ogunlugu bazal metabolizma
ile olmaktadir. Bazal metabolizma, kilo vermek isteyen kisilerin diyetle ne kadar
zayiflayacagini belirleyen en énemli faktdrdiir. Ornegin; viicuda alman gidanin yaga
dontiisiip nerede depolanacagini belirleyerek; yas, cinsiyet, viicut agirligi, egzersiz
gibi faktorlerden etkilenmektedir. Yapilan egzersizler sonucunda bazal metabolizma

hiz1 artmakta bunun sonucunda kilo verme goriilmekte ve obezite goriilme riski

azalmaktadir.

Besinlerin viicuda alinmasi ve depolanmasi esnasinda artan metabolizma
hizina baglh olarak enerji harcamasi olmakta ve 1s1 olusumuna neden olmaktadir.
Yani, aldigimiz besinler viicudumuzun 1s1 treticileridir. “Sisman bireylerde termik
etki, normal bireylere gére daha diisiiktiir. Bazal metabolizma hizin1 yagsiz viicut
kitlesi, yas, cinsiyet, troid hormonu, protein turnoveri; termik etkiyi besin alimi,
soguk etkisi, termojenik etmenler, stres; fiziksel aktiviteyi ise aktivitenin siddeti ve

siiresi etkilemektedir.”**

Yiyecek alimi ve egzersiz yapimi esnasinda viicut 1sisi
artmaktadir. Viicut 1s1 yliikselmesinden kendini korumak amaciyla istahi baskilayarak

yiyecek alimi ile olusabilecek enerji tiiketimini yani termik etkiyi 6nlemektedir.

12
13

....., www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/kadin sagligi ve sismanlik.pdf (17.10.2013)
....., www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/kadin sagligi ve sismanlik.pdf (17.10.2013)
' N.Sanler, “Genglerde Biyokimyasal Bulgular, Antropometrik Olgiimler, Viicut Bilesimi, Beslenme
Ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi”,G.U.Gazi Egitim Fakiiltesi
Dergisi(Ed.M.Bulut),C.25, S.3, Ankara, 2005, s.49.
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3. OBEZITE OLUSUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Sigmanlik, enerji alimi ile enerji harcanmasi arasinda uzun siiren dengesizlik
sonucunda meydana gelmektedir. Sismanligin olusumunda kalitsal ve c¢evresel
faktorlerin etkisi vardir.”® Obezite olusumunda kisiye zel bir ya da daha fazla birbiri
ile iligkili neden olabilir. Genel olarak obezite olusumunu etkileyen en Onemli

nedenler ise sunlardir;
3.1. Kahitim

Obezite olusumunda anne ve babadan gelen genler en kuvvetli nedenlerdir.
“Kalitim ¢aligmalari, insanin beden agirlhigindaki farkliliklarin %70 oraninda genetik
etkenlerle aciklanabilecegini gostermistir. Normal kilolu anne ve babanin gocuklari
arasinda sismanlik %8-9 iken, anne veya babanin sisman olusu ile ¢ocuklardaki
sismanlik siklig1 %40’a, her ikisinin de sisman olusu ile %80’e ¢ikmas1 sismanlik
iizerinde kalitimin etkisini géz dniinde bulundurmak gereklidir.” ** Obez anne ve
babalarin, obez olmayan anne ve babalara oranla ¢ocuklarinin obez olma ihtimali
daha yiiksektir. Obez anne ve babadan gelen genler, obez anne ve baba ile yasayan
g¢ocugun yasam tarzi obezite riskini arttirmaktadir. Bu durum; beslenme tarzi,
porsiyonlarin biiyiikliigii, yemeklerin yapilis ve pisirilis sekli, enerjiden zengin

yiyeceklerin tiiketiminin fazla olmasi ile iligkilidir.
3.2. Beslenme Aliskanhiklari

Cocukluktan yetigkinlik donemine kadar gelen kazanilmis beslenme
aligkanliklar1 obezite olusumunda etkili olmaktadir. “Dogumdan itibaren uygulanan
beslenme sekli ¢ocugun beslenme aligkanliklarini belirlemektedir. Enerjiden zengin
besinlere erken baslamak ve bunlar1 uzun siire vermek sismanliga yol acan ve
cocugun mide kapasitesini genisleten uygulamalardir. Sigsman ¢ocuklarin énemli bir
oran1 yetigkinlikte de sisman olmaktadir. Karbonhidratli besinlerin ve yag
tiketiminin fazla olmasi, hizli-hazir besinleri fazla tiiketme, zevk i¢in yemek yeme
» 17

ihtiyactan fazla enerji alinmasima neden olan aligkanliklar olarak sdylenebilir.

Bebeklik doneminde hazir mamalarla yani yapay beslenme obezite riskini arttirirken,

> Memis, s.12.
® Memis, s.12.
Y Memis, s.12-13.
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anne siitiiyle beslenme obeziteye karst koruyucudur. Cocukluk doneminde kazanilan
olumsuz beslenme aligkanliklar1 obezite olusumunda rol oynamaktadir. Hizli yemek
yemek, biiylik lokmalar halinde yemek, az ¢ignemek, 6giin atlayarak yemek, fast
food tarzi beslenme, yiiksek enerjili gida tiiketimi obezite riskini arttiran olumsuz

aliskanliklardir.
3.3. Psikolojik Etki

Psikolojik sorunlar m1 obeziteye neden olur ya da psikolojik sorunlar
obezitenin bir sonucu mudur? Bu sorunun cevabi obezitede iki durum ig¢inde
dogrudur. “Bazi kisiler iiziintii, sikint1 ve glivensizliklerini gidermek i¢in fazla yeme
egilimi gosterirler. Kisa silirede, kontrol dis1 ve rahatsiz oluncaya kadar yeme (binge
eating) ve bilingsiz diyet kisitlamalar1 psikopatolojik yeme bozukluklari i¢in 6nemli
sorun kaynagidir. Bulumia nevroza, viicut agirligi ve sekliyle ilgi sonucu olusan bir
hastaliktir. Hastalarin kontrollerini kaybederek kisa siirede ¢ok miktarda ve ozellikle
de diyetlerinde kendilerine yasakladiklar1 yiyecekleri tiikketme ve bunu takiben fazla
egzersiz, ¢ok kisith diyet yapma ve bu yiyecekleri kusarak ¢ikarma bu hastaligin
belirtileridir. Sigsmanlhigin estetik yonden olumsuz degerlendirilmesi, o6zellikle
ergenlik cagindaki kizlarda psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Yeme bozuklugu ve
depresyon gibi bazi ruhsal sorunlar, sisman kisilerde normal kilolu olanlara daha sik
goriilmektedir. Diger yandan ruhsal hastaliklarda yeme davranisinin ve egzersiz
aligkanliklarinin =~ degismesine yol acarak sismanligin  gelismesine etkide
bulunabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada sismanlarda goriilen ruhsal bozuklugun bir
neden degil, maruz kaldiklar1 6n yargilar ve diglanma dolayisiyla bir sonu¢ oldugu
belirtilmistir.” *® Stres, hastalik, bir yakininin kaybedilmesi, is hayatindaki sorunlar
gibi stresli durumlarda lizumsuz yeme aligkanlig: stresten kurtulma olarak gortilse
de obezite riskini arttirmaktadir. Cikolata, puding gibi yiiksek enerjili yiyeceklerin
kisilere mutluluk vermesi ve stresli durumlarda bu yiyeceklerin daha fazla
tilketilmesine neden olmaktadir. Obez bireylerin toplum tarafindan dislanmasi,
yalmzhiga itilmesi, Ozgliven eksikligi, 6n yargi ile karsilanmasi gibi durumlar

psikolojik sorunlara neden olmaktadir.

¥ Memis, s.13-14.
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3.4. Yas

Bebeklerde ve cocuklarda obezite goriilme orani giderek artis gostermekte ve
bu durum, gelecekte toplumda obez bireylerin sayisinin ne kadar ¢ok olacaginin bir
gostergesidir. “Obez ¢ocuk obez yetiskin olma egilimindedir. Pediatrik obezitedeki
dramatik artis yetiskin obezite prevalansimnin hizli artisi ile paraleldir.”19 Onlem
alimmadigi durumda obez bebek, obez ¢ocuk; obez ¢ocukta gelecekte obez birey
demektir. Bu nedenle obezite olusumu ¢ocukluktan itibaren onemlidir, tedavisine en

erken donemde baslanmasi gerekmekte ve dnlenmelidir.

Viicuttaki yag hiicrelerinin sayis1 ve biiyiikliikkleri ¢ocukluktan baslayarak
yasla birlikte artis gdstermektedir. “Viicuttaki yag dokusunun yag hiicrelerini sayilari
ve biyiikliikleri ile iligkilidir. Yag hiicrelerinin sayist dogum 6ncesi ve dogumu
izleyen ilk yillarda artma gosterir. Bu artis ergenlige kadar devam etmektedir.
Cocuklarda ve genglerde sismanlik 6nemli gibi goriilmese de ileriki yaslarda yol
acabilecegi sorunlar gz Oniine alinarak onlenmesi gerekmektedir. Cocukluk ¢agi
sismanlig1 biiyiik oranda eriskinlik donemine sarkmaktadir. Bu nedenle yasam boyu
sismanligin 6nlenmesi i¢in ¢ocukluk ve 6zellikle de ergenlik caginda sigsmanliga
dikkat edilmelidir. Ayrica yas ilerledik¢e bazal metabolizma yavaslamaktadir, buna
bagli olarak enerji harcamasi azalmaktadir. Enerji alimi bunu dengelemezse yas

arttikca viicut agirlign da artmaktadir.”?

Yasa bagli olarak yavaglayan metabolizma
hizi1 kas kiitlesinin azalmasina, yag dokusunun artmasina neden olur. Yasin ilerlemesi
ile glin i¢inde alinan enerji ihtiyaci azalmakta, kas dokusunu azalmasina bagli olarak
kas iskelet sistemindeki rahatsizliklar nedeniyle fiziksel aktiviteler de azalmaktadir.
Bu nedenle alnan Kaloriler yakilamamakta alinan enerji ile harcanan enerji

arasindaki denge bozulmaktadir.
3.5. Sosyo-Ekonomik Diizey

Sosyo ekonomik durum obezite olusumunda diger nedenler gibi 6nemli
goriilmese de Onemli nedenlerden biridir. “Az gelismis veya gelismekte olan
ilkelerde sigmanlik, halkin daha ¢ok doygunluk isteginin tatmin edilmesine baglh

olarak karbonhidrattan zengin besinlerin asir1 tiiketilmesi, 6glin atlanmasi ve bazi

19 L.Barness-J.Opitz-E.Barness Gilbert, “Obesity:Genetic,Molecular and Environmental Aspects”,
American Journal of Medical Genetics Part A, C.143A, S.24, Florida, USA, 2007, s.3016.
% Memis, s.14.
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oglinlerde ¢ok yenilmesi, baz1 diizensiz beslenme seklinde olabilmektedir. Gelismis
tilkelerde ise saglikli beslenme bilincinin yerlesmedigi diisiik sosyo-ekonomik
gruplarda ¢ok ve yanlis beslenmenin yani sira teknolojik gelismelerin dogrultusunda
pek ¢ok isin makinelerle yapilmasi sonucu hareket azlig1 da sismanligin olusmasinda
onemli bir etkendir. Yapilan bir ¢alismada diisiik ve orta Sosyo-ekonomik diizeyde
olan kadinlarin, yliksek sosyo-ekonomik diizeyde olan kadinlardan daha sisman
olduklar1 belirlenmistir.”* Sosyo-ekonomik diizeyi yliksek ailelerin ¢ocuklari
enerjiden zengin ve asirt beslenme nedeniyle, sosyo- ekonomik diizeyi diisiik
ailelerin ¢ocuklart ise tok tutan tek cesit yiyeceklerin fazla tiiketimine yani dengesiz

beslenmeye bagli olarak obezite riski altindadir.
3.6. Cinsiyet

Obezite her iki cinstede goriilebilmekte fakat bazi nedenlerle kadinlarda daha
fazla gorilmektedir.“Sismanlik her iki cinste de goriilebilmektedir. Yapilan bir
calismada sismanlik oranmmin erkeklerde %21.0, kadinlarda %34.0 oldugu
saptanmigtir. Diger bir ¢alismada ise erkeklerden %44.4’inlin hafif sigman,
%21.6’s1mn1in sisman; kadinlarin %33.9’unu hafif sisman, %36.2’sinin sisman oldugu
belirlenmistir. Hamilelik kadinlar arasinda sigsmanlik sikligini artiran bir etkendir.
Dort ve iizerinde dogum yapmis kadinlarin daha az dogum yapanlara gore daha
sisman oldugu, ayrica dort ve lizerinde dogum yapan kadinlarin daha az dogum
yapmis olanlara gore 11 kat daha fazla sigsmanlik riskine sahip oldugu

9922

belirlenmistir.””” Yapilan aragtirmalar yapilan dogum sayisinin kadinlar arasinda

obezite goriilme sikligini1 belirlemede 6nemli bir belirteg oldugunu gostermistir.

Dogum, emzirme, menapoz gibi donemlerde hormonlara bagli nedenlerle
obezitenin kadinlarda goriilme siklig1 daha fazladir. “Kadinlarda sik dogumlar “iki
can tagiyor” inanci ile gereginden fazla tiiketilen besinler sonucu alinan kilolar ileriki
donemlerde sismanliga neden olabilmektedir. Lohusalik doneminde siit salgilanmasi
ile enerji harcamasmin artacaglr ve alinan kilolarin anne siitii emzirme siiresince
yavas yavas verilecegi unutulmamalidir. Yas ilerledikge metabolizma hizi
azalacagindan kilo vermek zorlasmaktadir. Ozellikle menapoz ddéneminden sonra

kadinlarda menstural siklusun sona ermesi, yavaslayan bazal metabolizma ve

! Memis, s.14-15.
22 Memis, s.15.
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hareketsiz yasam sonucu sismanlik bu dénemde de bir saglik sorunu olarak ortaya
cikabilmektedir.”®® Gebelikte iki can tastyor diisiincesiyle, emzirme déneminde de
siit salimmmin1 arttirmak nedeniyle yiiksek kalorili yiyeceklerin tiiketilmesi ve alinan
kilolarin verilememesi; gebelik ve menapoz doneminde hormonal degisiklikler ve
menapoz doneminde metabolizmanin yavaslamasi, yas ilerledikce azalan aktivite

kadinlarda obezite olusumunun 6nemli nedenleridir.
3.7. Fiziksel Aktivite

Teknolojinin gelismesine bagl olarak gittikce azalan aktivite iceren yasam,
obezite olusumda 6nemli bir nedendir.“Genellikle hareketsiz kisiler, hareketli olanlar
kadar yemektedir. Bu durumda, hareketsiz olanlarin enerji dengesi, enerji alimi
lehine bozulmaktadir. Teknolojik gelismeler beden giicii yerine makineyi getirmistir.
Is yerine aracla gitme, Oturarak ¢aligma, asansor ve yiiriiyen merdiven kullanimi gibi
giinliik yasamimiza teknolojinin getirdigi kolayliklar bir yandan da enerji
harcamamizi azaltmistir. Televizyon ve bilgisayar basinda gecirilen siirenin giderek
artmas1 da hareketsiz yasam seklinin olusumuna daha fazla neden olmaktadir.
Televizyon izlerken atistirma davranisi ve televizyon izlerken yenen besinlerin
yikksek yag, seker ve tuz igermesi de enerji alimi ve harcanmasi arasindaki
dengesizligi artirmaktadir. Biitiin bunlar sismanligin yayginlagsmasinda 6nemli etken

01usturrnaktad1r.”24

Teknolojinin gelismesiyle giinliik hayatta bircok is makine ile
yapilmakta ve yapilan fiziksel aktivite oran1 azalmaktadir. “Televizyon, bilgisayar,
video oyunlari, uzaktan kumanda, ¢amasir makineleri, bulasik makineleri ve diger
modern kolaylik cihazlarin gelmesiyle, halkin ¢ogunlugu kendi anne ve dedesi ile
karsilastirildiginda ¢ok daha sedanter yasam tarzina sahiptir.”25 Obezite olusumunun
engellenmesinde besinlerle alinan kalorinin harcanmasi 6nemlidir. Teknolojinin

gelismesine bagli olarak artan sedanter yasam tarzi, fiziksel aktivite azligini

obezitenin hem nedeni hem de sonucu yapmustir.

..... , www. huksam.hacettepe.edu.tr./Turkce/SayfaDosya/kadin sagligi ve sismanlik.pdf
(17.10.2013)

* Memis, s.16.

2 ..., www.medicalnewstoday.com/info/obesity (29.05.2013)
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3.8. Metabolik Faktorler

Metabolik faktorler, obezite olusumunda kisinin miidahale edemedigi ve tibbi
tedavi gerektiren nedenlerdir. “Ozellikle zayiflama diyetlerine direncli ¢ok az
sayidaki sismanliklar hormonal ve metabolik nedenlere dayanir. Bu tiir sismanlik,
toplumdaki toplam sigsmanlarin kii¢lik bir boliimiinii icermektedir. Bazi hormonlar
bazal metabolizma hizini etkiler. Hormonal nedenle bazal metabolizma hizinin yavas
olusu, enerji harcamasini azaltarak alinan besinlerin bir boliimiiniin yag seklinde
depolanmasina neden olmaktadir.”® Viicudun bazal metabolizma hizi iizerinde etkisi
olan troid hormonu az salgilandigi zaman metabolizma hiz1 diismekte, kalori
yakilamamakta ve yag olarak depolanmaktadir. Kiside aglik ve tokluk hissi
yaratmakta gorevli hormonlarin saliniminda problemler olusabilmektedir. Tokluk
hissi uyandiran hormonun azalmasi sonucunda kisi daha ge¢ tokluk hissetmekte;
aclik hissi uyandiran hormonun artmasi sonucunda hasta daha fazla gida almakta ve

kilo alimi artmaktadir.

Son yillarda yapilan caligmalarda daha Once obezite olusumunda adi
gegmeyen uykunun Onemi vurgulanmaktadir. “Profesér Cappuccio; uyku
yoksunluguna bagli hormonal degisikliklerin bir sonucu olarak artan istahin

9927

obeziteye yol agtigini belirtmistir.””" Uykusuzluk halinde viicutta meydana gelen

degisikliklerin obeziteye neden olabilecegi vurgulanmaktadir.

Azalan uyku siiresi sonucunda, kalori miktar1 artmakta ve enerji kullanimi
sinirlanmaktadir. Istah mekanizmasi ve kilo dengesini diizenleyen hormonlarda
dengesizlik olusabilmektedir. Giindiiz saatlerinde de uykusuzluk sonucunda azalan
fiziksel aktivite kilo alimina neden olabilmektedir.?® Yapilan aragtirmalar yetersiz
uykunun, kilo alma nedenlerinden biri oldugunu ortaya koymustur. Uyanik iken
kiginin abur cubur tarz1 enerjisi yiiksek yiyecek ve igecek tiiketimi, bunun sonucunda
giinlik kalori ihtiyacinin asilmasi ve uyku sirasinda viicutta metabolizmanin
hizlanmasint saglayip, doygunluk hissi veren hormonun seviyesinin diismesi

nedenlerdendir.

% Memis, s.16.

27 ..., www.medicalnewstoday.com/info/obesity (28.05.2013)

8 .. D.Yenibertiz,www.hepimizaileyiz.com/Doc/5832/Kalitesiz-ve-Duzensiz-Uyku-Obezitiye-
Davetiye-Cikariyor (15.11.2013)
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4. OBEZITENIN TANISI

Obezite tedavisinde tanmin konulmasi 6nemli yer tutar. Cilinkii obezitenin
derecesi ve yagin birikme yerine gore belirlenen obezite cesidine gore tedavi
planlanmaktadir. “Goriiniise bakilarak kisinin sisman veya zayif oldugu sdylenebilir.
Ancak kilolu goriiniim asir1 adale yapistyla da ilgili olabilmektedir. Diger yandan
zayif goriilen bir kisinin viicudunda gereginden fazla yag olabilmektedir. Sismanlik
fazla viicut yagi nedeniyle ciddi sekilde asir1 kilolu olmaktir. Tedavide temel olan
sismanligin derecesinin belirlenmesi ve tedavinin buna gore diizenlenmesidir. Bu
nedenlerden dolayr sismanligin  saptanmasi icin yontemler —gelistirilmistir.”?°
Kisilerin dis goriiniisiine bakilarak obez olup olmadigini sdylemek yanlis olur,

obezite kisinin viicudundaki yag orani ile ilgilidir. Obeziteyi belirlemek ve tani

koymak i¢in bazi yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler sunlardir;
4.1. Agirhik ve Boy Uzunluguna Dayah Oranlar

Obezite diizeyinin ve ¢esidinin belirlenmesinde hangi yontemin kullanilacag,

arastirmaci kisinin olanaklar1 sonucunda belirlenir.

-Beden Kitle indeksi (BKI): DSO tanimma goére, BKI; yetiskinlerde
kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden boyun karesine oranlanmasidir.®
Obezite tanis1 konulmasinda, pratik ve basit olmasi nedeniyle en sik kullanilan
yontemdir. “Saglikli viicut agirligi tahmin etmek icin yararli bir yol olarak kabul
edilir olsa da, viicut yag yiizdesini dlgmek i¢in degildir. BKI &l¢iimii bazen yaniltict
olabilir. Bununla birlikte, genel olarak BKI 6l¢iimii ortalama kisi i¢in yararl bir
gosterge olabilir.”®*" Obezitenin tan1 konulmasinda pek ¢ok yontem bulunmakta fakat
pratik olmamalarindan dolay: sik kullanilmamaktadirlar. Boy dl¢iimii yetigkinlerde
ayaklar yan yana ve dik durus esnasinda, ¢ocuklarda iki yasina kadar yatarak daha
sonra ayakta 6l¢iim yapilir. Kilo dlgiimleri sabah, {izerinde aymi kiyafetler ve ayni
tartt ile yapilmalidir. BKI’nin en onemli eksikligi asir1 yagmn viicuttaki dagilimi

hakkinda bilgi verememesidir.

DSO’ niin obezite simiflandirmasinda kullandig1 tablo asagidadir:

% Memis, s.6.
% Memis, s.6.
3 ..., www.medicalnewstoday.com/info/obesity (29.05.2013)
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Tablo 1. Yetiskinlerde BKi'ne gore Zayiflik, Fazla Kiloluk ve Sismanhk

Durumunun Siniflandirmasi

Siniflandirma BKI (kg/m?)

Zayif (distk agirlik) <18.5

Asin diizeyde zayiflik <16.0
Orta diizeyde zayiflik 16.0-16.9
Hafif diizeyde zayiflik 17.0-18.4
Normal 18.5-24.9

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.0
Sismanlik 6ncesi(Pre-obez) 25.0-29.9

Sigsman(obez) >30.0
Sisman 1. derece 30.0-34.9
Sisman 2. derece 35.0-39.9

Sisman 3. derece >40.0

Kaynak: Saglik Calisanlarinda Obezite (Sismanlik) ve Zayiflik Durumunun Belirlenmesi
Aragtirma Raporu (Ed. N.Sanlier-E.K6ksal-S.Bilici), Ankara, 2011, s.13.

-Lorentz Formiilii: Cm cinsinden boydan 150 cikartilir kadinlarda 2’ye,
erkeklerde 4’e bolliniir. Bulunan deger, cm cinsinden boydan 100 cikartilarak

bulunan degerden ¢ikartilir ve ideal kilo hesaplanir.

Boy(cm)-150

Ideal kilo: Boy(cm)-100-
2( Kadin)
4( Erkek ) % Cok fazla tercih edilen bir tam
yontemi degildir.

-Boya Gore Agirhik Olgiimii: Cocuklardaki obezite diizeyini belirlemede
kullanilan bir yontemdir. “Cocuklarda sismanligin belirlenmesinde gercek agirliklari,
ideal agirliklar: ile karsilagtirilmaktadir. Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve
viicut agirligini igeren tablolarda bulunan standartlardan yararlanarak c¢ocugun

boyuna uygun ideal agirhigi bulunur. Olgiilen agirlik ideal agirliga oranlanmaktadir.

Bu oranin %120’nin iizerinde olmasi sismanlik olarak kabul edilmektedir.

%2 Memis, s.7-8.
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Gergek Agirhik

x 100 %
Ideal Agirlik
Cocugun, yatarak ve ayakta 6l¢iim yapilarak bulunan gercek agirligi, DSO
tarafindan hesaplanan ¢ocugun boyuna gore kilosunu gosteren persentil degerlerdeki
ideal agirligina boliinerek 100 ile carpilir ve deger bulunur. Bulunan deger % 120’nin
tizerinde olmamalidir. Baz1 yas gruplari i¢in hazirlanmis persentil degerler; yasa gore

yatarak ve ayakta 6l¢iilen boy uzunlugu, kilo ve bas gevresi 6lgtimlerini icermektedir.
4.2. Bel/Kal¢a Orani

Viicutta yag dokusunun asir1 birikmesi kadar nerede biriktigi de dnemlidir.
Cilinkii yag dokusunun biriktigi yere gore obezite gesitlenmektedir. “Yagin, bedenin
alt boliimlerinde toplanmasi “jenosid”, ist bdliimlerinde toplanmasi “ android ”

sismanhk olarak ifade edilmektedir.”®*

Yagin viicudun alt boliimlerinde birikmesi
kadinlarda, iist bolimlerde birikmesi erkeklerde daha sik goriilen obezite
cesididir.“Yagin abdominal bolgede ve i¢ organlarda toplanmasi Tip 2 DM,
hipertansiyon, dislipidemi, kroner arter hastaligi ile de yakin iligkili olan insiilin
direncine yol agmaktadir. Yagin ekstremitelerde, gluteofemoral bolgede toplandigi
obezitede ise bu hastaliklar i¢in risk daha dugiiktiir. Bu nedenle obeziteye bagli riskin

degerlendirilmesinde Bel/Kalca orani Snemlidir.”®

Karin bolgesinde yagin
depolanmasi karin bolgesinde bulunan i¢ organlarda yagin toplanmasi demektir ve
kalp hastaliklari, diabet, hipertansiyon gibi yan hastaliklar agisindan kisi daha fazla
risk tasimaktadir. Ust bdlge yag depolanmasi erkeklerde daha fazla goriildiigii icin
erkekler kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diabet gibi hastaliklara yakalanma

agisindan daha fazla risk tasimaktadirlar.

Bel ¢evresinin cm cinsinden degerinin, kalga ¢evresinin cm cinsinden degere
boliinmesi ile bulunur. “Bel/Kal¢a orami1 kadinda 0.8i, erkekde 1.0°1 asarsa sisman
olarak degerlendirilmektedir. Olgiimii yapilacak birey gece yarisindan sonra ag

kalmalidir. Olgiim yapilirken bireyin {izerinde az giysi olmali, ayakta dik, kollar iki

% Memis, 5.7-8.

* Memis, s.8.

% R.Ersoy-B.Cakir, “Obesity”, Turkish Medical Journal (Ed. H.C.Hasanoglu) C.1, S.2, Ankara, 2007,
s.5-6.
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yanda, ayaklar birlesik durumda bulunmalidir. Bel en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi, kalca; maksimum kabalardan gegen nokta esas alnarak 6lgiiliir.”*®
Bel olgiimii gobek deligi hizasindan, kalca Olgiimii de kalgcanin en genis oldugu
boliimden esnemeyen mezur ile yapilmalidir. “Bel ¢evresinin tek basina dl¢iimii de
riskin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Erkeklerde 102 cm,
kadinlarda 88 cm tizerindeki bel gevresi Ol¢limleri metabolik sendrom igin yiiksek
risk gostergesidir.”®’ Bel kalca oranmin degerlendirilmesi kronik hastaliklarin

olusma riskini degerlendirmek agisindan 6nemli bir gostergedir.
4.3. Deri Kivrim Kalinhiginin Olciilmesi

Viicudumuzda fazla bulunan yag dokusunun bir kismi deri altinda
depolanmaktadir. “Cilt alt1 yag dokusunu belirlemek i¢in deri kivrim kalinligi
dl¢iimii yapilir. Olgiim kaliper ad:1 verilen aletle yapilmaktadir. Kaliperin kollari, deri
kivrimini 10 g/mm?’lik basingla kavrar ve 6l¢iim 2-3 kez tekrarlanir. Tek bolgeden
deri kivrim kalimlhigmin Olgiilmesinde triseps veya subskapular deri kivrim
kalinliklarinin Sl¢limii kullanilmaktadir. Triseps deri kivrim kalinligimin erkeklerde
23 mm, kadmlarda 30 mm dstiinde olmasi sismanlik gdstergesi olarak
belirtilmistir.”*® Ol¢iim kolun iist kismindaki 6n kol ve arka kismindan yapilmakta
gerektiginde ise kiirek kemigi tizerindeki deriden de yapilabilmektedir. “Erkek ve
kadinlarda viicut dagilimi farklilik gosterdiginden tek bolgeden ol¢lim uygun
bulunmamaktadir. Bu nedenle triseps, biseps, subskapula ve suprailiak bolgelerinin
Olgtimleri yapilir. Bunlarin ortalamalart alinip, viicut yag oraninin hesaplanmasi i¢in
hazirlanmis standart tablo ile kiyaslanarak viicut yag yiizdesi bulunmaktadir. Toplam

viicut yagi(kg); viicut agirhigmin, viicut yag yiizdesi ile carpilmasi sonucunda

bulunabilir.
Viicut Agirligi(kg)x%Viicut Yagi
Toplam Viicut Yagi (kg)=
100
% Memis, s.8.
37 Ersoy-Cakar, s.7.
% Memis, s.9.
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Yagsiz viicut kitlesi(kg)=Viicut agirhigi(kg)-Viicut Yagikg) ~*° Kiskag
seklindeki bir aragla yapilan 6l¢iim deri altindaki yag miktarin1 degerlendirmek igin
yetiskinlerde, genglerde ve ¢ocuklarda kullanilan en hassas 6lglim yontemidir. Deri
kivrim kalinligi miktari; yas ve cinsiyete gore hazirlanmis standart tablolar ile

kiyaslanarak tan1 konulmaktadir.
4.4. Kol Yag Alaninin Saptanmasi

Deri kivrim kalinlig1 ve kol ¢evresi olgtimlerinden yararlanarak hesaplanan
kol yag alani, tek basina deri kivrim kalinligmin kullanilmasindan daha giivenilir
viicut yag oranini gostermektedir.

TDKKxC1 nx(TDKK)?

Yag Alani(mm) = —
2 4

C=0rta kol gevresi (mm)
TDKK=Triseps deri kivrim kalinlig1 (mm)
1=3.1416 gostermektedir. *°

Orta kol ¢evresinin mm olarak degeri ile triseps deri kivrim kalinliginin mm
olarak Ol¢lilmesi ve formiilde yerine konularak yag alan1 mm olarak hesaplanir.

Standart viicut yag yiizdesi tablosu ile kiyaslanarak tan1 konulmaktadir.
4.5. Viicuttaki Yagim Direkt Ol¢iimii

Viicuttaki yagin direkt Ol¢limii; sualtinda tartim, pletismograf ile
6l¢iim, toplam viicut suyunun saptanmasi, toplam viicut potasyumunun OSl¢iilmesi,
toplam viicut nitrojeni, viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmas,
bilgisayarl1 tomografi, manyetik rezonans goriintileme, dual enerji x-ray

absorbsiyonunun degerlendirilmesi ile yapilmaktadir ve asagida agiklanmistir.

-Sualtinda Tartim: Viicut yagimi hesaplamak i¢in kisinin su i¢inde ve su

disinda tartilarak viicut voliimiinii bulmak ve bu degeri kullanarak viicut dansitesini

% Memis, s.9.
** Memis, S.9.
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tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir. Viicut yaginin ortalama dansitesi 36 * C’de
0.90, yagsiz viicut dokusunun ortalama dansitesi ise 1.10’dur. Yapilan ol¢timler daha
onceden hazirlanmis viicut dansitesine gére yag oranlari tablolar ile kiyaslanarak
dansiteye karsilik gelen yag oranlar1 bulunur.

Viicut Agirligi(kg) x%Viicut Yagi

Toplam Viicut Yagi(kg) = A

100

Cok fazla pratik olmasa da en hassas dl¢iim yontemlerinden biridir. Kisinin

su icinde ve disindaki agirlik 6lgtimlerinin karsilagtirilmasi esasina dayanir.

-Pletismograf: Sismanlik tanis1 konulmasinda genis bir kullanim alani
olmayan bir yontemdir. “Pletismograf kullanimu ile bireyin su igine girmesine gerek
kalmaz. Pletismograf 6nce sifirlanir, sonra su ile doldurulur. Birey tartilir ve bireyin
agirligr kadar su pletismograftan alinir. Daha sonra birey boynuna kadar suya girer,
bas1 plastik kaskla ortiiliir. Basi, akciger ve bagirsaklar1 kaplayan hava hacmi, basing
degisikliginin Olc¢lilmesi ile bulunur. Bu bireyin toplam hacminin hesaplanmasini

9942

saglar.”” Biiyiik olmasindan dolay1 ¢ok yer kaplayan bu cihaz kapali mekan fobisi

olan bireylerde kullanilmamaktadir.

-Toplam Viicut Suyunun Saptanmasi: Viicutta yag dokusunda bulunan su
miktarmin 6l¢iilmesi esasina dayanir. “Yetiskinlerde toplam viicut suyu orani yagsiz
viicut agirliginin %72’s1 kadardir ve bu oran oldukga sabit bir degerdir. Bu degerden

yararlanilarak viicut yag orani saptanabilir.

Viicut Yagi=Viicut agirhigt — Toplam viicut suyu/0.72”43 Kisilerin viicut
agirhigindan boy ve kiloya gore hazirlanmig olan toplam viicut suyu ¢ikarildiktan

sonra, 0.72’ye boliinmesi ile viicut yag orani hesaplanir.

-Toplam Viicut Potasyumunun Olg¢iilmesi: Diger tan1 yontemlerinin aksine
bu yontemde viicuttaki yagsiz kitle dl¢iilmektedir. “Yagsiz viicut kitlesi hakkinda
fikir vermektedir. K-42 kullanarak izotop diliisyonu veya K-40 kullanarak tiim viicut

taramas1 ile Ol¢iim yapilabilir. Instraselliiler sividaki potasyum miktar1 sabit

“Memis, s.10.
“’Memis, s.10.
i Memis, s.10.
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farzedilerek hesaplama yapilmaktadir.”™ Cok fazla tercih edilmemektedir. “Pahali ve

giic uygulanabilir bir yontem olmasinin yaninda yag doku hakkinda dolayl bilgi
verir.”* Yagsiz viicut dokusunda bulunan potasyum ile viicuttaki yagsiz viicut
dokusu olgiilmekte ve tim agirliktan ¢ikarilarak yag dokusu hesaplanmasi esasina

dayanmaktadir.

-Toplam Viicut Nitrojeni: Obezite tanis1 konulmasinda kullanilan
yontemlerden biri olan toplam viicut nitrojeni dlgiilmesi ile viicuttaki protein miktari
hesaplanmaktadir. “Viicudun nitrojen miktarinin olgiilmesi toplam viicut protein
miktarimi verir. (1g N: 6.25g protein) Toplam nitrojenin 6l¢iilmesi i¢in toplam viicut
ndtron aktivasyon sistemi gelistirilmistir. Yontem N'4’iin N!5’e ¢evrilmesine

2946

dayalidir. Viicut proteininde bulunan nitrojen miktarinin Olgiilmesi ile

hesaplanmaktadir.

-Viicudun Biyoelektriksel Iletkenliginin Saptanmasi: Diisiik voltajli
elektrik akimi verilerek, viicudun elektrik gecirgenligi olciilmektedir. “Elektrolit
iceren viicut sivilarmin akimi iletecegi temeline dayanan bir sistemdir. Dokudan
gecirilen diisiik voltajli elektrik akimi ile dokulardaki sivi1 kitlesi ile ters orantili olan
impedans olgiiliir. Yag dokusunun %10’u, kas dokusunun ise %73’{i sudan olusur.
Kisinin hidrasyon durumundan etkilenmekle birlikte teknigin hata pay1 %2’dir. Dort
ekstremiteden, sadece eller veya sadece ayaklardan Ol¢iim yapan cihazlar

mevcuttur.”*’

Viicuda el veya ayaklara baglanan bir cihazdan elektrik akimi
verilerek, viicudun yagli —yagsiz dokularinin farkli elektrik gegirgenligi esasina gore
hesaplanan bir yontemdir. Viicudun yag- yagsiz kiitle miktar1, yagin viicutta dagilimi
ve viicudun su miktar1 hakkinda bilgi vermektedir. Kisiye diisiik dozda elektrik akimi

verildigi icin kalp pili olan hastalarda kullanilmamaktadir.

-Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiilleme:
Bilgisayarli tomografinin esast X isinlarmin viicuda verilerek bolgesel olarak
viicudun incelenmesine dayanir. “Tomografi ve MR bolgesel yag dagilimi
konusunda fikir vermektedir. Bilgisayarli tomografi ile X- 1511 radyasyon kullanilir

ve 1 cm kesitlerle viicudu tarayabilir. Ancak fazla radyasyon vermemek igin

* Memis, s.11.
* Ersoy-Cakr, s.8.
* Memis, s.11.
* Ersoy-Cakr, s.8.
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calismalarin ¢ogunda L 4 - L 5 pozisyonunda tek kesit alinarak degerlendirme
yapilmaktadir. MR’nin riski yoktur, ancak tomografiye gore islem daha uzun
sirmektedir.”*® Manyetik rezonans goriintiilemede giicli manyetik alanda yag
dokusunun gevseme Ozelliginden yararlanilarak 6l¢lim yapilmaktadir. Viicuttaki yag
miktart ve dagilimi hakkinda veri vermektedir. Viicuda radyasyon verilmesi ve

pahal1 bir yontem oldugu i¢in fazla kullanilmamaktadir.

-Dual Enerji X-Ray Absorbsiyonunun Degerlendirilmesi: X 1sinlarinin
dokularda farkli emilmesi ile degerlendirilir. “Farkli dokularin 1smlar farkh
absorbsiyon veya sogurma giiglerine dayanilarak yapilan olgtimler kemik, kas, yag
kitlesini hesaplamak i¢in kullanilir. Pahali olmasi, standardizasyonun gii¢liigii ve 150

>4 Belli bir siire

kg tizeri olan kisilerde kullanilamamas1 yontemin dezavantajlaridir.
cihaza bagh kalarak viicuda diisiik doz X 1s1m1 verilerek; viicuttaki yag dokusu,

yagsiz doku ve kemik mineral diizeyinin X 1sinlarin1 emilimi sayesinde saptanir.
5. OBEZITENIN TEDAVISI

Obezite tiim viicuttaki sistemleri direkt ve dolayli olarak etkilemekte ve
birgok yan hastaligin olugsmasina neden olmasindan dolayi tedavisi 6nemlidir,
ciddiye alinmasi gerekmektedir.“Obezite ile birlikte olusan hastaliklarin gesitliligi,
asirt kilolarin tiim sistemleri etkilemesinden dolay1 hastaligin tedavisinde, tibbin
birgok dalinda g¢alismalar siirmektedir. Obezitenin tedavisi, beslenme ve yasam
tarzina iligkin aligkanlik ve uygulamalarda davranig degisikligini gerektirir. Obezite,
alian enerji miktarinin harcanandan fazla olmasi ile olusur. Tedavinin esasi, alinan
ve harcanan enerjinin dengelenmesidir. Obezite de; diyet, fiziksel aktivite artisi,
davranig degisikligi, farmakoterapi, cerrahi yontemler ve akupunktur uygulamasi
etkili tedavi yaklagimlaridir. Bu yontemlerden hastaya gore degisik formlari birlikte
uygulanabilir. Obezite tedavisinin genel hedefleri agirlik kaybi, disiik viicut
agirligimim uzun siire korunmasi ve hastalik risk faktorlerinin kontrol edilmesidir.”
Obezite tedavisi kisiye gore; davranig degisikligi, diyet, egzersiz, ilag ve cerrahi

tedavilerinden bir ya da birkaginin birlikte kullanilmasinin igerir. Obezite tedavisinde

*® Memis, s.11.

* Ersoy-Cakr, s.8.

** M.T.Cabioglu-N.Ergene-S.Bodur, “Obezlerde Agirlik Kaybi i¢in Uygulanan Elektroakupunktur ve
Diyet Tedavisinin Serum Lipid Diizeylerine Akut Etkileri”, S.U.T1p Fakiiltesi Dergisi,C.19,
S.3, Konya, 2003, s.146.
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amag; kisinin saglikli kiloya inmesi ve bu kiloyu koruyabilmesi olmalidir. Saglikli
kilonun korunmasi da; davranis degisikligi, yeterli-dengeli, saglikli beslenme ve

arttirilan fiziksel aktiviteye baghdir.

Obezitenin olumsuz etkileri, zararlar1 hastalara ve ailelerine anlatilmali, hasta
ve ailesine gerekli durumlarda psikolojik destek verilmelidir. “Obez g¢ocuklari
olanlara, obez gen¢ ve eriskinlere, sismanligin zararlar1 Ogretilmeli, kisilerin
gelecekte saglikli  olabilmeleri i¢in motivasyon kazandirilarak kilo verme
programlarina katilimlar1 saglanmalidir. Egitim ve psikoterapi ile, obezlerin kendi
saglik sartlarina uygun olan ve yalnizca diyetisyen tarafindan diizenlenen, doktor
kontroliindeki saglikli beslenme programlarmin ¢ok uzun siireler uygulanmasinin
gerekliligi 6gretilmelidir. Kisa siirede fazla kilo verdiren diyet programlarinin yarar
yerine zarar verdigi, diyet programlarinin durdurulmasindan sonra verilen kilolarin
fazlasiyla geri alindigi anlatilmalidir. Kalori igeren gidalardan tamamen uzak
tutularak yaptirilan aglik diyetleri tibbi gozetim altinda uygulandiginda hastalarda
giinlik 0.5 -1 kg kayip elde edilebilir, ancak bunun 6nemli yan etkileri vardir.”*
Obez hastalar kisa siirede ¢ok kilo vermek isterler ancak kisa siirede kilo vermenin
zararlar1 vardir. Kisa siirede ve a¢ kalinarak yapilan diyetler de verilen kilolar kisa
stirede geri alinmaktadir ve a¢ kalinarak yapilan diyetler viicutta hayati 6nem tasiyan

su, vitamin ve mineral eksiklikleri sonucunda bazen oliimle bile sonlanmaktadir.

Obezite tedavisinde hastanin psikolojik sorunlar1 tedaviye engel
olabilmektedir. “Obez kisinin zayiflamasinda, psikolojik olarak kendini hazir
hissetmesinin ve motivasyonunun saglanmasi gerekir. Depresyon, anksiyete,
uykusuzluk gibi bulgular programin basarisint engeller. Kisinin egitilmesi, obezite
risklerinin anlatilmasi, ailenin uyarilmasi gibi girisimler diyet ve egzersiz
programinin diizgiin uygulanmasini sa,cv__glaur.”52 Psikolojik sorunlar1 olan hastalarin
obezite tedavisinde istenen sonuglar elde edilemez. Bu nedenle psikolojik sorunu
olan hastalarin oOncelikle psikolojik tedavileri diizenlenmeli, daha sonra obezite

tedavisine geg¢ilmesi tedavide daha basarili sonuclar saglamaktadir.

Estetik yada psikolojik sorunlar agisindan degil hastanin yasam siiresi ve

kalitesi acisindan obezite tedavisi ciddi ve zor bir istir. Tedavide hasta, saglik ekibi

*! Kokino-Ozdemir-Zateri, 5.49.
*2 ..., http://www.randevual.com/makaleler/obezite-ve-diyet-tedavisi-_155.aspx, (09.02.2013)
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ve aileye Onemli gorevler diismektedir. “Kisiler genellikle kendi viicut
agirliklarindan memnun degildir. Ideal agirhigma erismek ve daha sonra bunu
korumak i¢in pek ¢ok kisi siirekli miicadele igindedir. Sismanligin tedavisi sadece
estetik kaygilarla degil, sismanlik ve mortalite (6liim orani) arasinda korelasyon
bulunmasi nedeniyle Onemlidir. Sismanligin tedavisi Oncelikle kisinin etkin
katilimina baghdir. Tedavi, yeni bir yasam bicimi ve yeni beslenme aliskanliklar
kazanmay1 zorunlu kilmaktadir. Tedavide hekim ve diyetisyene belirgin bir rol
diismektedir. Bununla birlikte hastanin yaninda siirekli ailesi bulunacagindan, tiim
ailenin yasam diizeninin ve beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi tedavinin
temelini olusturmaktadir. Beslenme uzmanlar1 ve bu konuda aragtirma yapan bilim
adamlari kilo kaybini elde etmenin ¢esitli formiilleriyle ugrasirken, ayni konu estetik
kaygist olan sisman kisiler nedeni ile cerrahlar1 da ilgilendirmistir. Diger taraftan
giinliik aktivitenin artirilmasi agisindan egzersiz bilimi ile wugrasanlar ve
fizyoterapistler de bu soruna ¢Oziim getirmeye c¢alismaktadirlar. Tim tedavi
yontemlerinin amaci baslangigta kilo kaybini saglamak, devaminda ise kaybedilen
agirlig korumaktir”.>® llgilendikleri branslar acisindan obezide tedavisini
endokrinolog, uzman hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve cerrahlardan
olusan multidisipliner bir ekip tarafindan olusturmaktadir. Hasta; diyetinin
diizenlenmesinde diyetisyene, egzersiz uygulamasi i¢in fizyoterapiste ve psikolojik
destek icin psikologa ihtiya¢ duymaktadir. Obezitenin hormonal nedenlerinin
¢oziimii i¢in endokrinolog; hipertansiyon, seker hastaligi gibi yan hastaliklar igin
dahiliye hekimine de tedavide Onemli gorevler diismektedir. Bazi hastalar igin
tedavinin son noktasint olusturan, bazilar1 i¢inde estetik kaygilarin giderilmesini

teskil eden cerrahi tedavide cerrahlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Obezite tedavisi; davramis degisikligi, diyet, egzersiz, ilag ve cerrahi
tedaviden olusmaktadir. “Obezite tedavisinde kilo vermeyi amaclayan ¢esitli tedavi
secenekleri vardir. Cok diisiik kalorili diyetler, fiziksel egzersiz programlari,
farmakolojik tedaviler, cerrahi operasyonlar ve bilissel davranig¢i terapiler etkili
tedavi segeneklerindendir. Bunlarin bireye 06zgii ve birlikte kullaniimalar
giinimiizdeki obezite tedavisinin temelini olusturmaktadir. En yiiz giildiiriicii

sonuglart uzun doneme yayilmis, beslenme, yemek yeme ve fiziksel egzersiz

> Memis , s.17.
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davraniglarin1 ~ degistiren tedavi yaklagimlarinin  verdigi belirtilmektedir.”>*

Obezitenin olusum nedeni her kiside farkli oldugu gibi tedavisi de kisiye Ozel
olmalidir. Obezitenin nedeni belirlenmeli ve nedene gore bir tedavi plan1 yapilmali
ve bireyin cinsiyeti, yasi, fiziksel aktivitesi, beslenme aligkanliklar1 géz Oniinde
bulundurularak tedavi programi hazirlanmalidir. Davranis degisikligi, diyet ve
egzersiz obezite tedavisinin ana temelini olusturmaktadir. Kisinin yan hastaliklarinin

bulunmasina gore ilag tedavisi yada cerrahi tedavi tercih edilmektedir.

Davranis degisikligi, diyet ve egzersiz tedavinin temelidir. Ilag ya da cerrahi
tedavi uygulanmasi planlanan hastalarada; tedavinin temeli olan diyet, egzersiz ve
davranig terapisi uygulanmalidir. “Tiim obez hastalara, ilag tedavisi veya cerrahi
tedavi planlaniyorsa bile temel tedavi yapilmalidir. Temel tedavi kalori kisitlamast,
davranis tedavisi ve fizik aktiviteden olusmalidir. Diyet, uygulanabilir olmali ve
yeme davraniglarinda pratik degisiklikler tizerine kurulu olmalidir. Diyet Onerileri
kisinin yeme aligkanliklari, yasam bigimi, etnik ve kiiltiirel 6zelliklerine diger
hastaliklarmin varligina ve kullandig: ilaglara uygun yapilmahdir.” Diyet listesi
hazirlanir iken; kisinin aligkanliklarina, yan hastaligi bulunup bulunmadigina ve

kullandig ilaglara 6zen gosterilmelidir.
5.1. Davrams Terapisi

Obezite tedavisinde en 6nemli ve ilk basamak davranis degisiklidir. “Obezite
tedavi yontemleri arasinda davranis degisikligi onemli bir yer tutmaktadir. Davranis
degisikligi calismalar1 hem yeme bigimleri, hem egzersiz aliskanligit ve hem de
yemek yemeye neden olan davramislar lizerinde yogunlagsmaktadir. Bilissel -
Davranig¢1 stratejilerden biri kendini-izlem (self-monitoring) yontemidir ve bu
yontemin yenilen gida miktarinin takibi i¢in etkin kullaniminin, kilo kontroliinde
etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica beslenme sirasinda aligkanlik edinilen porsiyon
bliytikliikleri doyma hissinden bagimsiz olarak olusmaktadir. Biiylik porsiyonlar
fazla enerji alimina ve sonug olarak viicutta yaglanmaya neden olmaktadir. Normal
kilolu veya obez kisilerin aldig1 enerji tabaga konan miktar ile dogru orantilidir ve

yemek servisini kimin yaptig1 ve yemegi yiyecek olan kisinin 6zellikleri bu dogru

> 0.0.Sertéz-H.E.Mete, “Obezite Tedavisinde Biligsel Davramsg1 Grup Terapisinin Kilo Verme,

Yasam Kalitesi ve Psikopatolojiye Etkileri: Sekiz Haftalik izlem Caligmas1”, Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni, C.15, S.3, Istanbul,2005, s.120.
> ..., http://www.randevual.com/makaleler/obezite-ve-diyet-tedavisi-_155.aspx, (09.02.2013)
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orantiy1 degistirmemektedir. Bu agidan bakildiginda tabaga konan porsiyon dnem
kazanir.”®® Kilo vermede ilk is kisinin ginlik hayatta davrams haline gelen
aligkanliklarini degistirmektir. Hizli yemek, enerji igerigi yiiksek olan; kola, cips gibi
abur cabur tarzi beslenmek, yemekte biiyilk porsiyonlar kullanmak, televizyon
karsisinda yemek, giiniin biiylik cogunlugunu televizyon ya da bilgisayar karsisinda

oturarak ge¢irmek gibi hayati olumsuz yonde etkileyen davranislar degistirilmelidir.

Davranis degisikliginde hastanin yeme aliskanliklarinin degistirilmesi kadar
fiziksel aktivite igeren aligkanliklarinin irdelenmesi gerekir.“Giinliik hayatta asansor
ve ylirliyen merdiven kullanmak yerine merdiven ¢ikmak, yakin mesafelerde tasit
kullanmak yerine yiirimeyi tercih etmek gibi davranislarin aligkanlik haline
getirilmesi saglanmalidir. Giinliik diyet, egzersiz ve aktivite plani1 diizenlenip, bunun

57
72" Hastalarin

uzun sireli yasam sekli olmasi gerektigi hastaya benimsetilmelidir.
merdiven kullanmasi, 6zel ya da tasima araclarinin olabildigince az kullanilmasi
benimsetilmelidir. Obezite tedavisinin ana ilkeleri olan yasam tarzi degisikligi
gerektiren davranis terapisi, saglikli ve diisiik kalorili beslenme, diizenli fiziksel

aktivite, hasta tarafindan benimsenmeli ve hayata gegirilmelidir.

Davranis degisimi kisinin sadece fiziksel aligkanliklarini degil, psikolojik
aligkanliklarin1 ve i¢ diinyasini da kapsamaktadir. “Asir1 kilo sagaltiminda en zor
saglanan degisim davranissal degisimdir. Bu yalnizca daha az yemek ve daha fazla
spor yapmay1 degil tiim yasama degisiklik getirmeyi icerir. Sevingleri ve liziintiileri
algilama ve zorluklarla basa ¢ikma yonteminden, giinliik islerin yapilma sekil ve
sirasi, arkadaslarla gecirilen zamanda yapilanlar1 hatta arkadas se¢iminde
degisiklikler gerektirebilir. Her seyden 6nce var olan yasam seklinin asir1 kiloya
katkida bulunan bdliimleri belirlenmeli ve bunlar yasamdan (;1kart11mahd1r.”58
Kisinin seving ve lziintiileri algilama sekilleri, iiziintii ve stres ile basa ¢ikma
yontemleri, hatta arkadaslari ile gegcirdikleri zamanda yaptiklar1 bile &nemlidir.

Kisinin kilo almasina ya da kilo verememesine neden olan ortamlardan gerekirse

arkadas ortamindan bile uzaklasmas1 gerekebilmektedir.

%°F S.Giirel-A.Gemalmaz-G.Dis¢igil-N. Tekin-N.Sensoy-O.Basak, “Kalori Bilgisinin Yeme Miktar1
Uzerine Etkisi”, Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi,C.30, S.1, Bursa, 2004, 5.21-22.

" Memis, s.20.

% ..., www.obezitenedir.com/obezite-tedavisi/index.html ( 09.02.2013)
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Kisinin yasaminda olumlu ve olumsuz aligkanliklarini bilmesi ne kendini
tanimasi onemlidir. Hasta yapip yapamayacaklarini belirleyerek hedef belirlemeli ve
gerceklestirmek icin c¢aba harcamalidir. “Viicut agirliginin denetiminde davranis
degisikligi tedavisi, fazla agirlik kazanimina neden olan yemek yeme ve fiziksel
aktivite ile ilgili olumsuz davranislari olumlu yonde degistirmeyi veya azaltmayi,
olumlu davraniglar1 ise pekistirerek yasam bicimi haline gelmesini amaglayan bir

tedavi seklidir. Davranis degisikligi tedavisinin basamaklari:

e Kendi kendini gozlemleme

e Uyaran kontrolii

e Alternatif davranis gelistirme

e Pekistirme, kendi kendini 6diillendirme
e Bilissel yeniden yapilandirma

e Sosyal destek”™

Kisinin kilo almasina veya kilo verememesine neden olan diisiince ve
davranislar belirlenmeli ve degistirilmelidir. Istenmeyen olumsuz davranisin ortadan
kaldirilmasi, olumlu istenen davranisin pekistirilerek davranig olarak hayata
gecirilmesi  saglanmalidir. Olumsuz davranisin  yerine olumlu bir davranig
gelistirilmeli ve kisinin bunun sonucunda kendini 6diillendirilmesi saglanmalidir.
Kontrol altinda tutulmasi gereken davraniglar ve bu davraniglara yol agan faktorler
belirlenmeli, olumsuz faktorler yerine birey farkli aktivitelere yonlendirilmelidir.
Uygun davranislar ddiillendirilerek, pekistirilerek, kisinin olumlu diisiincelerini

arttirmak amaciyla uygun tutumlar gelistirilmelidir.
5.2. Diyet Tedavisi

Zayiflama diyetlerinin amaci besinlerle alinan enerjinin kisitlanarak,
viicuttaki yag depolarinin kullanilmasi olmalidir. Yasa ve cinsiyete gore belirlenen
kalori gereksinimlerinden daha diisiik kalorili diyet uygulanmalidir. Diyet yapilirken
kaybedilen kas dokusu degil yag dokusu olmalidir. Bu nedenle zayiflama
diyetlerinde temel ilke; enerji kisitlamasina gidilerek yeterli ve dengeli beslenme

olmalidir.” Diyet tedavisinde gidalar ile alinan enerji degerinin belirlenmesi ve

% ..., www.beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=45, ( 09.02.2013)

* Memis, s.18-19.
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enerji degerini diisiik gidalarin tiiketilmesi saglanmalidir. Viicuda zarar vermeden

yag dokusunun kaybedilmesi saglanmalidir.

Zayiflama diyetlerinde saglikli beslenme amaclanmali ve 6&iin atlanarak ag
kalinmamalidir. “Yiyecekler en az li¢ 6giinde yenmelidir. Diyete ilave edilmek
kosulu ile diisiik kalorili ara 6giinler verilebilir. Boylece giinliik kalori ana 6giinlere
agirlik verilerek, ara dgiinlerle birlikte bes veya alti 6gline dagitilmis olur. Yiyecek
ve igeceklere seker ve yag ilavesinden kaginilir. Yiyecekler kizartma yerine 1zgara
veya haslama olarak verilir. Diyette en az kalori i¢eren gidalar ile doyum saglama
amaglanmalidir. Yemege kalorisi diisiik fakat yer isgal eden ve doyumu
kolaylagtirabilecek salatalik, marul gibi yiyecekler ile baslanabilir. Posali gidalar
diyetin kalorisini azaltmakta, yeme siiresini uzatmaktadir. Ayrica sindirimi ve
emilimi uzun oldugu i¢in actkma hissini geciktirmektedir. Diyetin monotonluktan
kurtarilmasi, besin gruplarmin 6grenilmesi ve degisimlerin kisiye 0zgli olarak
yapilmas1 gerekmektedir. Diyetin, a¢ kalma olmadigi, her tirlii besinden dengeli
tilkketilerek egzersiz ile birlikte uygulanmasi gerektigi hastaya Vulrgulanrnrclhdlr.”61
Aclik durumu hizli kilo kaybina neden olsa da; kaybedilen yag dokusu degil kas
dokusudur. Kaybedilen kas dokusu da bir daha yerine konulamamaktadir. Kisa
stirede hizl1 kilo verdiren diyetler sonunda verilen kilolar en kisa siirede yeniden
alinmaktadir. Diyetlerin  basarili olamamalarinin  nedeni hastalarin  diyeti
uygulamamalar1 ve birakmalaridir. Bu nedenle diyetler kisiye gore planlanmalidir.
Diyet tedavisinde amag, enerji veren yiyeceklerin tiikketiminin azaltilmasi ve tiim

besin gruplarinin yeterli ve dengeli miktarda alinmasi olmalidir.

Diyet tedavisi ucuz, basit, uygulamasi kolay ve giivenilir bir tedavi
yontemidir. Diyet tedavisinin kat1 kurallart olmamali, 1limli olmalhidir. Televizyon,
internet gibi iletisim kaynaklarindan O6grenilen diyetler ¢ogunlukla tek besin
tilkketimine dayali oldugu icin kisiye zarar vermektedir. Diyetlerin ilk bdliimiinde
hizl1 bir kilo kayb1 olmaktadir. “Tiim diyetlerde kilo kaybinin iki faz1 vardir. Ilk faz
hizlidir. Glikojen ve protein katabolizmasi ile ilgili olarak belirgin sivi kaybi olur.
24-48 saat icinde glikojen depolar1 azalir. Kilo kayb1 i¢in enerji acig1 yaratacak
sekilde bir diyet planlanmasi tedavinin temelini olusturur. Diyetteki yag miktarinin

azaltilmast herkes tarafindan benimsense de total enerji alimimin azalmamasi

*' Memis, s.18-19.
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durumunda kilo azalmasi olmaz. Sadece diyetteki yag miktarini azaltmakla 6-9 ayda
ortalama 0.7-4.4 kg zayiflanir. O nedenle obeziteye ¢ok fazla bir etkisi olmaz. Ancak
obezite gelisimini onleyebilir. Ozel bir gidanin yenmesi veya yenmemesi total enerji
alimi1 azalmadik¢a hicbir avantaj saglamaz. Bu diyetlerle genellikle devamlilik
saglanamaz ve diyetin birakilmasi durumunda kilo alimi1 olur. Dengeli bir diyette
enerjinin %30 veya daha az1 yaglardan saglanmali ve geri kalan1 sebze ve meyve
olusturmalidir. Gida aliminin azaltilmas1 veya egzersizin arttirilmasi ile saglanacak
olan 250-500 kilokalorilik giinliik bir enerji azalmasi agirligin haftada 0.25-0.5 kg
azalmasina neden olur. Cok diisiik kalorili diyetler 6rnegin giinlilk 250-800
kilokalorilik diyetler baslangicta biiyiik bir kilo kaybina neden olur. Bu diyetler
siklikla uzun siire devam ettirilemez ve tekrar kilo alma orani ¢ok yiiksektir ve 0
nedenle pek tavsiye edilemez. Diyetle ilgili olarak hastalara su konular1 dikkat

etmeleri de Onerilir:

e Farkl gidalarin enerji degerini 6grenme

e (idalarn igerigini bilme

e (idalarin tizerindeki enerji miktarlarina dikkat etme

e Als veris yaparken diisiik kalorili gidalar almay1 aligkanlik haline getirme
e Yemek pisirirken yiiksek kalorili gidalar ilave etmeme

e Yiiksek kalorili gidalar almamaya dikkat etmek

e (ilinde en az 2 litre su igmek

e Alkol alimin1 azaltmak’?

Sebze agirlikl, diisiik kalorili, az yagli, posali yiyecekler ve bol su tiiketmek
diyet tedavisinin temelini olusturur. Besinlerle alinan enerji aliminin azalmasi ve
bunun sonucunda yag depolanmasinda azalma saglanmalidir. Kas dokusuna zarar
vermeden yag depolari azaltilmaya c¢alisilmali ve mineral, vitamin kaybi
onlenmelidir. Ogiin atlanarak yapilan diyetler sonucunda bastirilan aghk diirtiisii
sonucunda daha fazla besin tiiketilmekte ve daha fazla kilo alimi olugmaktadir. Bu
nedenle giinliik kalori miktar1 azar azar, sik sik yiyerek almmalidir. Ogiin
atlanmamal, ii¢ ana {i¢ ara 6giin tiiketilmelidir. Alkol tiikketimi azaltilmalidir. Alkol
tilketimi ile viicuda fazla kalori alinmakta, enerjiye doniismektedir. Alkol alimi ile

birlikte karbonhidrat ve yaglarla alinan kaloriler yakilamamakta ve depolanmaktadir.

®2 ..., www.obezitecerrahisi.com/diyet_tedavisi, ( 09.02.2013)
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5.3. Egzersiz

Egzersiz tedavisinin temeli yiyecekler ile alinan enerjinin tiiketilmesi ve yag
olarak depolanmasini engellemektir. “Sigmanlik alinan kalori ile harcanan arasindaki
dengesizlik sonucunda ortaya ¢iktig1 i¢in, alinan kalorinin kisitlanmasi ile birlikte
harcanan enerjinin arttirilmasit tedavide ¢ok Onemli rol oynamaktadir. Uzun siireli
diyet ve egzersizin birlikte uygulanmasi, sadece diyet uygulanmasina gore daha
basarili sonug saglamaktadir. Sisman ve fazla kilolu hastalarin birgogunun egzersiz
tolerans1 disiiktiir. Bu nedenle egzersize kisa siireli, diisiik yogunluklu aktivitelerle
baslayarak, siireyi ve yogunlugu kademeli olarak arttirmak gerekir. Ornegin hasta
haftada 3 kez 10 dk. diisiik hizla yiiriiyerek baglayabilir. Bu siirecin sonunda hastalar
haftada 3-5 kez 30-45 dk. orta derecede aktiviteye tesvik edilmelidir. Daha sonra her
giin 30-60 dk. aktiviteye gecilmelidir. Boylece fazla kilolarin verilmesi ve bu
durumun korunmasi saglanabilir. Egzersiz ucuz, basit ve giivenli bir tedavi
yontemidir. Diizenli egzersiz viicut agirliginda, toplam kan kolesteroliinde serum
trigliseridlerinde, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesteroliinde ve hipertansiyonu
olan hastalarin kan basincinda azalma saglamaktadir. Ayrica lipit ve karbonhidrat
metabolizmasimi da olumlu yénde etkilemektedir.”®® Kisi enerji kaybederek kilo
vermelidir. Egzersiz ve diyet programi birlikte kullanildiginda kisi gida alimini ile
kalori alimimi1 azalttiginda ve fizik aktivitesini arttirdiginda metabolizma hizi

artmakta ve istenen kilo kayb1 saglanmaktadir.

Obez bireyler viicut agirliginin fazla olmasi nedeniyle genellikle az hareket
etme istemektedirler. “Egzersiz tedavisi ile tibbi beslenme tedavisini destekleyici
nitelikte bireylerin agirlik kazanimlar1 engellenebilmekte, zayiflama ve tekrar agirlik
kazanmanin &nlenmesi saglanmaktadir. Onerilen egzersiz programi, bireye 6zgii
olmali, eglenceli, uygulanabilir ve bireyin giinliik yasam aligkanliklar1 ile uyumlu

olmalidir.”®

Egzersiz programi ile enerji harcamasi arttirilmali, bireye 06zgi,
uygulanabilir ve kisinin aligkanliklar1 ile uyumlu olmalidir. Kisa donemli egzersiz
programlari ile kilo kaybi olmamakta ancak uzun donemli egzersiz programlari ile
hedeflenen kilo kaybi1 saglanmaktadir. Hasta uzman bir doktor tarafindan
degerlendirilerek egzersize baslamali, egzersizler yavas yavas arttirilmali, diizenli ve

devamli bir program izlenmelidir.

* Memis, s.19.
...... , www.beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=45.( 09.02.2013)
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Egzersizin sadece obez hastalara degil saglikli kisiler iginde fiziksel,
psikolojik bircok olumlu sonucu vardir. Egzersizin obezite tedavisindeki olumlu

etkileri sunlardir;

e “Egzersiz sirasinda enerji harcanmasinda artig

e Egzersiz sonrasi enerji harcanmasinda artis

e Egzersiz disi fiziksel aktivitede artig

e Istirahat metabolizma hizinda artis

e Yag icerigi yilksek gidalarin tercihinde azalma

e Diyet sirasinda yagsiz viicut kitlesinde daha az kayip

e Diyet sirasinda istirahat metabolizma hizinda daha az diistis
e Psikolojiye olumlu etkileri

e Obeziteye bagh komplikasyonlarin gelisme riskinde azalma™®

Hastalarin asansor, yiiriiyen merdiven yerine merdiven kullanmasi, yiiriime
mesafesinde toplu tasima araci kullanmamasi, 6zel araglarin miimkiin oldugunca az
kullanilmasi yararli olacaktir. Bos zamanlarda televizyon seyretmek ve karsisinda

atistirmak yerine egzersiz yapmak herkes i¢in yararh aligkanliklardir.

Fiziksel aktivite ile ideal viicut agirlhi@ina kavusulur, yag dokusu azalir; kas
dokusu gelisir, kalp ve damarlar kuvvetlenir, kisinin ruh hali daha pozitif olur ancak
asir1 yiklenme ve ani hareket acisindan egzersiz yapimi esnasinda dikkatli

olunmalidir.

Diizenli egzersiz ile saglikli kilonun siirdiirtilmesi, zindelik, dayaniklik, viicut
esnekligi saglanmakta ve kronik hastaliklara yakalanma riski azalmaktadir. Kaliteli,
uzun ve saglikli bir yasam siirdlirmek i¢in her giin diizenli olarak, orta diizeyde en az
30 dakika spor yapilmalidir. Kronik hastalig1 olan kisiler hangi sporu, ne kadar siire,

hangi siklikla yapacagini belirlemek i¢in uzman bir doktora bagvurmalidir.

...... , Wwww.obezitecerrahisi.com/diyet_tedavisi,( 09.02.2013)
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5.4. Tla¢ Tedavisi

Ilag tedavisi; davranis, diyet, egzersiz tedavileri yeterli olmadigi, hastanin bu
tedavileri uygulayamadigi, baska bir kronik saglik probleminin bulunmasi
durumlarinda tercih edilmektedir. “Ila¢ kullanimi diger yontemlerin ise yaramadigi,
BKi’nin 30’un iizerinde olan, BKi’si 27°nin iizerinde olup kiloya bagli yandas
hastalig1 (uyku apne sendromu, hipertansiyon, diabet vb.)olan kisilerde kullanilabilen
bir yijntemdir.”66 Davranis degisikligi, diyet, egzersiz tedavilerinin ise yaramadigi ve
hastanin yiiksek tansiyon, seker hastalig1 gibi yan hastaliklardan birinin bulunmasi ve

ileri derecede obez tanis1 konmus kisilerde kullanilan bir yontemdir.

Obezitenin her ¢esidinde ve her hastada ilag tedavisinin yan etkilerinin ¢ok
olmasi nedeniyle kullanilmasi sakincalidir. “Obezite tedavisinde kullanilacak ilaglar
hafif ve orta derecede agirlik fazlalig1 olan bireyler i¢in uygun degildir. Kullanilan
ilaglarin, saglik yoniinden giivenirliliginin saptanmis olmasi, obeziteye neden olan
etiyolojiye uygun bir etki gdstermesi, kisa ve uzun dénemde 6nemli yan etkisinin
olmamasi ve bagimlilik yapmamasi ve bu tiir ilaglarin mutlaka hekim tavsiyesi ve
kontroliinde kullanilmasi gerekliligi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Obezite tedavisinin
basarili olmasi i¢in hastanin ilag tedavisinin yani sira tibbi beslenme tedavisi ve
egzersiz tedavisini slirdiirmeyi kabul etmesi ve diizenli olarak kontrollere gitmesi

gerekmektedir.”®’

Davranis degisikligi, diyet ve egzersiz programlar ile birlikte
kullanilmahidir. Tiim ilag tedavilerinde oldugu gibi ilaclarin birgok yan etkisi vardir
ve doktor kontroliinde baslanmali ve birakilmalidir. Tlaglarin siirekli ya da uzun siire
kullanim1 6nerilmemektedir. Ilag tedavisinde kullanilan ilaglar obeziteye neden olan
faktore etki gostermeli, uzun siire kullanildiginda giivenilir olmali, yan etkileri

olmamali, bagimlilik yapmamali obezite eslik eden yan hastaliklarin ilaglar ile

etkilesmemeli ve Saglik Bakanlig: tarafindan izinli olmalidir.

Sismanligin tedavisinde kullanilan {i¢ grup ilag vardir. Sempotomimetik
ilaglar; sinir sistemini etkileyerek istahi azaltici etki gostermekte, yag emilimini
azaltan ilaglar; bagirsaklarda yagin tam parcalanmadan atilmasini saglamakta ve

enerji tliketimini artiran ilaglar ise; termogenezisi arttirarak kilo kaybina neden

% ..., www.obezitenedir.com/obezite-tedavisi/index.html ( 09.02.2013)

7 ....., www.beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=45 ( 09.02.2013)
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olmaktadir.®® Viicudun degisik bolgelerine etki gdsteren bu ilaglarin yarari oldugu
kadar zararli yan etkileri vardir. Hastanin zayiflama ilac1 kullanmadan 6nce riskleri

acisindan bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Piyasada bir¢ok zayiflama ilaci bulunmakta ve hastalar bu ilaglar1 ¢ok biiyiik
umutlarla kullanmaya baglamaktadirlar. “Mevcut durumda 2010 yilmma kadar
Amerikan Gida ve Ilag idaresi (FDA)’nin zayiflama igin onayladigi ii¢ ilag
bulunmaktaydi: Sibutramin (Reductil), Orlistat (Xenical) ve Noradrenerjik {iriinler.
Bunlarin tiimii de azaltilmis kalori diyeti, egzersiz ve davranis degisikligi ile birlikte
kullanilmasi onerilmektedir. Yeni bir ilag Rimonabant heniiz bu yi1l FDA tarafindan
zayiflama i¢in onaylanmistir. Bu ilag, kardiyometabolik risk faktorlerini azaltmayi ve
kilo kayb1 ile olas1 sigara birakmada yardimeci olmay1 hedeflemektedir™® Yeni bir
ilag olan rimonabant, istah kontrol mekanizmasi lizerinde etkisi ile kilo vermeyi

amaclamaktadir.

Sibutramin: Bir ¢ok yan etkisi olan sibutramin 1999 — 2010 yillar1 arasinda pek ¢ok
obez hastanin umudu olmugstur. “Sibutramin zayiflamak ve zayiflamay: siirdiirmek
icin yetigkinlerde kullanilmak tizere 1999 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir.
Ayni zaman da hastalarin daha ¢abuk doyum hissetmelerine ve yemek isteklerini
azaltmalarina yardimci olmak i¢in beyin kimyasallari ile (Serotonin ve norepinefrin)
birlikte caligir. Sibutramin ve Fentermin de benzer yan etkiler goriiliir. Yetersiz
kontrollii tansiyon, kalp hastaligi, aritmi, kalp yetmezligi ve felgli hastalar sibutramin
kullanmamalidir. Bir¢ok antidepresan, agri kesiciler, bazi antibiyotikler ve bitkisel
ilaglar sibutramin ile etkilesebilir. Uykusuzluk, hipertansiyon, bas agrisi, agiz
kurulugu ve sinirlilik gibi yan etkiler bildirilmistir. Sibutramin 2010 yili igerisinde
bildirilen yan etkilerindeki artig ve problemlerden dolayr FDA tarafindan kullanimi
yasaklanmus ve piyasadan kaldirilmstir.”’® Merkezi sinir sistemini etkileyerek erken
doygunluk hissi saglayip gida alimini azaltarak kilo vermeyi saglayan bu ilag yan

etkileri nedeniyle yasaklanmustir.

Orlistat: Orlistat, yetiskinlerde ve 12 yas iizeri cocuklarda kullanilmaktadir.
“Orlistat 1998 yilinda yetigkinlerde, 1999 yilinda da genclerde (12 yas ve iizeri)

zayiflamak ic¢in onaylanmustir. Orlistat, merkezi olarak etki etmeyen ve yagin

% Memis, 5.20-21.
..... , H. Coskun,www.obezitecerrahisi.com/zayiflama_Tiriinleri_ve ilac¢ tedavisi. (09.02.2013)
....., H. Cogskun,www.obezitecerrahisi.com/zayiflama_firiinleri_ve _ila¢ tedavisi. (09.02.2013)
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barsaklardaki emilimini azaltarak calisan ilk ilagtir. Orlistat, gidalarla alinan yagin
yaklagik 1/3’tinli “bloke” eder. Genel olarak orlistat giivenli bir ilagtir. Az sayida
ilagla etkilesmekte olup hemen her hastada kullanilabilmektedir. Yagda ¢dziinen
vitaminlerin emilimindeki azalmadan dolay1 hastalarin, orlistatin kronik kullanilmas1
ile birlikte bir multivitamin almasi tavsiye edilmektedir. Orlistatin yan etkileri ishal,
gaz, yagh biiyiikk abdest ve diski kagirmayi igermektedir. Bu yan etkiler zamanla
azalmaktadir.”"* Orlistat; viicuda alinan yagin ince bagirsaklarda emilimini dnleyerek
kana ge¢gmesini engellemektedir. Uzun siire orlistat kullanimlarinda ise yagda eriyen
vitaminlerin emiliminde azalma olmaktadir. Viicut i¢in gerekli olan bu vitaminlerin

A, D, E, K disaridan ek olarak alinmasi gerekmektedir.

Fentermin: Fentermin zayiflama igin en ¢ok recete edilen ilagtir. Fenterminin 12
haftadan az kullanimi1 onaylanmaktadir; bu noktada hastalarin ¢ogu ilag i¢in tolerans
gelistirmis olmalarindan dolay: etkisi azalmaktadir. Bu ilag ile beyindeki kimyasal
uyarilar degistirilerek istah baskilanmaktadir. Sinirlilik, agiz kurulugu, kabizlik,
tansiyon artist ve nabiz artisini gibi yan etkileri vardir.”> Fentermin istahi

baskilayarak kilo kayb1 saglamaktadir ve diger ilaclar gibi bir ¢ok yan etkisi vardir.

Hastalar ilaglardan mucize sonuglar beklemekte, maddi ve manevi zararlara
ugrayabilmektedirler. “Obez hastalar kendilerini zorlamadan ve kisa siirede kilo
verecekleri diislincesi ile ilag tedavisine egilimlidir. Bununla birlikte giiniimiizde
kullanilan ilaglarin hi¢ biri “ideal ilag” degildir. Yan etkileri vardir, etkinlikleri
siirhdir ve maliyetleri yiiksektir. Bu nedenle medikal tedavi uygulanacak hastanin
secimi ¢ok 6nemlidir.”” Diyet ve egzersiz tedavilerini uygulamada sorun yasayan
hastalar ila¢ tedavisini mucize bir kurtulus yolu olarak gérmekte ve tedavinin kolay

bir o kadar zararli yolunu segmektedirler.

[lag beni zayiflatiyor diisiincesi ile diyet ve egzersiz programlar
birakilmamali ve doktor kontrolleri aksatilmamalidir. Ilag tedavi ile birlikte
uygulanan diyet ve egzersiz tedavilerinde istenen kilo kaybina ulasildiktan sonra da
devam edilmelidir. Kitle iletisim araglarindan &grenilerek, alinan ve kullanilan
zayiflama ilaglar1 ve zayiflama iriinleri kisilerin yasamini olumsuz etkilemekte hatta

Oliimlere bile yol agabilmektedir bu nedenle doktor kontroliinde kullanilmalidir.
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....., H. Coskun,www.obezitecerrahisi.com/zayiflama iiriinleri ve ilag tedavisi. (09.02.2013)
7

....., H. Coskun,www.obezitecerrahisi.com/zayiflama_iirlinleri_ve ilag tedavisi. (09.02.2013)
7 Ersoy-Cakar , 5.24.

38



5.5. Cerrahi Tedavi

Hastanin kilo vermesini saglamak ve verilen kilolar sonucunda viicutta
meydana gelen olumsuzluklar1 ortada kaldirmak amaciyla uygulanmaktadir.
“Obezitede cerrahi yaklagim temelde ikiye ayrilir. Besinlerle alinan enerjinin
azaltilmasina yonelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde
emilimlerini azaltmaktir. Bu amagla bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik
balon vb. yontemleri kullanilir. Rekonstriiktif cerrahide ise amag; viicudun cesitli
bolgelerinde lokalize olmus mevcut yag dokularinin uzaklastirilmasidir. Bu tedavi
estetik agirliklidir ve eger hasta obezite tedavisinin gereklerini yerine getirmezse yag
birikimi tekrar ger¢eklesmektedir.”’* Bariyatrik cerrahide; mide ve bagirsakta cerrahi
girisim yapilmakta ve alinan gidalarin emiliminin azaltilmasi amaclanmaktadir.
Rekonstriiktif cerrahide ise, viicuttaki birikmis yagin cerrahi yontem ile alinmasidir,

yag birikimi tekrarlayabilmektedir.

Obezite tedavisinin kesin ve etkin yontemidir. “Cerrahi tedavi morbid obezite
tedavisinde tek etkili yontemdir ve obeziteye bagli morbidite ve mortaliteyi azalttigi
gosterilmistir. Cerrahi tedavide kisitlayici, absorbsiyon bozucu veya her ikisini iceren
ameliyatlar kullanilmaktadir. Bunlar arasinda mide band1 kisitlayict bir ameliyattir,
Kuzmak ve Forsell tarafindan tanimlandigindan beri diinyada yaygin olarak
kullanilmaya baglamistir. Hayat1 tehdit eden komplikasyonlarin az olmasi, minimal
invaziv bir girisim olmasi nedeni ile mide bandi siklikla tercih edilen cerrahi tedavi
yontemidir.”” Cerrahi tedavide hastamn BKi’nin yiiksek olmasi, solunum- kalp
yetmezligi gibi yan hastaliklarinin bulunmasi biiytik risk tasimaktadir. Ameliyat
oncesinde hastalar 1iyi degerlendirilmeli ve hastaya uygun tedavi yoOntemi
secilmelidir. Ileri derece de obez hastalar igin cerrahi tedavi daha giivenilir ve daha
etkilidir. Hastalar tedavinin olumlu ve olumsuz yonleri hakkinda tam olarak
bilgilendirilmelidir ¢ilinkii baz1 cerrahi tedavilerin geri doniisiimii olmamaktadir.

Cerrahi tedavide kullanilan tedavi yontemleri sunlardir;

-Mide Band1 (Mide Kelepcesi): Mide bandi ameliyat1 ile gida alimi azaltilarak

kisinin kilo vermesi hedeflenmektedir. “Bu ameliyat restriiktif (mide hacminin

™ ..., www.beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=45 (09.02.2013)

°0.Banli-H.Altun-R. Karakoyun-H.Ozdogan-K.Kahveci-B.Cakmak, “Obezite Tedavisinde
Laparoskopik Gastrik Bant Yerlestirilmesi Sonuglari: Ilk 100 Olgu”, Ulusal Cerrahi
Dergisi,C.25, S.1, Ankara,2009,s.11-12.
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kisitlayic1)bir ameliyattir. Kilo vermenin temeli mide hacminin kii¢iilmesiyle fazla
gida alinamamasi esasina dayanmaktadir. Kelepce takilmasi sonucu olusturulan
kiiciik mide doldugunda fazla gida alimi miimkiin olmamaktadir. Kelepgenin en
onemli 6zelligi i¢yapisindaki hazneye siv1 verilerek sisirilebilme etkisinin olmasidir.
Boylelikle tistteki kiigiik mide ile alttaki mide baglantisin1 saglayan genislik
rahatlikla ayarlanabilmektedir. Bunun avantaji, eger kisinin yemek yemesi fazlasiyla
bu ayarlama yapilarak gida alimi azaltilabilir, boylelikle kilo verme oraninda artig
saglanabilir. Mide kelepgesi uygulatmayi diisiinen hastalarda dikkat edilmesi gereken
en dnemli nokta bu kisilerin yeme aliskanliklarinin irdelenmesidir. Ozellikle yiiksek
kalorili gidalarla (dondurma, ¢ikolata, tatli vb.) beslenme aliskanlig1 olan kisilerin
dikkatli olmas1 gerekir. Ciinkii bu tiir gidalar, hacmi kiigiik kalorisi yiliksek gidalardir.
Dolayisiyla kelepge takili hastalarda kelepce de ne kadar ayarlama yapilirsa yapilsin
bu tiir gidalarin alim1 ve gecisi rahat olacagindan kilo verme oranlarinda diisme
meydana gelecektir. Mide kelepcesi uygulamasi sonrasi yapilan takiplerde uzun
donem kilo verme orani fazla kilonun %50-60’1 oraninda degisim gostermektedir.
Mide kelepge uygulamasi yiiksek kalorili gidalarla beslenme aliskanligi olmayan,
morbid obez hastalarda (BKi>40 kg/m?) uygulamas: kolay ve uzun ddnem
sonuglarinda kilo verme oranlari tatminkar diizeyde olan bir ameliyattir.”’® Midenin
iist bolimiiniin etrafin1 ayarlanabilir bir bant ile sarilarak uygulanan tedavi
yontemidir. Ayarlanabilen bu bant hava verilerek daraltilmakta ve bu bant ile iistten
sikistirllmis kese olusturulmaktadir. Kiigiilen mide daha ¢abuk dolacagindan fazla
gida alim1 engellenmektedir. Operasyon sonrasi hastalarin sivi ve yumusak gida
tilketmeleri gerekmektedir. Mide bandinin kaymasi ihtimali nedeniyle sik sik kontrol

edilmesi gerekmektedir. Uygulamasi kolay ve geri doniisimliidiir.

-Mide Balonu: Son yillarda en ¢ok uygulanan yontemlerden biri olan bu yontemde
mideye balon yerlestirilmektedir. “Bu yontemin en 6nemli avantaji genel anestezi
gerektirmeden endoskopik olarak gergeklestirilmesidir. Mide balonunun i¢ hacmi
400-700 cc arasindaki sivi veya hava ile sisirilmeye dayaniklidir. Bu hacim
sayesinde mide voliimiinde kisitlama saglanmakta ve bdylelikle mide hacmi
kiigtildiglinden fazla gida alimi engellenmektedir. Mide balonu uygulamasi cerrahi
dis1 bir tedavidir. Ozellikle cerrahi tedaviyi diisiinmeyen ancak diyet ve egzersizle

yeterli kilo kaybedemeyen hastalar i¢in uygun bir alternatiftir. Ancak bu uygulama

’® ..., H. Coskun, www.obezitecerrahisi.com/ ( 09.02.2013)
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stire agisindan siirlidir, mide balonunun midede kalig siiresi maksimum 180 giin (6
ay) diir. Bu siireden sonra balonun ¢ikartilmasi gerekmektedir. Bu siire igerisinde
hastalar fazla kilolarinin %30-90’nin1 kaybedebilirler. Kilo kaybetmedeki basari
hastanin uyumuyla yakindan iligkilidir. Uygulama sonrasi hastalarda kalori
kisitlamasi Onerilmektedir. Mide balonu cerrahi tedavi diisiinmeyen ya da bu tarz
cerrahi islemlerden c¢ekinen obez hastalar i¢in (mide bandi, tiip mide yada gastric
bypass gibi) onerilebilecek, uygulamasi kolay bir yontemdir. Ancak bu yontemle
birlikte hastalarin uzun dénemde kalic1 kilo kaybi saglamalar1 igin mutlaka yeme

»'T Genel anestezi

aligkanliklarim1 ~ degistirme gayreti igerisinde olmalidirlar.
gerekmeden mideye yerlestirilen balonun hava ya da sivi ile sisirilmesidir. Mide
balonunun kapladigi yer nedeniyle mide kapasitesi diigmekte ve gida alimi
azalmaktadir. Mide balonunun midede kalis siiresi en fazla 6 ay ile smirlhidir ve bu

stire sonunda ¢ikarilmalidir. Uygulamasi kolay bir yontemdir.

-Tiip Mide: Tiip mide yonteminde midenin cerrahi operasyonla biiylik bir kisminin
cikartilip, daha kiigiik hacimli bir mide olusturulur. Kisitlayici etki ve endokrin etki
ile kilo kayb1 olmaktadir. Kisitlayici etkide, mide hacminin kiigiilmesine bagl olarak
kilo kayb1 endokrin etkide ise, c¢ikartilan mide boliimiinde salgilanan aglik
hormonunun az salgilanmasi sonucunda kiside aglik hissi olusmamasina bagli olarak
kilo kaybi1 olmaktadir.”® Midenin bir kismimin cikartilip, midenin kiigiilmesine ve
mideden salgilanan hormon miktarinin diigiiriilmesinin saglanmasi sonucunda tokluk
hissi olusturmasina bagli olarak kilo kayb1 saglanir. Cerrahi miidahale ile ¢ikartilan
midenin {st kismindan salgilanan istah hormonu salgilanmadigi igin hastanin

acikmasi engellenmektedir. Hasta daha az yemek yiyerek tokluk hissetmektedir.

-Gastric Bypass: Elde edilen basaridan dolayir en fazla tercih edilen fakat geri
doniistimii olmayan bir yontemdir. “Obezite tedavisi i¢in diinyada en fazla uygulanan
cerrahi yontemdir. ilk olarak mide hacmi kiigiiltiilmekte ve dolayisiyla hastanin
alabilecegi yiyecek miktar1 azalmaktadir. Ikinci olarak besinlerin emilimi ince
barsakta katedilen yol kisaldigi i¢in azalmaktadir. Bu ameliyat 6zellikle yiiksek
kalorili diyetle beslenme aligkanligi olan hastalarda daha fazla tercih edilmelidir.
Gastric Bypass ameliyatt mide hacminin kiicliltiilmesinin yaninda yenilen gidalari

emilimini de etkileyerek viicuda faydali olmadan atilmasii saglamaktadir. Bu

77.....,H.Coskun, www.obezitecerrahisi.com/ ( 09.02.2013)
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ameliyatin en Onemli sikintisi, alman gidalarda meydana gelen emilim
bozuklugundan dolay1 ilerleyen gilinlerde bir takim vitamin eksikliklerinin
olusabilmesidir (Vit B12, Folik asit, Demir eksikligi gibi). Ancak bu durum igin
disaridan alinacak vitamin takviyesi ile bir sorun yasanmamaktadir. Gastric Bypass
diger yontemlere gore kilo kaybedilmesi ve elde edilen basar1 daha yiiksektir. Ancak
bu ameliyat olunduktan sonra geri doniisiimii olduk¢a zordur. Bu ameliyati tercih
edecek hastalarin kalic1 bir ameliyat olacaklarini1 bilmeleri gerekmektedir. Gastric
Bypass ameliyati uzun donem sonuglari oldukga basarili olan bir yontemdir. Ayrica
yiiksek kalorili gidalarla beslenen hasta grubu icin diger yontemlerle kiyaslandiginda
daha fazla tercih edilmelidir.””® Gastric Bypass yontemi ile mide kiigiiltiilerek
hastanin daha az gida almasi ve kisaltilan ince bagirsak ile almman gidalarin
emiliminin viicuda faydasinin az olmasi hedeflenmektedir. Gida emiliminin az
olmasina bagli olarak mineral ve vitamin emilimi de az olacagindan mineral ve

vitaminlerin disaridan alinmasi gerekmektedir.

Obezitenin en etkin, kalici ve kesin tedavi yontemi cerrahi tedavidir.
Obezitenin cerrahi tedavisi sonucunda; hipertansiyon, diabet, uyku apne sendromu
gibi pek ¢ok yan hastaliklarin bazi komplikasyonlart ortadan kaldirilabilmekte ve

hasta daha saglikl1 ve kaliteli bir yasam siirmektedir.
6. OBEZITE KAYNAKLI HASTALIKLAR

Obezite tiim viicut sistemlerini olumsuz etkilemekte ve bunun sonucunda
birgok kronik hastaliklara neden olmaktadir. Endokrin, kardiyo-vaskiiler, solunum,
sindirim, triner, kas- iskelet sistemi ve deri tizerinde olumsuz etkileri bulunmakta ve
kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diabet, uyku apne sendromu, safra kesesi
hastaliklari, mantar, meme kanseri, prostat kanseri, osteoartrit gibi hayati olumsuz
etkileyen kronik hastaliklara neden olmaktadir. Obezitenin neden oldugu en 6nemli

kronik hastaliklar sunlardir;
6.1. Hipertansiyon

Yarattig1 geri doniisiimsiiz sonuglar agisindan obezite kaynakli olabilen en

onemli kronik hastaliklardan biridir. “Kilo alimi viicutta yag dokusunun artmasina

7 ....., H.Coskun, www.obezitecerrahisi.com/ ( 09.02.2013)
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neden olur. Bedenimizde diger dokular gibi yag dokusu da oksijen ve beslenmek i¢in
besin dgelerine gereksinim duyar. Artmis olan oksijen ve besin gereksinimi damar i¢i
kan miktarinda da artisa neden olur. Artmis kan miktar1 damar duvarina artis basi
anlami tasir. Tansiyon kan damar i¢indeki kan hacmine ve damarin bu basinca
verdigi esneklik cevabi ile ilintilidir. Sismanlik kanda ki insiilin diizeyinde artisa
neden olur; artmis insiilin ise tuz ve su tutulmasma dolayisi ile de kan hacminde
artisa neden olur. Artmis kilo kalp dakika atisinda artisa ve damarlarda biriken ve
kireclenen yag yastikg¢iklar1 (damar sertligi) nedeni ile de damarlarin esnekliginde
azalmaya yol agar. Sismanligin dogrudan ve dolayli olarak yol actig1 tiim bu nedenler

80 Kanin dolasimi sirasinda damarlara yaptig1 basing

tansiyon yiiksekligine yol agar.
tansiyondur. Yiiksek tansiyon bu basincin normalden yiiksek olmasidir.Yiiksek
tansiyon kan Dbasmcinin  >140/90mmHg olmasi seklinde tammlanmlstlr.81
Tansiyonun normal degeri 120/80mmHg, 140/90’nin iizerindeki degerler ise yliksek
tansiyon olarak degerlendirilmektedir. Obezite, hareketsizlik, yas, cinsiyet, stres,
sigara-alkol tiiketimi, tuz tiiketiminin fazla olmasi gibi nedenlerle bu basing
normalden fazla olmaktadir. Bas agrisi, kulak ¢inlamasi, bas donmesi, burun
kanamasi, c¢arpinti, bulanti, kusma gibi belirtileri vardir. Kalp krizi, felg ve

bobreklerde geri doniisiimii olmayan hastaliklara neden olabilmesi nedeniyle tedavi

edilmesi gerekmektedir.

Sigaray1 birakmak, tuz alimmi azaltmak, kilo vermek, stresle basa ¢ikma
yontemlerini 6grenmek, egzersiz yapmak, alkolii birakmak, saglikli dengeli
beslenmek ve gerekli durumlarda doktor kontroliinde tansiyon diisiiriicii ilaglar
kullanmak yiiksek tansiyon tedavisini olusturur.?® Kronik bir hastalik olmasi

nedeniyle tedavisi uzun ve siireklidir.
6.2. Diabetes Mellitus

Insiilin hormonunun kismi ya da tam olarak salgilanamasi sonucunda kandaki
seker miktarinin yiikselmesi ile kendini gosteren hastaliktir. “Diabetes Mellitus

(DM), insiilin salgilanmasinda, insiilin etkisinde veya bunlarin her ikisinde goriilen

80 ..., www.obezitenedir.com/hipertansiyon-ve-obezite /index.html ( 09.02.2013)

#! M.Schachter, Birinci Basamak Saglik Hizmetinde Karsilasilan Hastaliklarin Ozetleri Hipertansiyon
(Ed.S. Dursun ), Istanbul, 2011, s.8-9.
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bozulma sonucu karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol
acan ve kronik hiperglisemi ile seyreden bir metabolizma hastaligi olarak
tanimlanmaktadir.”®® Insiilin hormonu salgilayan pankreasin; insiilin iiretememesi
yada insiilinin kullanilamamasi durumunda meydana gelen hastaliktir. Tan1, aglik

kan sekeri 6l¢timii ve oral glikoz tolerans testi ile konur.

Yas, genetik, gebelik, yanlis ve fazla beslenme sonucunda olusan obezite
diabet icin risk faktorleridir.“Hazir gidalarin artan tiiketimi ve azalan fiziksel aktivite
diinya ¢apinda bir obezite ve tip 2 diabetes mellitus patlamasina yol agmistir ve bu
artis en belirgin olarak gen¢ niifusta gozlenmektedir. Diabet ¢evresel ve genetik
etmenlerin karmasik bir etkilesiminden olugsmaktadir. Tip 1 diabet hastaliginda bu
durum pankreatik beta hiicrelerinin ve dolayisiyla ile viicudun insiilin iiretme
kabiliyetinin kaybina yol agar. Tip 2 diabet artan hiicresel insiilin direncinin sonucu
gelisir. Obezite ve fiziksel inaktivite bu gelismeleri hizlandirmaktadir.”® Yag
kiitlesinin artmasina bagli olarak hiicrelere insiilin girisi zorlagmakta ve kiside kan
sekeri miktar yiikselmektedir. Sigsmanlik, hareketsizlik, yanlis ve dengesiz beslenme,
yas, cinsiyet gibi faktorler diabet olusumunda etkilidir. Cok susama, ¢ok yemek

yeme, sik idrara ¢ikma ve kilo kaybi gibi belirtileri vardir.

Yasam boyu tedavi olunmasi gereken ve saglikli beslenme saglanarak
hastanin yasam kalitesini artirmak amaglanmaktadir. “Diabetes Mellitus tedavisinde
temel amaglar; semptomlarin giderilmesi, akut metabolik komplikasyonlarin
onlenmesi, kronik dejeneratif komplikasyonlarin onlenmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesidir. Tiim diabetik hastalarda egitim, diyet ve egzersiz uygulanmasinin
yani sira, kilo kaybinin saglanmasi ve sigaranin birakilmasi gibi 6nlemleri de iceren
yasam tarzi degisikligi saglanmalidir. Tip 1 diabetik hastalarda bunlarla birlikte
insiilin tedavisi, Tip 2 diabette ise oral antidiyabetikler ve gerektiginde insiilin
uygulanmasi gereklidir. Kullanilacak insiilin dozlar1 kisisel olarak belirlenmelidir.” 8
Doktor kontroliindeki diyet ve gerekli durumlarda ila¢ tedavisi kullanilmaktadir.
Saglikli dengeli beslenme, diizenli uyku ve egzersiz, fazla kilo varsa kilonun

verilmesi, kilo alinmamasi, sigara ve alkoliin birakilmasi diabetten korunmada

etkilidir.

® E.Giiney, Aile Hekimligi Tani ve Tedavi Kilavuzlari (Ed. C.Alpoguz), Ankara, 2011, 5.327.

8] E.South-P.S.C.Matheny-E.L.Lewis, AileHekimligi Tani ve Tedavi (Ed.A.Kut-M.G.Eminsoy)
Ankara, 2011, s.380-381.
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6.3. Kroner Arter Hastahg

Damarlarimizda dolagan kanin i¢inde bulunan yag miktarmin yanlis beslenme
sonucunda artmasi ve damarlarda birikip, kalp-damar hastaliklarina neden olmasidir.
“Doymus yaglardan (kirmizi et, yagda kizarmis gidalar vs.) zengin beslenmek
sismanliga neden olabilecegi gibi kanda ki kotii huylu olarak adlandirilan disiik
yogunluklu (LDL) kolesterol diizeyinde de artisa neden olur. Sismanlikta, 1yi huylu
olarak tanimlanan yiiksek yogunluklu (HDL) kolesterol de diisme; trigliseritte ise
artis izlenir. Viicutta ki yagin biiyiik kismi trigliserit olarak depolanir. Uzun siire¢ de
artmis olan yag oranlar1 bunun atardamar duvarinda birikmesine ve damar sertligine
neden olur. Kalp damar hastaliginin olusumunda en onemli risk unsuru damar
sertligidir. Bu kalp hastaliginin olusma nedeni kalbin kaslarin1 besleyen
atardamarlarin damar duvarinda olusan yagl birikimler ile sertlesmesi ve
daralmasidir. Kalp kasinin, 6zellikle de artmis gereksinim durumlarinda (merdiven
¢ikarken, hizli yiiriirken, spor yaparken vb.)yeterli beslenmemesi sonucu gogiis agrisi
olusur.”®® Obezitenin nedenlerinden olan hareket azhig1 ve asi1 yemek yeme
sonucunda kandaki fazla yag miktar1 damarlarda birikir ve damarlarin esnekligi
bozulur. Zamanla esnekligi bozulan damar tikanir, daralir bunun sonucunda kalbe

yeterince kan tasinamaz ve agri olusur, kalp krizi olusma riski yiikselir.

Yas, cinsiyet, genetik gibi degistirilemeyen; 6zellikle erkeklerde daha ¢ok
goriilen st bolge yaglanmasi ile karakterize sismanlik risk faktorlerindendir.
“Kroner arter hastaliinda rol oynayan aterosklerozun (damarlarda kalinlasma ve
esneklik kaybi) etyopatolojisi kesin olarak aydinlatilamamakla birlikte gelisimini
etkileyen bir takim 6nemli risk faktorleri bilinmektedir. Yas, cins, aile dykiisii gibi
degistirilemeyen; diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, sigara,
obezite, sedanter yagsam gibi degistirilebilecek risk faktorleri vardir.”®’ Cinsiyet, yas,
genetik gibi kisisel ve sigara kullanimu, stres ve obezite gibi sonradan kazanilan risk

faktorleri vardir.

Hastalarda en ¢ok kalp krizi gibi kalic1 hasarlar ile belirtiler gosteren kroner
arter hastaligimmin tanisi ig¢in risk grubu hastalarin belirli periyodlarda check up

yaptirmalar gerekmektedir. “Kardiyoloji uzmanlari tarafindan yapilan muayene

86
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& S.0.Aygiin, Koroner Arter Hastaliginda Leptin ve hs CRP Diizeyleri, Cukurova Universitesi Tip
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sonrasinda gerekli tetkikler (EKG, Eforlu EKG, Talyum miyokard sintigrafisi,
Ekokardiyografik inceleme, Koroner anjiografi) sonucu hastaya en uygun tedavi
yontemi segilir. Her hastaya ayn1 yontem uygulanmaz. Genelde ilk tercih edilen
yontem ilag tedavisidir. Ilagla yapilan tedavinin amaci gogiis agrisin1 dnlemek,
damarlar1 genisletmek ve kalbin oksijen ihtiyacin1 azaltmaktir. Hastaligin ilerledigi
durumlarda kalp damarlarint agmak i¢in ameliyat uygulanir. Bu ameliyatlar koroner
arter bypass ve anjiyoplastidir.”® Gerekli tetkikler ve uzman doktor muayenesi
sonucunda teshis konulan hastaya ila¢ tedavisi ya da damar tikanikliginin seviyesine

gore uygun olan cerrahi tedavi yontemi uygulanir.
6.4. Uyku Apne Sendromu

Obez hastalarda boyun kisminda fazla yag depolanmasina bagli olarak hava
yolu daralmas1 sonucu solunum sikintisi ile karakterize hastaliktir.“Obstriiktif uyku
apnesi sendromu (OUAS), uyku sirasinda tekrarlayan {ist solunum yolu
obstriiksiyonu epizotlari ve siklikla arteriyel oksijen saturasyonunda azalma ile
tanimlanan bir sendromdur. OUAS igin bilinen baslica risk faktorleri; ileri yas, erkek
cinsiyeti, obezite, kisa ve kalin boyun yapisi, sigara, alkol ve sedatif kullanimidir.
Ozellikle erkek tipi santral obezite; boyun cevresi yag birikimi ile de solunum
paternini etkileyerek, OUAS riskini artirmaktadir.”® Daralan iist solunum yollart
nedeniyle hastada soluk alma sirasinda kesilmeler meydana gelir. Gogiis
bolgesindeki yag depolanmasina bagl olarak da gogiis kafesinin elastik direncinin
diismesi sonucunda akcigerler yeteri kadar oksijenle dolamamakta ve hasta nefes

almak i¢in daha fazla enerji harcamaktadir.

Uyku apnesi en ¢ok ileri yas erkeklerde goriilmektedir.“Uyku apne
sendromu, her yasta goriilebilirse de, en sik 40-60 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar ve
erkeklerde 2-3 kat fazla saptanir. Obezite, bu hastalik i¢in en 6nemli bagimsiz risk
faktoriidiir. OUAS’1u olgularin %60-90 kadar1 kilolu veya obezdir. Benzer sekilde,
obez kisilerde uyku apne sendromu prevalansinin %40 oldugu bulunmustur.

OUAS’u kesin tanisinin konulabilmesi i¢in hastanin bir gece uyku laboratuarina

% ..., www.saglik.net/koroner arterhastaligi:nedenleri,belirtileri,tanis1 ve tedavisi (20.02.2013)

# A.Ursavas-K.Goktas-L.Siitcigil-F.Ozgen, “Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu Olan Hastalarda
Obezite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Degerlendirilmesi”, Tiirk Toraks Dergisi
(Ed.H.Bayram-O. Kiling),C.5, S.2, Ankara, 2004, s.79-80.
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yatirilarak polisomnografi (PSG) yapilmasi gerekmektedir.”*

Yapilan arastirmalarda
obezite uyku apnesi i¢cim en Onemli risktir. Uyku laboratuarinda uyku esnasinda
hastanin nefes alis- verisi, akcigerlerin oksijen ile dolma diizeyi, kalp atim hiz1 takip

edilerek tan1 konulmaktadir.

Hastanin daha rahat nefes almasini saglamak ve olusabilecek yan hastaliklari
onlemek tedavinin amacidir.“OUAS tedavisindeki amac; hastaliga eslik eden saglik
sorunlariin (kalp yetmezligi, solunum yetmezIligi, vb.) kotiilesmesini engellemek ve
hastanin yasam kalitesini artirmak olmalidir.”® Tedavinin ilk basamaginda hasta kilo
vermeye ve sigara kullaniyor ise birakmaya tesvik edilmekte, gerektigi durumlarda

hastanin daha kaliteli bir yasam silirmesi i¢in cerrahi yontemler de kullanilmaktadir.
6.5. Osteoartrit

Obezite kaynakli eklem hastaligi olan osteoartrit; viicuttaki yag dokusu
fazlaligin1 tasiyamayan eklemlerin agrili hastaligidir. “Osteoartrit (OA); diinyada en
yaygin eklem hastaligidir. Altmis bes yas iizerindeki bireylerin yaklasik olarak
%70’inde radyolojik olarak OA saptanabilir. OA’nin  kesin etiyolojisi
bilinmemektedir. Risk faktorleri sunlardir; yas, cinsiyet, obezite, osteoporoz
olmamasi mesleki zorlanmalar, spor aktiviteleri, eklemdeki bozukluk ve daha 6nceki
hasarlanmalar, kas giicsiizliigli, fiziksel egzersiz azlii ve propriosepsiyon
bozuklugu, genetik faktorler. OA tedavisinde amag; agrinin ve diger semptonlarin
kontrolii ile hayat kalitesinin arttirilmasi, eklem fonksiyonlarinin korunmasi ve
iyilestirilmesi, kas kuvvetinin korunmasi ve mobilizasyonun saglanmasi, tedaviye
bagli gelisebilecek olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi, hasta egitimi ve tedavinin

bireysellestirilmesi olarak ozetlenebilir.”%

Fazla kiloya sahip viicudun agirligim
tasiyan eklemlerde kikirdak dokunun harabiyeti ve yikilmasi sonucunda eklem agrisi
ve eklem tutuklulugu ile kendini gosteren bir hastaliktir. Tedavide; fazla kiloya sahip
hastalarin kilo vermesi, fizyoterapi ile kisitlanan hareketlerin daha rahat yapilmasinin

saglanmasi, ilag tedavisi ile eklem agrilarinin en aza indirilmesi amacglanmaktadir.

%0 0.K.Basoglu-B.S.Yiirekli-P. Taskiranlar-S. Tungel-C. Y1lmaz, “Ege Obez Hasta Okulu Anket
Calismasi: Obezite ile Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Semptomlar1 ve Giindiiz
Uykululuk Tliskisi”, Ege Tip Dergisi (Ed.Z.Ozcan-A.Oktay-H.Tekgiil-A.Bas¢1-S.Karaman-
A.Yavasoglu),C.50, S.2, izmir, 2011, s.112.

o 0.Koktiirk-T.U.Ciftci, “Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Genel Onlemler ve Medikal Tedavi”,
Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi (Ed.D.Alper),C.50, S.1, Ankara, 2002, 5.120.
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6.6. Kanser

Obezite kaynakli en fazla 6liimciil risk tasiyan hastalik grubudur. “Obezite;
kanser riskini, viicutta meydana gelen hormonal ve metabolik degisiklikler sonucu
kanser olusumuna neden olan faktorlerin artis1 ile arttirmaktadir. Obez bireylerde,
yag hiicreleri tarafindan kana salinan ¢esitli hormonlar ve bazi biiyiime faktorlerinin
cok fazla miktarda ve siirekli olmasi, hiicreleri daha fazla biiyiimeleri ve boliinmeleri
yoniinde uyarmakta ve bu durum kanser olusumunu tetiklemektedir. DSO’niin
Uluslararas1 Kanser Arastirmalari  Temsilciligi, obezite ve fiziksel aktivite
yetersizliginin %20-25 oraninda meme, kolon, endometriyum ve 6zefajial kanserlere
yakalanma riskini arttirdigin1 gostermistir. Yine obezitenin; pankreas, uterus, prostat
ve yumurtalik kanserleri riskini arttirdigi saptanmistir. 2020 yilinda diinya ¢apinda
kanserlerin obezite kaynakli olanlarinin %50’lere varacagi tahmin edilmektedir.”®
Viicuttaki yag kiitlesinin artmasi ve birikmesi sonucunda bazi hormonal
degisikliklere bagl olarak kanser olugsmasini kolaylastiran bazi hiicreler artmakta ve
kanser olusumu hizlanmaktadir. Kanda bulunan bazi hormonlarin sisman kisilerde
stirekli salgilanmasi kanserli hiicrelerin beslenmesi, biiylimesi ve artmasina neden
olmaktadir. Obeziteye neden olan; olumsuz beslenme aliskanliklari, hareketsiz

yasam kanserin de nedenleri arasindadir ve bu nedenle obezite goriilme orani arttik¢a

obeziteye bagli olarak gelisen kanser tiirleride artmaktadir.

-Obezite-Meme Kanseri: Meme hiicrelerinde kanser hiicrelerinin goriilmesidir.
“Meme kanseri, toplam obezite ile ¢ok iliskili goriinmemesine karsin abdominal
obeziteyle yakin baglantisi oldugu bildirilmektedir. Abdominal (karin) ve kalga
bolgesindeki yag dokusu arttikga, kanser riski de artmaktadir. Bu etki, kadinin
menapoz donemi ile baglantilidir. Menapozdaki kadinin kansere yakalanma olasilig1
az olmakla birlikte, menapoz sonrasi sisman kadinlarda risk yiikselir. Obezitenin
meme kanseri riskini arttirmasi, postmenapoz hormonlar ile iliskili olup bu da
Ostrojen hormonundaki artis ile olmaktadir. Menapoz Oncesi gerekli olan Ostrojen,
artan yag dokusu tarafindan iiretilir. Ostrojene hassas dokular, sismanlikta bu
hormonun salinimint uyarirlar. Bu da tiimériin biiylimesine neden olur. Meme
kanseri ile obezite arasindaki bir diger iliski de, obez olanlarda tiimoriin daha geg

asamada fark edilmesidir. Bunda BKi’ndeki yiiksekligin &nemli bir faktér oldugu

3 Diinya Kanser Raporu 2008(D.K.R. 2008), (Ed. P.Boyle-B.Levin), D.S.0. Uluslararas1 Kanser
Arastirmalart Kurumu, Lyon, 2008, s.57.
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bildirilmektedir. Viicutta yag dagilimi da meme kanser riskini etkiler.”** Yas, genetik
meme kanserinin olusumunda etkili faktorlerdir. Erkeklerde de goriilmesine ragmen
kadinlarda 6zellikle ileri yas kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Obez kadinlarda
Ostrojen hormonunun daha fazla salgilanmasi meme kanseri i¢in bir risk faktoriidiir.
Ciinkii yag dokusu 6strojen hormonu salinimini arttirmaktadir. Sisman kadinlarin
memedeki yag dokusu daha fazla oldugu i¢in meme kanseri daha ileri evrelerde
teshis edilmektedir. Erken teshis tedavi i¢in ¢ok onemlidir bu nedenle risk grubu
kadinlarin kendi kendine muayene ve mamografi denilen meme filmini ¢ektirmesi

gereklidir.

-Obezite-Uterus (Rahim) Kanseri: Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
obezite, rahim kanseri ile iligkili bulunmustur. Sisman kadinlarda yliksek Gstrojen
hormonu ve insiilin diizeyinin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Rahim kanserinin
%40’1min  obezite nedenli olabilecegi diisiiniilmektedir.”> Rahim hiicrelerinde
bozukluk, kanser hiicrelerinin artmasi olarak tanimlanabilir. Meme Kkanserinde
oldugu gibi rahim kanserinde de fazla salgilanan 6strojen hormonu etkili olmaktadir.
Yas, genetik, sismanlik, baska bir nedenle Ostrojen tedavisi gorme rahim kanseri
riskini arttirmaktadir. Tiim kanser tiirlerinde oldugu gibi erken teshis ¢ok dnemlidir.
Risk grubundaki kadinlarin diizenli periyodlarla jinekolojik muayene ve smear testi
yaptirmalari tani i¢in 6nemlidir. Tan1 konulan hastalarda tedavi cerrahi tedavi yani
rahmin ¢ikarilmasidir. Kanserin viicudun diger organlarma sigramasi durumunda

hastaya radyoterapi, kemoterapi tedavi yontemleri de uygulanmaktadir.

-Obezite-Kolon Kanseri: Kalin bagirsagin  kolon denilen kisminda goriilen
timorlerdir ve sisman erkeklerde daha fazla goriilmektedir. “Kolon kanseri de
sisman bireylerde daha siklikla goriilmektedir. Ozellikle erkek bireylerde BKI’ndeki
artis ile kolon kanseri arasinda kadinlarda oldugundan daha kuvvetli bir iligki
saptanmistir. Meme ve endeometriyum kanserlerinden farkli olarak kadinlarda,
ostrojen hormonunun kolon kanserine karsi koruyucu oldugu bildirilmistir. Ancak,
obezite ve dstrojen arasindaki denge de kolon kanserini tetikleyebilir. BKI degeri 30
ve Ustli olan 30-54 yas arasi bireylerde, kolon kanseri riskinin %350 arttig1
bildirilmistir. Abdominal obezitenin her iki cins i¢in de tetikleyici bir faktor

olabilecegi bildirilmektedir. BKI'nin yani sira; bel/kalga orani veya bel ¢evresi

%D .K.R.2008,s.57.
%D.K.R.2008,s.57.
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Ol¢timii de kolon kanseri ile pozitif korelasyon gostermektedir. Kolon kanseri ile
obezite arasindaki iligkiyi irdeleyen en Onemli hipotez; obez bireylerdeki yliksek
insiilin ve insiiline bagh biiylime faktorlerinin tiimoér gelisimini arttiracagina
yt')neliktir.”96 Beslenme tarzi ve genetik olusumunda etkili faktorlerdir. Rektal
muayene, diskida kan aranmasi ve kolonoskopi denilen kalin bagirsagin
goriintiilenmesi ile tan1 konulmaktadir. Tiimorlii kismin ¢ikarilmasi kolon kanserinin
tedavisini olusturur ve gerekli durumlarda hastaya kemoterapi ve radyoterapide

verilebilmektedir.

-Obezite-Prostat Kanseri: Erkek iireme sistemindeki prostat bezinde goriilen
kanserdir. “Erkeklerde abdominal obezite ve bel/kalga orani artiginin prostat kanseri
igin bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Ozellikle yayilmaya (metastaz) meyilli

97 Obezite, yas, genetik

prostat tlimorlerinde obezite daha da risk tagimaktadir.
olusumunda etkilidir. Kan tahlili, rektal muayene, tomografi ile tan1 konulmaktadir.
Prostatin ¢ikarilmasinin iceren cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi tedaviyi

olusturur.

Kanser tedavisi; kanserin yerlesim yeri, kanserin tipi, hastanin genel
durumuna gore planlanmaktadir. Tedavide kullanilan yontemler, timorli kismin
¢ikarilmasini gerektiren cerrahi tedavi, 1sin tedavisi olan radyoterapi ve ilag
tedavisini iceren kemoterapidir. Bu tedavi yontemlerinden bir yada birkag1 birlikte

kullanilmaktadir.

Kanserden korunmak ic¢in; kisinin ideal kilosunda kalmasi, saglikli yeterli
dengeli beslenmesi, fiziksel aktivite arttirilmali, sigara alkol tliketimi azaltilmali,
sebze- meyve tiiketimi arttirilmali, yiyecekler saglikli pisirilme yontemleri ile

pisirilmeli, tuz tiiketimi azaltilmalidur.
7. OBEZITENIN PSIKOLOJIK - SOSYAL VE EKONOMIK SONUCLARI
7.1. Obezitenin Psikolojik Sonuc¢lar:

Obezite goriilme yasi ne kadar erken olursa psikolojik sorunlarda o kadar

fazla olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada; 13-14 yasindaki obez ¢ocuklarin yasitlarina

% D.K.R. 2008,s.57.
% D.K.R.2008,s.57.
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oranla daha diisiik benlik yapisina sahip olduklari, sikinti, yalnizlik ve sinirlilik
diizeyinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Sinav, yeni bir ise girig gibi stres yaratan
etmenler obezitenin baslamasinda rol oynamaktadir. Yapilan bir diger calisma
sonucunda ise; obez grubun normal gruba goére daha bas egici oldugu, bedensel
hosnutsuzluk yasadigi ve kisiler arasi giivensizligin daha fazla oldugu belirtilmistir.”
Obez bireylerde goriilen psikolojik bozukluklar sunlardir; anksiyete, panik bozukluk,
sosyal fobi, obsesif-kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozukluklaridir.
Kisiler duygularini, diisiincelerini ifade etmede zorlanmakta; viicutlariyla ve bozulan
viicut imaji ile takintil bir sekilde ugrasmaktadirlar.”® Obezitenin neden oldugu
psikolojik hastaliklarin ¢oklugu obezite tedavisinin 6nemini bir kez daha gz Oniine

sermektedir.

Duygusal durum degisiklikleri sonucunda bazi kisilerde enerji igerigi yliksek,
yemek yeme istegi artmakta ve yedikce daha fazla yeme ihtiyaci duymaktadirlar.
“Ruhsal durumda yemek sec¢imi, yeme miktari, yeme sikligi arasinda, fizyolojik
ihtiyaclardan bagimsiz bir iliski mevcuttur. Insanda yeme davranismin anksiyete,
nese, Uziintl, Ofke, depresyon farkli duygulara gore yaygin olarak kabul
edilmektedir. Caligmalarda sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme miktarinda
artma, korku, gerilim ve agri sirasinda azalma oldugu bildirilmektedir. Yeme
davranis1 ve noronal sistemler arasinda karsilikli etkilesim mevcuttur. Yeme
serotonin basta olmak ilizere kompleks norol mekanizmalarin kontrolii altindadir.
Serotonin duygu durum, istah, agr1 duyusu, kan basinci ile ilgili oldugu
bilinmektedir. Hastalarin karbonhidrat alimi serotonin salinimina bagli olarak
kendilerini daha iyi hissetmelerine neden olmakta, bunun sonucunda bu gidalara
kars1 bir diigkiinliik meydana gelmektedir. Karbonhidrat alimi1 insanlarin kendini iyi
hissetmesine neden olurken ayn1 zamanda kilo alimina da neden olmaktadir. Yeme
davranig1 ile karsilikli iligkisi olan serotonin ayni zamanda bir¢ok psikiyatrik
bozuklugun olmasi hastada hem psikiyatrik bozuklugun hem de obezitenin

59100

gelismesini agiklayabilir.”™ Fizyolojik ihtiya¢ disinda kisilerin psikolojik durumuna

gore yemek yeme istegi artmakta veya azalmaktadir. Cikolata, puding gibi tath

% A.Erkol-L Khorshid, “Obezite; Predispozan Faktérler ve Sosyal Boyutun Degerlendirilmesi”, SSK
Tepecik Hastanesi Dergisi,C.14, S.2, 1zmir, 2004, 5.105-106.
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yiyecekler mutluluk hormonu denilen seratonin salgilamakta oldugundan dolay1;

stresli ve iizlintiilii durumlarda enerji icerigi fazla olan bu yiyecekler tiiketilmektedir.

Obezitenin fiziksel sonuclari kadar psikolojik sonuglarida kisinin hayatini
olumsuz etkilemektedir. “Obezite ile birlikte psikososyal bozukluklar siklikla
goriilmektedir. Ancak, obezitenin mi psikososyal bozukluga, yoksa psikososyal
bozuklugun mu obeziteye neden oldugu tartisilmaktadir. Obezite nedeniyle bireylerin
hayat1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Ciinkii obez bireyler okul ve is yasamlarinda
ve toplumda diger alanlarda asagi goriilmekte ve onlarla alay edilmektedir. Bu
ayirim ve etiketleme (stigma)toplum tarafindan yadirganmamakta ve bu konuya
yeterli derecede Onem verilmemektedir. Bu sorunlar ise obez bireylerde, beden
imajinda ve benlik kavraminda bozulmaya; mahcup olma, kendinden igrenme,
kendine giivensizlik ve sucluluk duygusuna, sosyal izolasyon ve depresyona neden
olabilmektedir.”*® Obez bireyler sosyal yasamlarinda; asag1 goriiliip, alay konusu
olabilmekte ve toplumda ‘obez’ olarak etiketlenmektedirler. Kiside; kendinden
igrenme, gilivensizlik, sucluluk duygusu ve sonucunda kendini toplumdan izole

etmeye kadar gidebilmektedir.

Obez hastalar hizli ve kolay zayiflamayi istemekte fakat kolay verilemeyen
kilolar hastalarda moral ve motivasyon diismesine ve tedaviyi birakmasina neden
olmaktadir. Kilo verme konusunda kisinin kendine giivenmesi, sabirli olmasi, stresli
ve Uziintiili durumlarda sikintilarin1 yemek yerine; spor yapmak, kitap okumak,
miizik dinlemek gibi davranis degisikliklerini aligkanlik haline getirmesi

gerekmektedir.
7.2. Obezitenin Sosyal Sonuclar:

Obezite sadece kisinin ve ailesinin sorunu olmaktan ¢ikmis, yarattigi maddi
manevi sorunlar nedeniyle toplumun sorunu olmus durumdadir. Giintimiizde sosyal
kullanim alanlar1 olan toplu tasima araglari; tiyatro, sinema, spor, konferans salonlari
obez bireylere gore dizayn edilmeye baslanmistir.“Sismanlik toplumsal, psikolojik
ve ekonomik yonii ile devleti, herkesi, toplumun her kesimini ilgilendirir. Sigmanlar
icin stadyumlarda, arabalarda, sinemalarda, spor sahalarinda, tiyatro gibi yerlerde

oturak mekanlar1 degistirilmek zorunda kalmistir. Dolayisiyla sismanlik hekimlerle

19 .., http://sagliklitoplum.org.tr/obeziteyle-mucadele/obezite-hastaliklari/obezite ve Cerrahisinin
Hastada Yarattig1 Psikolojik sorunlar <<Saglikli Toplum Dernegi>> ( 09.02.2013)
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birlikte miihendisleri, mimarlar1 ve tasarimcilart da ilgilendirmektedir. Obez
bireylere karst kiigiik gorme, Onyargi ve saygisizlik son derece yaygindir. Sobal ve
Stunkard “ the last socially acceptable form of prejudice/sosyal olarak kabul goren
Onyarg1” demislerdir. Obez bireyler toplumsal alanlarda “etkilenirler”. Ayrimcilik
onlarin 6zsaygilarinin azalmasina, depresyona agik duruma gelmelerine yol acar.
Benlik saygisinin azalmasi obez bireylerin disforik ve depresif olmalarina sebep

olur.”102

Obez olan bireyler okulda, iste ve toplumun her kesiminde asag
gorilmekte ve alay konusu olmaktadirlar. Bozulmus beden imaji, azalan benlik
saygist, kilo artisi ile ilgili endise, toplum tarafindan yargilanma ve dislanma, toplum
tarafindan sisman olarak etiketlenme; kiside kendine glivenmeme, sugluluk duygusu,

toplumdan kendini izole etme sorunlarini ortaya koymaktadir.

Toplumda incelige gosterilen deger nedeniyle, uygulanan baski sonucunda
obez hastalarda yeme bozukluklarinin daha fazla gelisme olasiligi
yiiksektir.“Toplumda genglik, giizellik ve incelik gibi degerlere verilen Onem
bireylerde yetersiz ve ¢ekici olmadiklari duygusuna neden olmaktadir. Bu nedenle ve
insanlarin uzun bakislari, fisilt1 ile yorum yapmalari gibi sosyal etkenlerin sonucunda
bu hastalarin yasadiklar1 toplum disina itilme davranisi depresyon, kaygi ve diger
bozukluklarin gelismesine katkida bulunabilir. Yapilan c¢alismalar obezitenin
siddetinden = ¢ok  varligmin  ruhsal = bozukluklarla  iliskili  oldugunu
diisiindiirmektedir.”*® Obez kisiler toplum tarafindan yargilanmakta ve sosyal
izolasyona maruz kalmaktadirlar. Benlik saygisi azalan kisi toplumda kisiler arasi
iliskilerinde sorunlar yasamakta, toplumdan daha fazla dislanir ve bu durum

depresyon, kisilik bozukluklar1 ile sonuglanabilmektedir.
7.3. Obezitenin Ekonomik Sonuclari

Obez hastalarin tedavilerinin uzun siirmesi, hastalarin ¢alisamamasi ve obez
hastalarin yasamlarin1 kolaylastirmak icin hastalara uyumlu yasam mekanlarinin
yapilmasinin maddi olarak agir sonuglari olmaktadir.“Obezitenin saglik, fiziksel ve

psikolojik sonuglarinin haricinde agir ekonomik sonuglari olmaktadir. Bu sonuglar

192 | Balcioglu-S.Z. Basar, “Obezitenin Psikiyatrik Yénii”, Tiirkiyede Sik Karsilagilan Psikiyatrik

Hastaliklar, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Sempozyum Serisi,C.62,
Istanbul, 2008, s.342-343

193, ..., www.obezitenedir.com/psikiyatrik-hastaliklar/index.html ( 09.02.2013)
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hem bireysel hem de toplumsal boyuttadir. Obezitenin bireysel ve toplumsal olarak
ortaya c¢ikan ekonomik sonuglari, obezitenin tedavisi ve obezitenin emek
piyasasindaki etkileri seklinde iki yonlidiir. Obezite bireysel olarak ekonomiyle
iliskilendirildiginde, kazanilan gelir, egitim durumu, Sosyo-ekonomik gelismislik
diizeyi ve emek piyasasindaki verimlilik gibi degiskenlerin etkileri arastirilmaktadir.
Bu degiskenlerin obez bireylerin iizerinde negatif etkilerinin oldugu bulunmustur.
Obezitenin diisiik {icretlere, diisiik Tlcretlerinde obeziteye neden oldugu ileri
siiriilmektedir. Ozellikle emek piyasasinda kadinlarin obezite nedeniyle daha az
verimli olduklar tespit edilmistir. Obezite verimliligi azaltan bir neden olarak kabul
edilir. Isverenler, Amerika gibi gelismis iilkelerde obez bireylere dzellikle obez olan
kadinlara daha az iicret 6demektedirler. Bu durumun, obeziteye bagl hastaligin
verimliligi azaltmasi yiiziinden veya igverenin ayrim yapmasi yiiziinden oldugu ileri
stiriilmektedir. Bunun yaninda obez olan bireylerin fiziksel kisitlama yagsamalarindan
dolay1 daha yavas hareket ettikleri ve bu durumun onlar1 daha az calisir olmaya
zorladig1 bilinen bir gergektir. Bu nedenle obez bireylerin emek arzlari daha az
olmaktadir. Calismalar 6zellikle kadinlarda, iicretlerle viicut agirlig1 arasinda negatif
bir iligki bulmustur. Obezitenin emek piyasasina farkli bir yansimasi da igverenler
iizerinedir.”® Obez birey sayisindaki artisa paralel olarak is yerlerinde diisiik
verimlilik ve is kayb1 nedeniyle ekonomik ve sosyal maliyet artmaktadir. Kadin
calisanlarda kilo arttik¢a, harcanan emek az olmakta ve kisi daha az iicret almaktadir

ve bu durum obezitenin bireysel ekonomik sonucudur.

Calisma hayatinda yaratti§i ekonomik sonuglar gibi tedavisinin de uzun ve
stirekli ~ olmasindan  dolayr  tedavi  masraflarn  da  ekonomiye  yik
olmaktadir.“Obezitenin ekonomiye olan bir diger etkisi, tedavi maliyetidir. Obez
veya asir1 kilolu olan bireyler saglik sorunlarindan dolayi iilkelerin sosyal giivenlik
sistemleri iizerinde ek bir yiik olustururlar. Ulkelerde dogal olarak sosyal giivenlik
sistemlerinin kaynaklar1 simirlidir ve kisitli kaynaklar lizerine obezite, ¢ok biiyiik
hastalanma ve Oliim maliyetleri yiiklemektedir. Obezite bunun yaninda bu
sebeplerden dolay1 topluma da ek bir vergi yiikii getirmektedir. Bunun sonucu olarak
daha fazla tibbi bakim ve tedavi hem bireyler acisindan hem de toplum agisindan

daha fazla vergi Odemeyi gerektirir. Obezitenin tedavi maliyetlerinin yiiksek

'%* M.Cetin, Obezitenin iktisadi Belirleyicileri, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiist,Y.Y.L.T. , Denizli, 2007, s.10-11.
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olmasmin nedeni obez bireylerin hastalanma oranlarinin yiiksek olmasindandir.
Hastalik oran1 dogrudan ve dolayli maliyetler ile ayr1 ayr iliskilendirilmistir. 2000
yilinda, obezitenin hastaliklara bagli dogrudan maliyetleri 61 milyar dolar olarak,
dolayli maliyetleri ise 56 milyar dolar olarak hesaplanmistir. Dogrudan maliyetler,
ornegin doktor ziyaretleri ve hastaneye yatarak tedavi gibi olan maliyetlerdir. Dolayli
maliyetler ise hastalik veya sakatlik nedeniyle calisgamayan, hatta erken oliimler
nedeniyle bireylerin daha 6nce kazandiklari ve tasarruf ettikleri gelirlerinde meydana
gelen deger kaybldlr.”105 Tedavi masraflar1 ve yan hastaliklarinin ¢ok olmasi
nedeniyle sik sik tedavi gormek zorunda olan ve fazla kilolar1 sebebiyle aktif hareket
edememeleri sonucunda diisiik verimlilikte ¢alisan obez kisiler is yerleri i¢in sorun
teskil etmekte ve obez kisilerin ise kabulii ya da diger calisanlara oranla iicret alimi

azalmaktadir.

Obezitenin goriilme sikliginin gittikge artmasi, cocuklarda ve bebeklerde bile
goriilmesi gelecek yillarda ekonomiye yiikiiniin daha da artacagini gostermektedir.
“Giinlimiizde diinyanin hemen hemen tiim bdlgelerinde obezite prevalansi artmakta,
bu durum sadece yetiskin kadin ve erkegi degil, ¢ocuklari ve gengleri de
etkilemektedir. Kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri,
kas-iskelet sistemi hastaliklart gibi hastaliklarin olusmasina, yasam kalitesinin
azalmasina ve Oliimlere yol acan obezite, sadece kiiresel boyutta bir halk saglig
problemi olmakla kalmayip, iilke ekonomilerine olumsuz yonde etki eden bir unsur
olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Obezite, {ilke ekonomilerini dogrudan veya dolayl
olarak etkilemektedir. Obezite ile ilgili saglik harcamalar1 gelismis iilkelerde tiim
saglik harcamalarinin %2-7’sini olusturmaktadir. ABD’de obezitenin dogrudan
maliyetinin hastaligin tam1 ve tedavisi ile ilgili olan harcamalarin, saghk
harcamalarinin  %7’sini (yaklasik 70 milyar dolar), Fransa ve Avustralya’da saglik
harcamalarinin %2’sini ve Hollanda’da ise %4 iinii olusturdugu bildirilmektedir.
Dolayli harcamalarin (erken Oliim ve hastalik nedeniyle calisamayan insanlara
verilen tlicretleri yansitan verim kaybini da igeren harcamalar) ise ABD’de 48 milyar
dolar oldugu tahmin edilmektedir.”'% Obez hastalarin tedavileri ve obezitenin neden
olabilecegi yan hastaliklarin saglik harcamalar1 ¢ok yiiksek olup, iilke ekonomisine

yiikii de ciddi boyutlara ulasmistir. Toplum da egitim seviyesinin artmadigi, yeterli

1% Cetin, s.10-11.
106 «Tiirkiye Obezite(Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi(T.0.1.M.V.K.P.)(2010-2014)’,
Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Ankara, 2010, s.15
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dengeli beslenme ve fiziksel aktivite artiginin O6nemi konusunda toplum
bilinglenmedigi siirece obez bireyleri sayisi ve bu bireylerin iilke ekonomisine yiikii

giderek artacaktir.

Obezite ekonomisine bir diger bakis agisi ise; Obezitenin olusmasinda rol
oynayan nedenlerden biri olan enerji icerigi yiiksek olan gidalarin iiretimi ve
obezitenin tedavisinde kullanilan ilag ve zayiflama iriinlerinin bazi ticari kesimler
icin kazang kaynagi olmasidir. Bazi ticari sirketler toplumda daha gok tiiketilen
kalori miktar1 yiiksek yiyecek ve igeceklerin, daha az kalori iceren yeni iirlinlerini

ireterek kendilerine yeni kazang kapilart agmiglardir.
8. SAGLIK BAKANLIGININ OBEZITE POLITIKALARI

Tiim diinyada politikacilar {ilke ekonomilerine direk ve dolayli olarak biiyiik
zararlar veren obezite ile miicadele icin etkin ve kullanilabilir obezite politikalar
{iretme ve gelistirme ¢abasi igine girmislerdir. “Obezite ile miicadelede DSO basta
olmak tizere pek ¢ok uluslararasi kurulug, tiim diinyada beslenme aligkanliklarinin
degistirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin yerlestirilmesi ve
hareketli yasam bi¢iminin benimsenmesi konularinda c¢esitli programlar gelistirerek
oncilik etmekte ve diinyadaki birgok iilke tarafindan bu c¢abalar farkli strateji ve
eylem planlar1 seklinde bireylere ulastirilmaya calisilmaktadir. DSO tarafindan
‘Kiiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Strateji’nin gelistirilmesi, ikinci
Avrupa Beslenme Eylem Plani’nda &zellikle ¢ocukluk ve adolesan donemi obezitesi
ile miicadeleye yer verilmesi, Avrupa Komisyonu tarafindan Avrupa’da beslenme,
fazla kiloluluk ve obezite ile iligkili hastaliklar konusunda stratejiyi de igeren ‘Beyaz
Dokiiman’in hazirlanmasi, Avrupa Birligi ‘Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik
Platformu’nun olusturulmasi bu girisimlere 6rnek olarak verilebilir.”*%" Ulkemizde
Saglhik Bakanhigi, DSO ile birlikte hareket ederek obeziteyi onlemek amaciyla
programlar gelistirerek topluma Onciilik yapmaya calismaktadir. Gelistirilen
programlar ile obezite ile miicadele devlet tarafindan toplum katilimiyla

yiirtitiilmektedir.

Obezitenin 6nlenmesine yonelik faaliyetlere hiz vermek, belirlenen hedeflere

ulagmak, ihtiyaglar dogrultusunda yeni hedef ve stratejiler belirlemek ve faaliyetlerin

07T 0.1.M.V.K.P.,5.15-16.
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belirli bir ¢ergevede yiiriitilmesini saglamak amaciyla ulusal bir programin
hazirlanmasi ve eylem planinin acilen uygulanmasi ihtiyact dogmustur. “Tirkiye
Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi” iilkemizde goriilme sikligi
giderek artan obezitenin Onlenmesine yodnelik bilimsel ve politik kararliligin

olusturulmas1 ve sektorler arast faaliyetlerin  giiclendirilmesi  amaciyla

hazirlanmstir.”'%

Obezitenin Onlenmesi ve engellenmesine ydnelik politik
kararliligin olusturulmasi, obez birey sayisinin asagi c¢ekilmesi amaglanmalidir.
Onlenebilir olmasi, tedavi masraflarinin yasam boyu olmasi nedeniyle olusumunun
en aza indirilmesi, toplumsal ekonomiye biiyiik katki saglayacaktir. Olusmadan
Onlenmesini i¢eren koruyucu saglik hizmetleri, toplumun obezite konusunda
egitilmesi ve bilinglendirilmesini igermektedir. Bireyler oncelikle, yeterli-dengeli

beslenme ve diizenli egzersiz hakkinda bilgilendirilmelidir.

Obezitenin birden fazla faktore bagli olarak meydana gelmesi, miicadelede de
kurumsal, toplumsal miicadeleyi gerektirmektedir. Obezite ile miicadelede saglik
sektorl; iletisim, egitim, gida, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslar ile igbirligi icinde
olmali, ortak politikalar gelistirmeli ve hayata gecirilmelidir. Enerji igerigi yiiksek
olan yiyecek ve igeceklerin pazarlamasina gerekli onlemler igeren diizenlemelerin
yapilmasi ve bu triinlerin ticari faaliyetlerinde ¢ocuk ve gencler gibi 6zel gruplara

ilgi gosterilmelidir.

Devlet obezite ile miicadelede ilgili politikalar iiretip toplumu tesvik etmeli;
toplum ise devletin sagladigi imkanlardan yararlanarak olumlu aligkanliklar
kazanmali ve yasam tarzi haline getirilmelidir. Toplumda 6rnek olmasi nedeniyle; tv,
gazete gibi iletisim kaynaklarinda Saglik Bakani gibi politikacilarin parklarda
bulunan spor aletlerinde spor yaparken ¢ekilen goriintiileri genis yer kaplamakta ve

olumlu 6rnek olmaktadir.

18T 0..M.V.K.P.,5.15-16.
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IKINCI BOLUM
SAGLIK CALISANLARINDA OBEZITE DUZEYi

DEGERLENDIRILMESI
(KIRKLARELI ORNEGI)

Calisma, Kirklareli Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli Babaeski Devlet
Hastanesi ve Kuirklareli ili Liileburgaz ilgesinde bulunan Ozel Medikent
Hastane’lerinde yapilmistir. Babaeski Devlet Hastanesi 50 ve Medikent Hastanesi 50
yatak kapasitelidir. Babaeski Devlet Hastanesinin 170 c¢alisan1i, Medikent

Hastanesinin 210 ¢alisan1 bulunmaktadir.

Calisma yapilmadan once gerekli izinler alinmis olup, calismaya katilan
saglik calisanlarina ¢alismanin 6nemi ve amaci hakkinda aciklamalar yapilmis ve
calismaya goniilli olarak katilimlari saglanmistir. Calismanin anket cevaplanmasi

sirasinda sonucu etkileyecek hi¢cbir miidahalede bulunulmamastir.
1. SAGLIK CALISANLARININ DEMOGRAFIK OZELLIiKLERi

Bu kisimda anket uygulanan saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri olan
yas, cinsiyet, ¢alisilan kurum, medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi
gibi sikliklar yer almaktadir. Bu demografik 6zellikler tablolarla agiklamali olarak

sunulmustur.
1.1.Calisanlarin Demografik Ozellikler A¢isindan Siklik Dagihm

Yillardir saglik sektorii kadin isi olarak goriildiigii icin, saglik sektoriinde
kadin emegi kullanilmaktadir. Bu dogrultuda ¢alismamizda; katilmeilarin %62,5°1
kadin, %37,5’1 erkeklerden olugmaktadir. Son yillarda erkek calisan sayisi artig

gostermis olsa da saglik sektoriinde hala kadin ¢alisan sayis1 daha fazladir.

Tim yas gruplarinda 26 — 30 yas araliginda olan katilimcilarin en fazla
oranda oldugu goriilmektedir. Gruplara topluca bakildiginda; 21 — 40 yas arasi, geng
ve orta yas olarak sayilabilecek, katilimcilar biiyiikk ¢ogunlugu olusturmaktadir. 20
yas alti ve 40 yas iistii katilmcilarin tamami %10’un altindadir. Is yogunlugu,

calisma sekli, zorlu calisma kosullar1 nedeniyle gen¢ ve orta yas calisanlar
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hastanelerde, yas ilerledik¢e ¢alisanlar daha geri planda ¢alismay1 tercih
etmektedirler.

Evli olan katilimcilar, bekar olanlara gore yaklasik %30 daha fazladir. Evli
olan katilimcilar daha ¢ok 11 — 20 yildir evlidir. ikinci olarak en fazla oran ise 1 — 5
yildir evli olanlara aittir. Segenekler arasinda en fazla yil olan 20 yildan fazla siiredir
evli olan katilimcilar en az orandadir. Bu oranlar, lilkemizdeki evlilik yast ile birlikte

diisiintildiiglinde yaslar ile paralellik gostermektedir.

Lise diizeyinde egitim seviyesine sahip olanlar %44,8 ile yariya yakin ve en
fazla orandadir. On lisans diizeyinde egitime sahip olanlar ise %20,5 ile ikinci olarak
en fazla orandadir. Lisans ve ilkogretim seviyesinde egitimi olanlar bunlarin
ardindan gelmektedir. Yiiksek lisans mezunlari ise tek %10’un altinda kalan egitim
seviyesidir ve en az orandadir. Kirklareli saglik c¢alisanlarinin egitim durumu
incelendiginde her egitim tiirlinden calisanin mevcut oldugu gozlenmektedir. Lise
diizeyi egitim seviyesinin yiiksek olmasi, saglik ¢alisanlarinin kisa siirede is hayatina

atildiklariin bir gostergesidir.

Kirklareli saglik calisanlarinin cinsiyet, yas, medeni durum, evlilik yil1 ve

egitim diizeyine iligkin sikliklar Tablo 2’ de sunulmustur.
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Tablo 2. Cahsanlarin Demografik Ozellikleri A¢isindan Siklik Dagilimi

Frekans Yiizde (%)
o Kadin 161 62,5
Cinsiyet Erkek 9 375
Toplam 257 100,0
20 ve alt1 13 50
21-25 51 20,8
26-30 62 23,9
31-35 51 19,7
Yag 36-40 42 16,2
41-45 22 8,5
46-50 6 2,3
50 ve uUsti 9 3,5
Toplam 257 100,0
Evli 161 64,1
Medeni Durum Bekar 89 34,7
Diger 3 1,2
Toplam 257 100,0
1-5 yil 46 18,1
6-10 yil 44 17,0
Evlilik Siiresi 11-20 yul 48 18,9
20 yildan fazla 26 10,0
Bos 93 35,9
Toplam 257 100,0
Hkt')gretim 30 11,6
Lise 114 44,8
Egitim O_n lisans 53 20,5
Lisans 46 17,8
Yiiksek lisans 14 54
Toplam 257 100,0

1.2. Cahsanlarin Mesleki Durumlarina fliskin Sikhk Dagilimi

Hemsire — ebe pozisyonunda ¢alisanlar, ankete %23,6 ile en fazla oranda
katilim saglamistir. T1bbi sekreterler ikinci sirada yer almaktadir. Doktorlar digindaki
diger hastane personeli %10’un iizerindeyken doktorlar %3,9 ile en az oranda katilim
saglayanlardir. Hemsire-ebe olarak calisanlarin saglik kurumlarinda is geregi Sayi

olarak daha fazla olduklar1 i¢in galisgmamizda da daha az oranda oldugu tespit

edilmistir.

Katilimc1 personelin %31,7’s1 kadrolu, %30,5°1 ise sozlesmeli ve %37,8 ‘si
taseron calisanidir. Devlet Hastanesi’nde calisanlarin ¢ogunlugu kadrolu iken, 6zel

kurumda galismaya dahil oldugu i¢in tageron ¢alisan sayist daha fazla bulunmustur.
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1 — 5 yil calisanlar %45,2 ile en fazla oranda ankete katilim gostermistir. 6 —
10 yil ¢alisanlar hemen ardindan gelen gruptur. 20 y1l fazla siiredir ¢alisanlar ise en
az orandadir. Ayni hastanede 1 — 5 yil ¢alisanlar yaridan fazla orandadir. Burada en
az oran1 16-20 yil ve 20 yildan fazla siire ¢alisanlar paylasmaktadir. Hastanelerdeki
calisma kosullarinin zorlugu nedeniyle ileri ¢alisma yillarinda hastaneler galisma
ortami olarak fazla tercih edilmemektedir. Baska kurumda is bulan veya emekliligi
gelen calisan hemen ayrilmaktadir. Saglik Bakanligi’nin son yillarda yapmis oldugu
personel alimlar1 da geng ¢alisan olarak sonuglara yansimaktadir. Tablo 3’te saglik

calisanlarinin pozisyon, statii, meslek yil1 ve hastanede ¢alisma yillar1 verilmistir.

Tablo 3. Cahsanlarin Mesleki Durumlarina iliskin Sikhk Dagihimi

Frekans Yiizde (%)
Doktor 10 3,9
Hemsire-ebe 61 23,6
) Saglik memuru 31 12,0
Pozisyon Tibbi sekreter 48 18,5
Temizlik 36 13,9
Diger 71 28,2
Toplam 257 100,0
Kadrolu 82 31,7
) Sozlesmeli 79 30,5
Statii fhale ile 41 15,8
Diger 55 22,0
Toplam 257 100,0
lyildan az 19 7,3
1-5y1l 115 45,2
6-10 y1l 63 24,3
Meslek Yili 11-15 23 8.9
16-20 y1l 20 7,7
20 yildan fazla 17 6,6
Toplam 257 100,0
1 yildan az 54 20,8
1-5 yil 147 57,5
6-10 y1l 39 15,1
Hastanede Calisma Y1l 11-15 yil 9 35
16-20 y1l 4 15
20 yildan fazla 4 15
Toplam 257 100,0

1.3. Cahsanlarin Calisma Durumlarina iliskin Siklik Dagihm

Calisma sekilleri arasinda siirekli giindiiz ¢alisan katilimecilar yaridan fazla

orandadir. 24 saatlik nobet seklinde calisanlar da ikinci sirada yer almaktadir. 8
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saatlik vardiya seklinde galisanlar en az orandadir. Calismaya katilan iki saglik
kurulusunda tiim g¢alisanlarin ¢alismaya dahil edilmesi sonucu giindiiz ¢alisan sayisi
yiiksek bulunmus, c¢alismamiza en yiiksek katilimi gdsteren hemsire- ebe
statiisiindeki c¢alisanlarin 24 saatlik nobet seklinde calismalarindan dolay1 24 saat

ndbet seklindeki calisanlarin ise ikinci olarak yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilar  %23,6 oraninda servis ve kliniklerde ¢alismaktadir.
Polikliniklerde calisanlar %19,3 oranindadir. Secenekler arasinda yer almayip diger
olarak belirtilen birimlerde g¢alisanlarin orani da %34,7’dir. Katilimcilarin biiyiik

cogunlugunu olusturan hemsirelerin servislerde ¢calismalarindan kaynaklanmaktadir.

Katilimcilarin %53,7’si Medikent Hastanesi ve %46,3’ti  Babaeski Devlet
Hastanesinde ¢alismaktadir. Medikent Hastanesi ¢alisanlarinin sayisinin daha fazla

olmasi ve arastirmaya daha fazla ilgi gosterdiklerini diisindiirmektedir.

1000TL-2000TL geliri olan katilmecilar %44 ¢ogunluktadir. Gelir
yiikselmesine paralel olarak gelir grubunun orani1 da azalmaktadir. Ancak en az gelir
diizeyi olan 500TL-1000TL geliri olanlar %13,9 ile en az orandadir. Calismamiz
sonucunda calisma yapilan hastanelerde ¢alismaya katilanlarin en fazla 1000-2000
TL {icret aldiklar1 saptanmistir. Calisma sekli, ¢aligilan birim, ¢aligilan kurum, gelir

diizeyine ait sonuglar Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Cahsanlarin Calisma Durumlarina fliskin Sikhk Dagilim

Frekans | Yiizde (%)
Siirekli giindiiz 136 52,5
8 saatlik vardiya 6 2,3
Calisma Sekli 08-16, 16-08 vardiya 25 9,7
24 saatlik nobet 64 24,7
Diger 26 10,8
Toplam 257 100,0
Poliklinikler 50 19,3
Servis-klinikler 61 23,6
o Idari birimler 21 8,1
Birimi Laboratuarlar 22 8,5
Ameliyathane 15 5,8
Diger 88 34,7
Toplam 257 100,0
Babaeski Devlet Hastanesi 120 46,3
Kurumu Medikent Hastanesi 137 53,7
Toplam 257 100,0
500-1000 36 13,9
o 1000-2000 112 44,0
Geliri (TL) 2000-3000 54 20,8
3000 den fazla 55 21,2
Toplam 257 100,0

1.4. Cahsanlarin Sigara-Alkel Ahskanhklarina fliskin Sikhk Dagilim

Katilimcilarin %51,4’1 sigara igmezken, %48,6’s1 sigara kullanmaktadir.
Sigara kullananlarin %15,1°1 1 — 5 yildir, %14,7°si 6 — 10 yildir kullanmaktadir. En
uzun silire kullanim yili olan 16 ve daha fazla yildir kullananlar %8.,5 ile en az
orandadir. Saglik calisanlarinin yarisina yakini sigara kullanmaktadir. Calisanlarin
stresli ve baski altindaki ¢alisma ortami ile bas edebilmek ve kendilerini daha iyi
hissetmek amaciyla sigara kullandiklar1 ve katilimcilarin yas ortalamasinin geng

olmasi sebebiyle kullanim yilinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Alkol alan katilimcilar 9%25,9, almayanlar %74,1°dir. Alkol alan
katilimeilarin %13,1°1 1-5 yildir, %8,1°1 6-10 yildir alkol almaktadir. 16 yildir ve
daha uzun siiredir alkol alanlarin orant %1,9 ile bir hayli diisiiktiir. Calismamizda;
caliganlarin  biiyiilk ¢ogunlugunun alkol kullanmadiklar1 tespit edilmis ve
nedenininde alkoliin viicuda verdigi zararlar1 bildikleri diisiiniilmistiir. Caligmaya
katilan calisanlarin yas ortalamasinin geng ve orta olmasi nedeniyle alkol tiiketim
oranmin ve kullanim yillarinin diisiik oldugunu gostermistir. Calisanlarin sigara —

alkol aliskanliklarina iliskin siklik dagilimi Tablo 5°te gosterilmistir.
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Tablo 5. Cahsanlarin Sigara-Alkol Aliskanliklarina iliskin Siklik Dagilim

Frekans | Yiizde (%)

_ ' 1giyor 125 48,6
Sigara Igme Durumu i¢cmiyor 133 51,4

Toplam 257 100,0

1-5 yil 39 15,1

6-10 yil 38 14,7

Sigara Igilen Y11 Dagilimi 11-15 yil 26 10,0
16 ve fazla yil 22 8,5

Yanit yok 133 51,7

Toplam 257 100,0

Aliyor 67 25,9

Alkol Alma Durumu Almuyor 192 74,1

Toplam 259 100,0

1-5 yil 34 13,1
6-10 y1l 21 8,1
Alkol Alan Y1l Dagilimi 11-15 1l / 2,7
16 ve fazla yil 5 1,9

Yanit yok 190 74,1

Toplam 257 100,0

1.5. Calhisanlarin Beslenme Egitimi- Dogum Sayisi- Ailede Obez Birey
Bulunmasi- Egzersiz Durumlari ve Beden Kitle Indeksine Iliskin Sikhk

Dagilim

C)grenim sirasinda beslenme egitimi alan katilimcilar %47,9 oraninda iken,
boyle bir egitim almayanlar %52,1°dir. Calisanlarin yaritya yakininin beslenme
egitimi almasi, beslenme hakkinda bilgilerinin oldugu ve obezite risk faktorlerini

bildikleri diisiiniilmektedir.

Saglik Bakanliginin saglik calisanlarina yaptig1 bir aragtirma sonucuna gore;
saglik calisanlarinin % 45 inin annesi, %21,7’ sinin babasi, %27,2’sinin kardesinin

obez oldugu belirtilmistir. 109

Calismamizda ailesinde obez kisiler olan katilimcilar
%22,4, ailesinde obez bulunmayanlar %77,6’dir. Anne-babasinin her hangi birinin
yada her ikisinin de obez olmasi obezite goriilme oranimni ¢ok yiliksek oranda
arttirmaktadir. Calismamizda ailesinde obez birey bulunma oraninin diisiik olmasi

genetik acidan Kirklareli saglik ¢calisanlarinin risk tasimadigini diisiindiirmektedir.

195 C.0.V.ZD.B.R., 5.20.
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Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda Saglik Calisanlarinda Obezite (Sismanlik)
ve Zayiflik Durumunun Belirlenmesi Arastirma Raporu’nda; Kirklareli saglik
calisanlarinin  %58,6’sinin  normal, %:28,2’sinin fazla kilolu, %§38.,8’inin obez,

%3,7’sinin  zayif oldugu tespit edilmistir. 110

Calismamiz sonuglarinin da bu
dogrultuda ¢ikmis olmasi calismamiz giivenirligini yiikseltmistir. Calismamizda;
BKI 18.5-24.9 aras1 normal olan katilimcilar %56 oranindadir. BKI 25 — 29.9 fazla
kilolu olanlar ise %30,9’dur. Obez ve ileri derecede obez olanlar toplamda %8,9’dur.
Zayif olan katilimcilar ise %4,2’dir. Calisanlarin genetik yapi, beslenme tarzi gibi
obezite risk faktorlerini tasimadiklar1 ¢alismamiz sonuglarinda gdzlenmekte ve BKI
sonuclarimiz ile dogrulanmaktadir. Obezitenin bir basamak dncesi olan fazla kilolu

calisanlarin oranmin %30,9 olmasi ¢ok yakin gelecekte saglik calisanlarmin BKI

acgisindan obez olma ihtimalini diislindiirmektedir.

Yapilan arastirmaya gore, egzersiz her zaman yapanlar % 19,3 oraninda, hig
yapmayanlar %33,4 oraninda iken; haftada 1-2 giin yapanlar %41,4 haftada 3-4 giin

yapanlar ise %25,1 oldugu bulunmustur.'**

(Calismamizda da egzersiz yapmayanlar
cogunlukta bulunmustur. Kilolarin1 korumak i¢in egzersiz yapanlar %37,5 ve
egzersiz yapmayanlar %62,5’tir. Egzersiz yapanlarin ¢ogu haftada 1-2 giin egzersiz
yapmakta iken her giin egzersiz yapanlar en az oranlardadir. Calisanlarin yogun
calisma temposu nedeniyle egzersize vakit ayiramadiklar1 ve ¢aligma saatlerinin 24

saat nobet ve 16 saat nobet gibi diizensiz olmasi nedeniyle her giin egzersiz

yapamadiklari diisiiniilmektedir.

Evlerinde 3 ve daha fazla kisi yasayanlar %39,8’dir. Sadece 3 kisi yasayanlar
%39,4°tlir. Evde 1 kisi yasayanlar en az orandadir. 1 kere dogum yapan katilimcilar
en fazla orandadir. iki kez dogum yapanlar bunlardan yaklasik %1 daha azdir. 3’ten
fazla dogum yapan katilimci bulunmamaktadir. Calismamiza katilan kadin

calisanlarin yas araliginin geng olmasi dogum sayisinin az olmasini1 dogrulamaktadir.

Tablo 6’da beslenme egitimi, dogum sayisi, ailede obez birey bulunmasi,

egzersiz durumlar1 ve beden kitle indeksine yonelik bulgular gdosterilmistir.

105 C.0.V.Z.D.B.R.,5.50.
g C.0.V.ZD.B.R.,5.32-34.
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Tablo 6. Calisanlarin Beslenme Egitimi- Dogum Sayisi- Ailede Obez Birey

Bulunmasi- Egzersiz Durumlari ve Beden Kitle Indeksine Iliskin Sikhk

Dagilim
Frekans | Yizde
Ogrenim Sirasinda Beslenme Aldi 123 47,9
e Almadi 134 52,1
Egitimi Alma Durumu Toplam 957 100,0
1 dogum 47 18,1
2 dogum 44 17,0
Yapilan Dogum Sayisi 3 dogum 7 2,7
4 ve fazla 0 0,0
Yanit yok 159 62,2
Toplam 257 100,0
1 kisi 11 4,2
2 kisi 43 16,6
Evde Birlikte Yasanan Kisi Sayist 3 kisi 101 39,4
3 ve fazla 102 39,8
Toplam 257 100,0
Var 58 22,4
Ailede Obez Kisi- Kisilerin Olma Durumu [k 199 77.6
Toplam 257 100,0
Kiloyu Korumak veya Zayiflamak igin, Yapiyor 97 37,5
Egzersiz Yapma Durumu Yapmiyor 162 62,5
Toplam 259 100,0
Her giin 13 5,0
Haftada 3-4 giin 31 12,0
Egzersiz Yapma Sikligi Haftada 1-2 giin 43 16,6
15 giinde bir 27 10,4
Yanit yok 143 56,0
Toplam 259 100,0
18.5 alt1 zay1f 11 4,2
18.5-24.9 arasi 143 56,0
BKi 25-29.9 fazla 80 30,9
30-39.9 arasi1 obez 22 8,5
40 tizeri ileri 1 0,4
Toplam 257 100,0

1.6. Calisanlarin Is Giiniinii Tamimlama-Diyet Yapma-Kronik Saghk

Sorunlarina iliskin Siklik Dagilimi

Bir is glinlerini bazen oturarak bazen de ayakta ge¢irdigini belirten katilimcilar
%70,6 oranindadir. Stirekli ayakta olanlar %20,5 ve siirekli oturanlar da %8,9’dur.

Hastanelerde yapilmasi gereken isler cogunlukla ayakta yapilmasi gereken isler
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oldugu igin bazen ayakta, bazen oturarak oranlari yiiksek bulunmustur. ise otobiisle
ulasim saglayanlar yariya yakin orandadir. Ardindan kendi araciyla ve yiirliyerek
gelenler siralanmaktadir. Diger yollarla gelenler en az orandadir. Calisma yapilan
kurumlarin biri sehir merkezinde digeri merkeze uzak olmasindan dolay1 saglik

calisanlarinin tasima araglarini kullandiklar diisiiniilmektedir.

Ideal kilolarin1 koruyabilmek veya kilo vermek icin diyet yapanlar %13,9, bu
amagla diyet yapmayanlar %49,4’tiir. Bazen yapanlar ise %36,7°dir. Diyet
yapanlari biiyiik ¢ogunlugu kilo aldiklarinda diyet yapmaktadirlar. Nadiren diyet
yapanlar ikinci sirada yer almaktadir. Siirekli diyet yapanlar ise en az orandadir.
Calisanlarin kilolarin1 korumak i¢in diyet yapmadiklar1 ve sadece kilo aldiklarinda
diyet yaptiklari tespit edilmistir. Yogun calisma kosullari nedeniyle calisanlarin
aldiklar1 enerjiyi harcadiklar1 kilolarm1 korumak i¢in diyet yapmaya gerek

duymadiklari diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirma sonuglarma gore; diyet yapanlarin %55,6° st kendi
bildikleri ile, %10,6° s1 diyetisyen %6,6’ st doktor tedavisi ile, %4,8’1 medya %3,5’1
arkadas araciligi ile diyet yapmak‘[adlr.112 Calismamizda ise; diyet yapanlar en gok
iletisim kaynaklar1 vasitasiyla diyet yapmaktadirlar. Doktor kontrolii ve arkadas
tavsiyesi ile yapanlar hemen ardindan siralanmaktadirlar. Zayiflama ilaci ile diyet
yapanlar ise en az oranlardadir. Calisanlarin tv, gazete, dergi gibi iletisim
kaynaklarma ulasimlar1 daha kolay oldugu ve iletisim kaynaklarinin cezp edici
reklamlarinin ~ siirekli g6z Onlinde bulunmast nedeniyle tercih ettikleri

distiniilmektedir.

Saglik Bakanliginin calisanlarina yaptigi anket sonuglarma gore; saglik
calisanlarinin %46,8’inin kronik saglik problemi yok iken, %36,1’inin kronik saglik
sorunu vardir.® Bu kronik hastaliklarin %16,8’1 ruhsal sorunlar, % 8,9’u kalp-
damar hastaliklari, %8,0’1 sindirim sistemi hastaliklari, %]1,4’i hipertansiyon

olusturmaktadir. 114

Calismamiza katilan ¢alisanlarin sayisinin Saglik Bakanliginin
yaptig1 ¢aligmaya oranla az olmasi nedeniyle kronik hastaliklarin bulunmamasi oran

ve ¢esitliliginin az olmas1 yiiksek bulunmustur. Her hangi kronik bir saglik sorunu

128.C.0.V.ZD.B.R.,5.39.
1135 C.0.V.Z.D.B.R.;5.21.
145.C.0.V.ZD.B.R.5.22.
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bulunmayanlar %86,9’dur. Hipertansiyon ve sindirim sistemi rahatsizliklari
bulunanlar %3,1 oranindadirlar. Ruhsal sorunlari olanlar ise en az orandadir.
Katilimcilarin  yas ortalamasinin gen¢ olmasi sebebiyle kronik hastaliklarin

bulunmamasi orani yiiksek bulunmustur.

Tablo 7. Cahsanlarin is Giiniinii Tanimlama-Diyet Yapma-Kronik Saghk
Sorunlarna iligkin Siklik Dagilimi

Frekans | Yiizde (%)
e Siirekli oturarak 23 8,9
Bir Iy Giiniiniin Nasil Siirekli ayakia 53 20,5
Tanimlandigi Dagilim Bazen oturarak bazen 181 70.6
ayakta '
Toplam 257 100,0
Otobiisle 119 459
. Kendi aracimla 63 24,3
Ise Nasil Gidip Gelindigi Yiiriiyerek 54 20,8
Diger 23 9,0
Toplam 257 100,0
Ideal Kiloyu Korumak veya Yapiyor 36 13,9
. Cs Yapmiyor 128 49,4
Kilo Vermek I¢in Diyet Bazen yapiyor 03 367
Yapma Durumu Toplam 257 100,0
Stirekli 7 2,7
_ Kilo aldiginda 98 37,8
Diyet Yapma Siklig1 Nadiren 57 22.0
Bos 95 37,5
Toplam 257 100,0
Doktor kontrolii 48 18,5
Dot aplamn En k2oL e T
Hangi Yolu Tercih Ettigi Iletisim kaynaklari 75 29,0
Bos 84 33,2
Toplam 257 100,0
Yok 223 86,9
Hipertansiyon 8 3,1
Kalp damar hastaliklar 5 19
Kronik Bir Saglik Sorunu Diyabet 0 0,0
Olma Durumu Kanser 0 00
Ruhsal sorunlar 3 1,2
Sindirim sistemi 8 3,1
Diger 10 3,9
Toplam 257 100,0
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1.7. Cahsanlarin Kilo ile Tlgili Durumlara Iliskin Siklik Dagilim

Ideal kilolu olarak kendini tanimlayan katilimcilar %56,8 oranindadir. Sisman
olarak kendilerini tanimlayanlar %36,3 ile ikinci olarak en fazla orandadir.
Kendilerini asir1 sisman olarak nitelendirenler en az orandadir. Calisanlarin
cogunlugu kendilerini normal olarak tanimlarken, ¢alismamizda g¢aliganlarin boy ve
kilo olgiimleri almarak hesaplanan BKI oramida calisanlarin normal agirhikta
oldugunu gostermistir. Diyet ve egzersiz yapmayan calisanlarin ¢ogunlugunun

hareketli ¢alisma ortami sonucunda normal kiloda kaldiklar1 diistiniilmektedir.

Saglik Bakanliginin yaptigi ¢calismada calisanlarin; %37,5’1 kendini fazla kilolu

olarak tanimlamstir. **°

Kilosunun fazla oldugunu diisiinen katilimcidan beslenme
tarzindan dolay1 fazla kilosu oldugunu belirtenler %37,1 ile en fazla orandadir.
Kronik hastaliklar nedeniyle fazla kilosu oldugunu belirtenler en az orandadir.
Calisma kosullarinin diizensiz, zor ve stresli olmasi nedeniyle yeterli dengeli

beslenme sorunu yasayan ¢alisanlarda kilo almaya neden oldugunu diistiniilmektedir.

Obezitenin nedeni, katilimcilarin %71,8 gibi biiyiikk bir ¢cogunluguna gore
beslenme tarzidir. Ailesel yatkinligin obeziteye neden oldugunu diisiinenler
%15,8°dir. Diger faktorler %5’in altinda obezite nedeni olarak gosterilmistir. Saglikli
beslenme, dinlenme, spor yapabilme gibi diizenli bir yasam stiline sahip olamayan

calisanlar obezitenin nedeni olarak beslenme tarzini ifade etmislerdir.

Yapilan bir arastirmada calisanlar kilo vermek igin; %12,7’si diyet, %10,6’s1
fiziksel aktivite, %10,7’si diyet art1 fiziksel aktivite, % 1,4’ ilag ve %41,8’1 higbir

sey yapmamayi tercih etmektedirler."*®

Calismamizda kilo vermek icin egzersiz
yapmay1 tercih edenler yaridan fazla orandadir. Diyet yapmayi tercih edenler ise
%42,5 oranindadir. ilag ve cerrahi miidahaleyi Ongorenler toplamda %3,1 dir.
Yapilan bir ¢alismada saglik calisanlar1 kilo vermek icin hi¢bir sey yapmamay1 tercih
ederken, ¢alismamizda kilo vermek i¢in calisanlarin egzersiz daha sonra diyet
yapmayi1 tercih ettikleri gozlenmistir. Calismamizda g¢alisanlar fazla kilonun nedenini

beslenme tarzi oldugunu diisiinmektedirler. Calisanlarin kendilerini tanimlamasi,

155 C.0.V.Z.D.B.R.,s.36.
1165 C.0.V.Z.D.B.R.,5.37.
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kendi yasamlarindaki fazla kilonun nedeni, obezitenin nedeni ve kilo vermek igin

tercih edilen yontem sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Cahsanlarin Kilo ile Tlgili Durumlara Iliskin Siklik Dagilimi

Frekans | Yiizde
Katilimeilarin Kilosunu Ideal kilodayim 146 56,8
o Zayifim 17 6,6
Degerlendirdiginde Nasil Sismanim 93 36,3
Tanimladig Asir1 gismanim 1 0,4
Toplam 259 100,0
Beslenme tarzi 95 37,1
Ailesel yatkinlik 23 8,9
Katilimeilarin Kilosunu Fazla E?gﬁiahﬁ;ﬁg; 113 82
Diistinme Nedeni Psikolojik faktorler 6 2,3
Diger 12 4.6
Bos 101 41,7
Toplam 259 100,0
Beslenme tarzi 185 71,8
Ailesel yatkinlik 41 15,8
Katilimcilara Gore Calisma kosullari 6 2,3
Obezitenin Nedeni Kronik hastaliklar 8 3,1
Psikolojik faktorler 9 3,5
Diger 8 3,5
Toplam 259 100,0
Diyet 109 42,5
Kilo Vermek i¢in Tercih Edilen Egzersiz 140 54,4
) 5 Ilag 7 2,7
Yontem Dagilimi Cerrahi 1 0,4
Toplam 257 100,0

2. OBEZITE OLCEGIi BOYUTLARI, BOYUTLAR ARASINDAKI iLiSKi VE
OLCEGIN GUVENILIRLIGI

Olgegin tamaminda yer alan toplam 16 maddenin 6 tanesi “ilag tedavisi” alt
boyutunda degerlendirilmistir. Ila¢ tedavisi alt boyutunun aciklayicilik orani %
17°dir. “Beslenme” alt boyutunda 3 madde yer almistir. Bu alt boyutun agiklayicilik
orani ise % 12 olarak tespit edilmistir. “Cerrahi tedavi” alt boyutu 3 maddeden
olusmaktadir. Cerrahi tedavi alt boyutunun agiklama orani ise % 11,5 bulunmustur.
Ikiser maddeden olusan son iki alt boyutta ise “diyet tedavisi” alt boyutunun
aciklayicilik oran1 % 11,4 ve “egzersiz” alt boyutunun ise agiklayicilik orant % 9,6

olarak gergeklesmistir. Obezite 5 alt boyutta degerlendirilmis olup, bu alt boyutlarin
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dagilimi, faktdr agirligl, agiklayicilik orani ve giivenilirligi Tablo 9 ve Tablo 10’da

verilmistir.

Tablo 9.0bezite Ol¢egi Boyutlarl Dagihm ve Giivenilirligi

Boyut Adi

Maddeler

Faktor
agirhgi

Aciklayicihk
(%)

Giivenilirlik

ILAC
TEDAVISI

Obezite de zayiflamak igin,
ilag tedavisinde arkadas
Onerisi ile ilag
kullanabilirim.

0,823

Televizyon-radyo
programlarindaki zayiflama
ilaglarimi kullanirim.

0,799

Reklamlardan etkilenerek
kullanilan ilag tedavisi ile
kilo verilebilir.

0,739

Tlag herkesi zayiflatir;
‘diyet ve egzersize gerek
yok’ diye diisiiniiyorum

0,669

Obezitenin ilag tedavisi
uzman kontroliinde
olmalidir.

0,728

Obezitenin ilag tedavisinin
yan etkileri ¢ok fazladir.

0,708

17,051

0,840

BESLENME

Ug ana ve ii¢ ara 6giinde
her besin grubundan
(protein, vitamin,
kardonhidrat vb.) yeterli
miktarda alirim.

0,833

Her giin diizenli olarak 3
ana 6giin yemek yerim.

0,798

Her giin diizenli olarak 3
ara 6giin yemek yerim.

0,677

12,247

0,810

CERRAHI
TEDAVI

Isteyen herkes cerrahi
tedavi ile zayiflayabilir.

0,823

ilag ve diyet tedavisine
ragmen kilo veremeyen
herkes cerrahi tedavi
yaptirabilir.

0,764

Televizyon programlarinda
gordiigiim cerrahi
zayiflama yontemlerini
yaptirabilirim.

0,635

11,528

0,800

DIYET
TEDAVISI

Televizyon-radyo
programlarindan
ogrendigim diyetleri
uygularim.

0,767

Kronik hastaligi(diabet,
hipertansiyon vb...)olan
herkes istedigi diyeti
yapabilir.

0,702

11,477

0,769

EGZERSIZ

Diizenli olarak spor
salonunda egitmen
esliginde egzersiz yaparim.

0,777

Evde egzersiz(yiiriiylis
bandi, pilates vb.) yaparim

0,772

9,686

0,702

TOTAL

% 61,989

0,804
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*KMO degeri 0,890, Bartlet’s test icin p=0,00

Obezite dlgegi alt boyutlarindan giivenilirligi en yiiksek olan “ila¢ tedavisi”
boyutudur. Giivenilirlik seviyesi (0,840) “yiiksek glivenilirlik” diizeyindedir.
Giivenilirlik seviyesi agisindan ikinci sirada yer alan alt boyut ise “beslenme”

¢

boyutudur. Beslenme alt boyutunun giivenilirlik seviyesi (0,810) “yiiksek

giivenilirlik” diizeyindedir.

Giivenilirlik seviyesi agisindan 3. sirada yer alan alt boyut ise “cerrahi
tedavi” boyutudur. Bu boyut (0,800) giivenilirlik katsayisiyla “yiiksek giivenilirlik”
diizeyindedir. 4. ve 5. sirada yer alan alt boyutlarimizin egzersiz (0,702) ve diyet
tedavisi (0,769) alt boyutlarinin her ikisinde de “oldukga giivenilir” diizeyi ile iyi
derecede giivenilirlik diizeyine sahiptir. 16 maddeden olusan toplam o6l¢egin ise

giivenilirlik diizeyi (0,804) ile “yiiksek giivenilirlik” seviyesindedir.

Saglik ¢alisanlarinin ilag tedavisi boyutu (4,1645+0,65861) yiiksek, beslenme
boyutu (2,6577+0,97090) orta, cerrahi tedavi boyutu (3,9614+0,75184) yiiksek, diyet
tedavisi boyutu (3,9054+0,79590) yiiksek ve egzersiz boyutu (2,3977+0,99619)
diisiik diizeyde bulunmustur. Egzersiz boyutunun soru sayisinin az olmasi nedeniyle,
katilimcilarin bu konudaki diisiincelerinin tam olarak ifade edilememesi nedeniyle
diger boyutlara bakisla giivenirligi diisiirmiis olabilecegi diistiniilmektedir. Tablo 10’

da gosterilmistir.

Tablo 10. Obezito Olcegi Boyutlar1 Ortalama ve Giivenilirlik Degerleri

. = Madde Cronbach’s
Olgek o S Sayisi Alpha
fla¢ Tedavisi 41645 0,65861 6 0,840
Beslenme 26577 0,97090 3 0,810
Cerrahi 3,9614 0,75184 3 0,800
Tedavi
Diyet 3,9054 0,79590 2 0,769
Tedavisi
Egzersiz 2,3977 0,99619 2 0,702
TOTAL 16 0,804
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Pearson Korelasyon analizine obezite dl¢egi alt boyutlar1 arasinda bulunan bazi

anlaml iligkiler sunlardir;

Ilag tedavisi ile; cerrahi tedavi arasinda (0,433), diyet tedavisi arasinda
(0,292) ayn1 yonde anlamli iliski séz konusudur. Ilag tedavisi ile egzersiz
arasinda ise (-0,131) zit yonlii anlamlr iligki tespit edilmistir. Kisaca ilag
tedavi, cerrahi tedevi ve diyet tedavisi, biri arttirilirken digeride arttirilirsa
obezite agisindan daha olumlu olarak degerlendirilebilir. Ancak ilag tedavisi
arrtirilirken egzersiz azaltilmalidir.

Beslenme ile diyet tedavisi (-0,209) arasinda ayni yonlii iligki, beslenme ile
egzersiz arasinda (0,225) ayni1 yonlii anlamli iliski tespit edilmistir. Obezite
acisindan beslenme ile diyet tedavi ayni dogrultuda etki etmektedir. Yani
fazla beslenme ve kotii bir diyet obeziteyi arttirirken, yeterli beslenme ve
uygun bir diyet obeziteyi onlemektedir.

Cerrahi tedavi ile diyet tedavisi arasinda (0,190) ayni yonli iliski
bulunurken, cerrahi tedavi ile egzersiz arasinda (-0,172) ters yonlii anlamli
iliski tespit edilmistir. Kisaca hem cerrahi tedavi hem de diyet tedavisi
uygulanirsa obezite acisindan daha iyi sonug¢ almabilir. Yani obezite
onlenebilir.

Diyet tedavisi ile egzersiz arasinda (-0,229) zit yonlii anlamli iliski oldugu
anlagilmaktadir. Beklenen bir durum degildir. Ayn1 yonli bir iliski olmasi

beklenirdi.

Obezite boyutlart arasindaki iligski Tablo 11’da sunulmustur.

Tablo 11. Obezite Boyutlar1 Arasindaki fliski (Korelasyon Analizi)

Degisken 1 2 3 4 5)
1 Ilag 1
2 Beslenme 0,028 1
3 Cerrahi | 0,433(**) -0,065 1
4 Diyet 0,292(**) | -0,209(**) | 0,190(**) 1
5 Egzersiz | -0,131(*) | 0,225(**) | -0,172(**) | -0,229(**) 1

** n<0,01, * p<0,05
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3. SAGLIK CALISANLARININ DEMOGRAFIK OZELLIiKLERi VE
OBEZITE iLE iLGIiLi DEGERLENDiRMELERI

3.1. Cahsanlarin Cinsiyetlerine Gore Obezite Ile Ilgili Degerlendirmeleri

Obezite Olcegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin  cinsiyet  agisindan
ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t-
testi uygulanmistir. Olasilik degeri p tim alt boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik
(p>0,05) bulundugundan cinsiyete gore fark bulunamamistir. Obezite alt boyutlar
konusunda cinsiyetler agisindan farklilik saptanmamistir. Yani kadin ve erkeklerin
obezite durumlarinin benzer diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu durum Tablo 12°de

gosterilmigtir.

Tablo 12. Cahsanlarin Cinsiyetlerine Gére Obezite Ile Tlgili Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar | Cinsiyet N X Ss t Sd P

Ilag Kadin 161 | 4,1778 | 0,64644
tedavisi Erkek 96 4,1423 | 0,68127

0,419 257 0,675

Kadin 161 | 2,6914 | 0,97771
Erkek 96 | 2,6014 | 0,96182

Beslenme 0,721 257 0,471

Cerrahi Kadin 161 | 3,9280 | 0,73531
tedavi Erkek 96 4,0172 | 0,77932

-0,924 257 0,356

Diyet Kadin 161 | 3,8827 | 0,78127
tedavisi Erkek 96 | 3,9433 | 0,82246

-0,592 257 0,554

Kadin 161 | 2,4599 | 1,02147
Erkek 96 | 2,2938 | 0,94855

Egzersiz 1,300 257 0,195

3.2. Cahsanlarin Medeni Durumlarina Gore Obezite Ile Ilgili Degerlendirmeleri

Obezite olgegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin medeni durum agisindan
ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi icin bagimsiz drneklem t-
testi uygulanmistir. Olasilik degeri p tiim alt boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik
(p>0,05) bulundugundan medeni duruma gore fark bulunamamustir. Yani evli ve
bekarlarin obezite durumlarinin benzer diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu durum

Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13. Calisanlarin Medeni Durumlarina Gére Obezite Ile Tlgili

Degerlendirmeleri
Alt Boyutlar Medeni N X Ss t Sd P
flag tedavisi Bi‘l’(';r 19606 jigg gzgggzg 0215 | 256 | 0,830
Beslenme Bi‘i’(';r 19606 ;;gg 83%28 0780 | 256 | 0436
e o ot oo | s | os
Diyet tedavisi Bi\i’(';r 19606 zggg gﬁiggg 1,442 | 256 | 0,151
3.3. Calisanlarin Cahstiklar1 Kurumlara Gore Obezite Tle Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite Olcegi alt faktdrlerinde katilimcilarimizin ¢alistiklar: kurum agisindan

ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t-

testi uygulanmistir. Olasilik degeri p tiim alt boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik

(p>0,05) bulundugundan c¢alisilan kuruma gore fark bulunamamustir.

Yani

calisanlarin c¢alistiklar1 kurumlara gore obezite durumlarinin benzer diizeyde oldugu

tespit edilmistir. Caligilan kurumlar ve obezite arasindaki ilginin degerlendirilmesi

Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Cahsanlarin Cahstiklar1 Kurumlara

Gore Obezite Ile Tlgili

Degerlendirmeleri
Alt Boyutlar Kurum N X Ss t Sd P
s e | B2 1280 [0, |y |
coweme | B3t [ 120 260 L1085 g5y | 5 | o
O EaR RIS ey e pe
oo | wedhent | 107 | aera o | 024 | 257 | o6
cqase | S [0 [ 2575 1105 0| [ o

3.4. Cahsanlarin Yaslarina Gore Obezite ile ilgili Degerlendirmeleri

Obezite Olgegi alt faktorlerinde katilimecilarimizin yas gruplarima gore

ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi ic¢in tek yonlii varyans
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analizi uygulanmistir. Olasilik degeri p tiim alt boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik
(p>0,05) bulundugundan yas gruplarina gore anlamli farklilik bulunamamaistir. Yani
calisanlarin yagslarina gore obezite durumlarinin degismedigi belirlenmistir. Tablo
15°te obezite boyutlari ile yas arasindaki farkliligin degerlendirilmesi verilmistir.

Tablo 15. Cahsanlarin Yaslarina Gore Obezite ile Tlgili Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar Yas N X Ss F P
20 ve alti 13 4,1692 44607
21-25 53 4,1259 79650
26-30 62 41419 67594
) 31-35 50 41725 64624
Ilag tedavisi 36-40 42 4.0857 56937 0,520 0,819
41-45 22 4.3273 58406
46-50 6 4,4667 .64083
50 ve iistii 9 4.2667 61644
Total 257 4,1645 0,65861
20 ve alt1 13 2.6923 71312
21-25 53 2.5864 1.00509
26-30 62 2.5914 98332
31-35 50 2.6209 1.01767
Beslenme 36-40 42 2.7143 93580 0,659 0,707
41-45 22 2.9848 1.00516
46-50 6 3.0000 47140
50 ve {istii 9 2.4074 1.12765
Total 257 2,6577 0,97090
20 ve alt1 13 4.0256 90739
21-25 53 4.0617 1723
26-30 62 3.8710 14744
31-35 50 3.9542 87437
Cerrahi tedavi 36-40 42 3.8810 .66186 0,477 0,851
41-45 22 3.9848 62129
46-50 6 4.2222 40369
50 ve tistii 9 40741 59577
Total 257 3,9614 0,75184
20 ve alt1 13 3.7692 .80662
21-25 53 3.9352 82443
26-30 62 3.8468 82774
31-35 50 3.9510 .89585
Diyet tedavisi 36-40 42 3.9405 65521 0,190 0,987
41-45 22 3.9545 73855
46-50 6 3.9167 97040
50 ve iistii 9 3.7778 61802
Total 257 3,9054 0,79590
20 ve alt1 13 2.4615 17625
21-25 53 2.6852 1.01543
26-30 62 2.3790 98632
31-35 50 2.3725 1.04328
Egzersiz 36-40 42 2.3690 1.11015 1,330 0,236
41-45 22 2.0000 84515
46-50 6 2.0833 49160
50 ve iistii 9 2.1667 75000
Total 257 2,3977 0,99619
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3.5. Cahsanlarin Evlilik Yillarina Gore Obezite Ile Ilgili Degerlendirmeleri

Obezite Olcegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin evlilik yillarina gore
ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi i¢in tek yoOnlii varyans
analizi uygulanmistir. Olasilik degeri p tlim alt boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik
(p>0,05) bulundugundan evlilik yillarina gore anlamli farklilik bulunamamustir.
Calisanlarin evlilik yillarina gore obezite durumlarinin benzer oldugu sdylenebilir.

Bu durum Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Cabsanlarin Evlilik Yillarma Gére Obezite 1ile Tigili

Degerlendirmeleri
Alt Boyutlar | Evlilik Yili N X Ss F P

1-5 il 46 4.1149 80406

6-10 vil 44 4.1591 56169

. o 1120wl 49 4.2122 62903
llag tedavisi | 20 vildan 2 4.1692 49539 0,130 | 0,971

Bos 93 4.1656 68564

Total 257 4,1645 0,65861

1-5 wil 46 2.6738 190487

6-10 vil 44 2.5227 95208

11-20 vil 49 2.9184 1.00123
Beslenme | 20 yildan 2 2,6538 1,01754 | 1,264 | 0,284

Bos 93 25771 97696

Total 257 2,6577 0,97090

1-5 il 46 3.9007 90066

Corahi 6-10 vil 44 4.0455 68044

errahi 11-20 vil 49 3.9592 66886
tedavi 20 vildan 2 3.9744 49820 | 0219 | 0,928

Bos 93 3.9498 81048

Total 257 3,9614 0,75184

1-5 il 46 3.8404 191549

6-10 vil 44 3.7955 88474

Diyet 11-20 vil 49 3.9286 .81009
tedavisi |20 vildan 2 3.8077 58441 | 0,761 | 0,552

Bos 93 4.0054 73164

Total 257 3,9054 0,79590

1-5 il 46 2.3511 199954

6-10 vil 44 2.3864 94539

: 11-20 vil 49 2.1837 1.05423
Egzersiz ™50V 1dan 2 21538 6go4g | 2:046 | 0088

Bos 93 2.6075 1.03433

Total 257 2,3977 0,99619

3.6. Calisanlarin Egitimlerine Gore Obezite Ile Ilgili Degerlendirmeleri

Obezite dlgegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin egitim durumlarina gore

ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi i¢in tek yonlii varyans
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analizi uygulanmistir. Olasilik degeri p tiim alt boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik
(p>0,05) bulundugundan egitim durumuna gore anlamli farklilik tespit edilememistir.
Obezite degerlendirmelerinin egitim gruplari agisindan degismedigi belirtilebilir.

Tablo 17°de egitim durumu arasindaki farkliligin degerlendirilmesi gosterilmistir.

Tablo 17. Cahsanlarin Egitimlerine Gore Obezite ile Tlgili Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar | Egitim Durumu N X Ss F P
[kogretim 30 4,0400 | 0,56666
Lise 114 41655 | 0,67773
. .. Onlisans 53 41434 | 0,68767
Ilag tedavisi Lisans 6 4.2217 | 069439 0,546 0,702
Yikseklisans 14 4,3143 | 0,44177
Total 257 4,1645 | 0,65861
[kogretim 30 2,4222 | 0,87945
Lise 114 | 2,6264 | 0,94808
Onlisans 53 2,7358 | 1,01980
Beslenme Lisans 46 | 26594 | 101224 | - | 0290
Yikseklisans 14 3,1190 | 0,96615
Total 257 2,6577 | 0,97090
Ikogretim 30 3,9778 | 0,67769
Lise 114 | 3,9713 | 0,83007
Cerrahi Onlisans 53 3,8868 | 0,63023
tedavi Lisans 46 3,9638 | 0,75106 0,290 0,884
Yikseklisans 14 4,1190 | 0,71141
Total 257 3,9614 | 0,75184
[kogretim 30 4,0500 | 0,62076
Lise 114 | 3,8362 | 0,81234
) .. Onlisans 53 3,8396 | 0,85358
Diyet tedavisi Lisans 46 4.0435 | 0.77335 0,921 0,452
Yikseklisans 14 3,9643 | 0,84271
Total 257 3,9054 | 0,79590
[kogretim 30 2,0500 | 0,80247
Lise 114 2,4483 | 1,04128
Onlisans 53 2,3208 | 1,02888
Egzersiz Lisans 46 | 2,6630 | 0,96064 | 2,150 0,075
Yikseklisans 14 2,1429 | 0,77033
Total 257 | 2,3977 | 0,99619

3.7. Cahsanlarin Pozisyonlarina Gore Obezite Ile Ilgili Degerlendirmeleri
Obezite Olcedi alt boyutlarinda katilimcilarimizin ¢alistiklar1 pozisyona gore

ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi i¢in tek yonlii varyans

analizi uygulanmistir. Olasilik degeri egzersiz boyutu hari¢ tiim alt boyutlarda anlam

diizeyinden biiytlik (p>0,05) bulundugundan calisilan pozisyona gore anlamli farklilik
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tespit edilememistir. Obezite Olgegi alt boyutlarindan egzersiz boyutunda olasilik
diizeyi p<0,05 oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu anlagilmistir. Farkliligin
kaynagmin tespiti i¢in yapilan tukey testinde bu farkliligin temizlik elemani ile
hemsire-ebe arasinda oldugu anlasilmistir. Tanimlayici istatistiklere bakildiginda ise
egzersiz boyutunda temizlik elemani ortalamasi (1,91), hemsire-ebe ortalamasindan
(2,57) kiiciik oldugu anlasilmaktadir. Hemsire-ebe grubundaki ¢alisanlarin temizlik
personeline oranla daha fazla egzersiz yaptiklar diistiniilmektedir. Bu durum Tablo
18’de verilmistir.

Tablo 18. Cahsanlarin Pozisyonlarina Gére Obezite Ile Tlgili Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar Pozisyon N X Ss F P

Doktor 10 4.4800 37947
Hemsire-ebe 61 | 4.2984 62463
. | Sashkmemuru | 31 | 4.0839 80461
Ilag tedavisi | Tibbi sekreter | 48 | 4.1667 74757 1,859 0,102

Temizlik 36 3.9500 .65093
Diser 71 41479 56177
Total 257 | 41645 65861

Doktor 10 2.9667 1.02379

Hemsire-ebe 61 2.7978 96663
Sashik memuru | 31 2.5269 93798
Beslenme | Tibbi sekreter | 48 2.5972 1.07619 1,057 0,385

Temizlik 36 2.4259 90013
Diser 71 2.7078 93944
Total 257 | 2.6577 97090

Doktor 10 4.0667 79815

Hemsire-ebe 61 | 4.0656 61107
Cerrahi Sashik memuru | 31 | 4.0323 95201
Tibbi sekreter | 48 | 37917 | 90605 1,076 | 0,374

tedavi Temizlik 36 | 3.8333 | 68776
Dier 71 | 4.0046 | 67011
Total 257 | 3.9614 75184
Doktor 10 | 42000 | 91894

Hemsire-ebe 61 3.9098 16653
Diyet Sashik memuru | 31 | 4.0323 86540
Tibbi sekreter | 48 | 3.7083 89224 1,098 0,362

tedavisi Temizlik 36 | 39861 | 60340
Diger 71 | 3.8973 78598
Total 257 | 3.9054 | 79590
Doktor 10 | 2.0500 79757

Hemsire-ebe 61 2.5738 1.02809
Sashik memuru | 31 2.3065 1.12307
Egzersiz T1bbi sekreter | 48 2.4688 1.10322 2,741 0,020
Temizlik 36 1.9167 79732

Diger 71 2.5274 88542

Total 257 | 2,3977 0,99619

3.8. Calisanlarin Statiilerine Gore Obezite Ile Ilgili Degerlendirmeleri

Obezite Olgegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin galigtiklar statiiye gore

ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi icin tek yonlii varyans
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analizi uygulanmistir. Olasilik degeri tiim alt boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik
(p>0,05) bulundugundan statiiye gore anlamli farklilik tespit edilememistir.
Calisanlarin statiileri agisindan obezite durumlarinin benzer oldugu soylenebilir.
Tablo 19’da statii ve obezite alt boyutlar1 arasindaki farkliligin degerlendirilmesi

gosterilmistir.

Tablo 19. Calisanlarin Statiilerine Gore Obezite ile lgili Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar Statii N X Ss F P
Kadrolu 82 4,1756 0,71829
Sozlesmeli 79 4,0582 0,70176
flag tedavisi | Thale ile 40 4,1500 0,61727 1,571 0,197
Diger 56 4,3034 0,50989
Total 257 4,1645 0,65861
Kadrolu 82 2,6911 1,03939
Sozlesmeli 79 2,6582 0,97106
Beslenme Thale ile 40 2,6583 0,90735 0,080 0,971
Diger 56 2,6092 0,93479
Total 257 2,6577 0,97090
Kadrolu 82 4,0407 0,75248
Cerrahi S§zlesrpeli 79 3,7890 0,85097
tedavi Ihale ile 40 4,0917 0,57975 2,154 0,094
Diger 56 3,9943 0,68538
Total 257 3,9614 0,75184
Kadrolu 82 3,9817 0,76354
Diyet S@zlesrpeli 79 3,9114 0,72836
tedavisi Ihale ile 40 3,7250 0,69752 0,939 0,422
Diger 56 3,9138 0,97395
Total 257 3,9054 0,79590
Kadrolu 82 2,3963 1,11316
Sozlesmeli 79 2,5127 0,97394
Egzersiz Ihale ile 40 2,2625 0,85476 0,667 0,573
Diger 56 2,3362 0,94770
Total 257 2,3977 0,99619

3.9. Cahsanlarin Mesleki Deneyimlerine Gore Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite Olcegi alt boyutlarinda katilimeilarimizin ¢alisma yili gruplarina gore
ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi icin tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Olasilik degeri tiim alt boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik
(p>0,05) bulundugundan c¢aligma yili gruplarma gore anlamli farklilik tespit

edilememistir. Calisanlarin mesleki deneyimlerine gore obezite durumlarinin benzer
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oldugu soylenebilir. Mesleki deneyim ile obezite alt boyutlar: arasindaki farkliliklar
Tablo 20’de belirtilmistir.

Tablo 20. Calisanlarin Mesleki Deneyimlerine Gore Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri
Mesleki _
Alt Boyutlar Deneyim N X Ss F P
lyildan az 19 4,1263 0,49982
1-5y1l 115 4,1197 0,73394
6-10 yil 63 4,2698 0,57154
[lac¢ tedavisi 11-15 23 4,1217 0,75976 0,550 0,739
16-20 yil 20 4,2400 0,43335
20 yildan 17 4,0941 0,67126
Total 257 4,1645 0,65861
lyildan az 19 2,5439 0,65932
1-5y1l 115 2,6923 1,00778
6-10 y1l 63 2,5344 0,97005
Beslenme 11-15 23 2,9420 0,79552 1,296 0,266
16-20 y1l 20 2,3833 1,01610
20 yi1ldan 17 2,9412 1,10702
Total 257 2,6577 0,97090
lyildan az 19 3,8070 0,88412
1-5y1l 115 4,0114 0,78776
Cerrahi 6-10 y1l 63 3,9153 0,70321
tedavi 11-15 23 3,9855 0,80703 0,538 0,747
16-20 y1l 20 4,0667 0,64527
20 yildan 17 3,8039 0,57806
Total 257 3,9614 0,75184
lyildan az 19 4,0000 0,70711
1-5y1l 115 3,8462 0,84195
Diyet 6-10 yil 63 4,0000 0,70138
tedavisi 11-15 23 3,8261 1,05107 0,798 0,552
16-20 yil 20 4,1000 0,61985
20 yildan 17 3,7353 0,68733
Total 257 3,9054 0,79590
lyildan az 19 2,5000 0,76376
1-5yil 115 2,4017 0,98751
6-10 yil 63 2,4762 1,09408
Egzersiz 11-15 23 2,3913 1,01081 0,855 0,512
16-20 y1l 20 1,9750 0,88071
20 yi1ldan 17 2,4706 1,02272
Total 257 2,3977 0,99619
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3.10. Cahsanlarin Cahsma Sekline Gore Obezite ile Ilgili Degerlendirmeleri

Obezite Olcegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin ¢aligma sekillerine gore
ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi i¢in tek yoOnlii varyans
analizi uygulanmistir. Olasilik degeri cerrahi tedavi boyutu hari¢ tiim alt boyutlarda
anlam diizeyinden biiyiik (p>0,05) bulundugundan calisma sekillerine gore anlamli
farklilik tespit edilememistir. Obezite Olgegi alt boyutlarindan cerrahi tedavi
boyutunda olasilik diizeyi p<0,05 oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu
anlasilmistir. Farklihigin kaynaginin tespiti i¢in yapilan tukey testinde bu farkliligin
sirekli gilindiiz ile 24 saatlik ndbet arasinda oldugu anlasilmigtir. Tanimlayici
istatistiklere bakildiginda ise cerrahi tedavi boyutunda siirekli giindiiz ortalamasi
(3,3) 24 saatlik nobet ortalamasindan (4,17) kiigiik oldugu anlasilmaktadir.

Obezite Olcegi alt boyutlarindan ilag tedavisi boyutunda olasilik diizeyi
p<0,05 oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu anlasilmistir. Farkliligin
kaynaginin tespiti i¢in yapilan tukey testinde bu farkliligin siirekli giindiiz ile 24
saatlik ndbet arasinda oldugu anlagilmistir. Tanimlayici istatistiklere bakildiginda ise
ilag tedavisi faktoriinde siirekli gilindiiz ortalamas: (3,3) 24 saatlik ndbet
ortalamasindan  (4,17) kiigiik oldugu anlasilmaktadir. Tablo 21°de ¢alisma sekli

arasindaki farkliligin degerlendirilmesi verilmistir.
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Tablo 21. Cahsanlarin Cahsma Sekline Gore Obezite Tle Tlgili

Degerlendirmeleri
Alt Boyutlar | Calisma Sekli N X SS F P

Stirekli giindiiz | 134 | 4,1059 | 0,70761

8 saatlik vardiya | 6 3,8333 | 0,42740

. .. 08-16, 16-08 25 4,0480 | 0,60904
llag tedavisi |="C ik nobet | 64 | 4,3000 | 058445 | 1910 | 0,109

Diger 28 4,3143 | 0,59982

Total 257 | 4,1645 | 0,65861

Stirekli giindiiz | 134 | 2,7770 | 1,00456

8 saatlik vardiya | 6 2,7222 | 0,82776

08-16, 16-08 25 2,7067 | 0,74734
Beslenme = | saatlik nobet | 64 | 24948 | 0.93508 | 219 | 0197

Diger 28 2,3929 | 1,04253

Total 257 | 2,6577 | 0,97090

Stirekli giindiiz | 134 | 3,8333 | 0,78881

8 saatlik vardiya | 6 3,3333 | 0,76012

Cerrahi 08-16, 16-08 25 4,0533 | 0,59067
tedavi 24 saatlik nobet 64 41771 | 0,67447 4,032 0,003

Diger 28 4,1429 | 0,69937

Total 257 | 3,9614 | 0,75184

Stirekli giindiiz | 134 | 3,8750 | 0,81366

8 saatlik vardiya | 6 3,3333 | 1,21106

Diyet 08-16, 16-08 25 3,6600 | 0,82563
tedavisi 24 saatlik nobet 64 4,0938 | 0,67774 2,404 0,051

Diger 28 3,9643 | 0,75680

Total 257 | 3,9054 | 0,79590

Stirekli glindiiz | 134 | 2,5404 | 0,99639

8 saatlik vardiya | 6 2,1667 | 0,75277

. 08-16, 16-08 25 2,1600 | 0,88647
BOZersiZ 1 4 aatlik nobet | 64 | 2.3203 | 1,00882 | —/0¢ | 0149

Diger 28 2,1429 | 0,99868

Total 257 | 2,3977 | 0,99619

3.11. Calisanlarin Calistigi Birime Gore Obezite Ile Tlgili Degerlendirmeleri

Obezite Olcegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin ¢aligma gekillerine gore
ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi icin tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Olasilik degeri ila¢ tedavisi boyut hari¢ tiim alt boyutlarda
anlam diizeyinden biiyiik (p>0,05) bulundugundan c¢alisma sekillerine gore anlamhi
farklilik tespit edilememistir. Tablo 22’de calisilan birim arasindaki farkliligin

degerlendirilmesi sunulmustur.
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Tablo 22. Cahsanlarin Calistigi Birime Gore Obezite Ile Tlgili Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar Boliim N X SS F P
Poliklinikler 50 4,2040 | 0,61742
Servis-klinikler 61 4,3377 |0,61918
) [dari birimler 21 3,8667 | 0,85868
llag tedavisi || ahoratuarlar | 22 | 3,9273 | 0,70521 | 2.949 0,028
Ameliyathane 15 4,0133 | 0,75391
Diger 88 4,1778 | 0,59695
Total 257 | 4,1645 | 0,65861
Poliklinikler 50 2,5867 | 1,07867
Servis-klinikler | 61 2,6284 | 1,00388
[dari birimler 21 2,7619 | 1,00079
Beslenme | aporatuarlar | 22 | 2,8485 | 0,91274 | 0.367 0,871
Ameliyathane 15 2,8000 | 1,14642
Diger 88 2,6222 | 0,87438
Total 257 | 2,6577 | 0,97090
Poliklinikler 50 3,9400 | 0,86160
Servis-klinikler | 61 4,1475 | 0,59791
Cerrahi [dari birimler 21 3,6508 | 0,74144
Laboratuarlar | 22 | 3,7879 | 0,74568 | 1,902 0,094

tedavi A meliyathane | 15 | 3.8000 | 0.76428
Diger 88 | 3,9889 | 0,76348
Total 257 | 3,9614 | 0,75184

Poliklinikler 50 4,0300 | 0,70284
Servis-klinikler | 61 3,8852 | 0,74941
Diyet Idari birimler 21 3,6667 | 0,95307
Laboratuarlar | 22 | 3,8182 | 0,71623| 0.723 0,607

tedavisi - =4 eliyathane | 15 | 4.0000 | 053452
Diger 88 | 3.9111 | 0,88869
Total 257 | 3,9054 | 0,79590

Poliklinikler 50 2,1100 | 0,93836
Servis-klinikler 61 2,5000 | 1,03682
_ Idari birimler 21 2,7619 | ,95681
Egzersiz | Laporatuarlar | 22 | 2,5000 | 1,11270| 1,680 0,140
Ameliyathane 15 2,5333 | 1,04312

Diger 88 2,3556 | 0,95177
Total 257 2,3977 | 0,99619

3.12. Calisanlarin Gelirlerine Gére Obezite Ile Tlgili Degerlendirmeleri

Obezite Olgegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin ekonomik duruma gore
ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi icin tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Olasilik degeri cerrahi tedavi ve diyet tedavisi boyutunda harig
tim alt boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik (p>0,05) bulundugundan ekonomik

duruma gore anlamli farklilik tespit edilememistir.
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Obezite Olgegi alt boyutlarindan cerrahi tedavi boyutunda olasilik diizeyi
p<0,05 oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu anlagilmistir. Farkliligin
kaynaginin tespiti i¢in yapilan tukey testinde bu farkliligin 500 TL-1000 TL grubu
ile 2000TL-3000TL ve 3000TL ve iizeri grubu arasinda oldugu anlagilmstir.
Tanimlayici istatistiklere bakildiginda ise cerrahi tedavi faktoriinde 500 TL-1000 TL
grubu ortalamasi (3,59), 2000TL-3000TL ortalamasindan (4,18) ve 3000TL ve iizeri
grubu ortalamasindan (4,03) kii¢iik oldugu anlasilmaktadir.

Obezite Olgegi alt boyutlarindan diyet tedavisi boyutunda olasilik diizeyi
p<0,05 oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu anlagilmistir. Farkliligin
kaynaginin tespiti i¢in yapilan tukey testinde bu farkliligin 1000 TL-2000 TL grubu
ile 2000TL-3000TL ve 3000TL ve tizeri grubu arasinda oldugu anlagilmistir.
Tanimlayici istatistiklere bakildiginda ise diyet tedavi boyutunda 1000 TL-2000 TL
grubu ortalamasi (3,7), 2000TL-3000TL ortalamasindan (4,083) ve 3000TL ve tizeri
grubu ortalamasindan (4,081) kiigiik oldugu anlasilmaktadir. 2000-3000TL kazanan
calisanlarin diger gruplara gore daha fazla diyet yaptigi bulunmus. Diger gruplara
oranla BKI fazla kilolu olan calisanlarin kilolarindan kurtulmak amaciyla diyet

yapmayu tercih ettikleri diistiniilmektedir. Bu durum Tablo 23’°te sunulmustur.
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Tablo 23. Cahsanlarin Gelirlerine Gore Obezite Ile Tlgili Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar Gelir N X Ss F P

500 TL — 1000 TL 36 [4,072]0,66617
1000 TL—-2000 TL| 112 |4,075| 0,69200
Ilag tedavisi {2000 TL—-3000 TL | 54 |4,288|0,63206 | 2,241 0,084
3000 TL den fazla 55 4,287 0,58089

Total 257 4,164 | 0,65861

500 TL — 1000 TL 36 [2,342]0,86735
1000 TL—-2000TL | 112 |2,728|0,95376
Beslenme |[2000 TL—3000TL| 54 |2,537]1,07070| 2,401 0,068
3000 TL den fazla 55 2,836 0,92934

Total 257 2,657 0,97090

500 TL-1000 TL 36 3,592 0,87690
1000 TL—-2000 TL| 112 |3,929|0,75450

fg&g}' 2000 TL—3000 TL| 54 |4,185]0,64644| 5,019 0,002
3000 TL den fazla | 55 |4,048 | 0,67103
Total 257 |3,9610,75184
500 TL— 1000 TL | 36 |4,000] 0,64365
Diet | 1000TL-2000TL| 112 [3,706 090674
oo [2000TL—3000TL| 54 [4,083]0,71209| 4530 0,004

3000 TL den fazla 55 4,081 0,62185
Total 257 13,905 0,79590

500 TL—-1000 TL 36 2,402 0,94732
1000 TL—2000TL | 112 |2,495] 0,96966
Egzersiz |2000 TL-3000TL| 54 [2,175]0,93242 | 1,266 0,287
3000 TL den fazla 55 2,409 | 1,12666

Total 257 12,397 0,99619

3.13. Cahsanlarin Sigara I¢me Durumuna Gére Obetzite ile ilgili

Degerlendirmeleri

Obezite dlgegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin sigara kullanma agisindan
ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi i¢in bagimsiz drneklem t-
testi uygulanmustir. Ilag tedavisi alt boyutu hari¢ olmak iizere diger tiim alt
boyutlarda olasilik degeri p anlam diizeyinden biiyiik (p>0,05) bulundugundan sigara

kullanma durumuna gore fark bulunamamustir.

Obezite 6lg¢egi alt boyutlarindan ilag tedavisi faktoriinde olasilik diizeyi
p<0,05 oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu anlasilmistir. Tanimlayic
istatistiklerden aritmetik ortalamaya bakildiginda sigara igmeyenlerin ortalamasi
(4,26), sigara icenlerin ortalamasindan (4,0) yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Calisanlarin sigara igme oraninin diisiik olmasi nedeniyle diisiik bulunmustur.Tablo
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24’te sigara icme durumu ile obezite arasindaki farkliligin degerlendirilmesi

sunulmustur.

Tablo 24. Cahsanlarin Sigara I¢cme Durumuna Gére Obezite ile Ilgili

Degerlendirmeleri

Sigara Igme _
Durumu N X Ss t Sd P

I¢iyor 121 | 4,0571 | 0,734 2562 233,72
Igmiyor 132 | 4,2662 | 0,561 ’
Iciyor 121 | 2,5899 | 0,969

Alt Boyutlar

flag tedavisi 0,011

Beslenme fomiyor 132 | 2.7218 | 0.971 -1,093 257 0,275
Cerrahi Iciyor 121 | 3,9339 | 0,807

tedavi | Tomiyor | 132 | 39875 | 0,696 | 0 | 7 | 9%
Diyet Iciyor 121 | 3,9206 | 0,832

tedavisi femiyor | 132 | 38910 | 0762 | 29 | 237 | 0765
Ici 1,003

Egzersiz leiyor | 121 | 2,3373 -949 | 257 | 0,343

Iemiyor 132 | 2,4549 | 0,989

3.14. Cahsanlarin Sigara Icme Siiresine Gore Obezite ile ilgili

Degerlendirmeleri

Obezite 6l¢egi alt boyutlarinda katilimeilarimizin sigara kullanma yilina gore
ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi ic¢in tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Olasilik degeri cerrahi tedavi ve egzersiz boyut hari¢ tim alt
boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik (p>0,05) bulundugundan sigara kullanma yilina

gore anlaml farklilik tespit edilememistir.

Obezite Olgegi alt boyutlarindan cerrahi tedavi boyutunda olasilik diizeyi
p<0,05 oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu anlagilmistir. Farkliligin
kaynaginin anlagilmasi i¢in yapilan tukey testinde bu farkliligin 11-15 yil grubu ile
1-5 yil grubu arasinda oldugu anlagilmistir. Tanimlayicr istatistiklere bakildiginda ise
cerrahi tedavi boyutunda 11-15 wyil grubu ortalamasi (4,32), 1-5 yil grubu
ortalamasindan (3,87) biiyiik oldugu anlasilmaktadir.

Obezite dlgegi alt boyutlarindan egzersiz boyutunda olasilik diizeyi p<0,05
oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu anlagilmistir. Farkliligin kaynaginin
anlasilmasi igin yapilan tukey testinde bu farkliligin 11-15 y1l grubu ile 1-5 yil grubu

ve 16 yil ve lizeri grubu arasinda oldugu anlasilmistir. Tanimlayici istatistiklere
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bakildiginda ise egzersiz faktoriinde 1-5 y1l grubu ortalamasi (2,70), 11-15 y1l grubu
ortalamasindan (2,11) ve 16 yil ve daha iizeri grubu ortalamasindan (2,09) biiyiik

oldugu anlasilmaktadir. Bu durum Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Calisanlarin Sigara Icme Siiresine Gore Obezite Ile Tlgili

Degerlendirmeleri
Alt Boyutlar | Sigara icme Y11 N X Ss F P
1-5 39 3,8769 | 0,79155
6-10 38 3,9632 | 0,77370
[lac¢ tedavisi 11-15 26 4,3231 | 0,59887 4,192 0,003
16 ve fazla 22 4,1909 | 0,62481
Total 125 4,1645 | 0,65861
1-5 39 2,6496 | 0,95191
6-10 38 2,4649 | 0,86833
Beslenme 11-15 26 2,5897 | 1,12470 0,554 0,696
16 ve fazla 22 2,7273 | 1,02682
Total 125 2,6577 | 0,97090
1-5 39 3,8718 | 0,90034
6-10 38 3,8860 | 0,81751
Cerrahi 11-15 26 3,9487 | 0,77570
tedavi 16 ve fazla 22 4,0606 | 0,66377 0,395 0,812
Igmiyor 125 | 3,9950 | 0,69967
Total 39 3,9614 | 0,75184
1-5 38 3,7179 | 0,86447
Diyet 6-10 26 3,9474 | 0,86828
tedavisi 11-15 22 4,0577 | 0,82858 1,122 0,347
16 ve fazla 125 4,0909 | 0,70096
Total 39 3,9054 | 0,79590
1-5 38 2,7051 | 1,05580
6-10 26 2,2237 | 0,86756
Egzersiz 11-15 22 2,1154 | 1,00307 2,459 0,046
16 ve fazla 125 2,0909 | 0,99566
Total 39 2,3977 | 0,99619

3.15. Cahsanlarin Alkol Alma Durumlarina Gére Obezite Ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite oOlcegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin alkol alma agisindan
ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi icin bagimsiz drneklem t-
testi uygulanmistir. Tiim alt boyutlarda olasilik degeri p anlam diizeyinden biiyiik
(p>0,05) bulundugundan alkol alma durumuna gore fark bulunamamistir. Alkol alan
ve almalarin obezite durumlarinin benzer oldugu sodylenebilir. Tablo 26’da alkol

alma ve obezite alt boyutlari arasindaki farkliligin degerlendirilmesi belirtilmistir.
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Tablo 26. Calisanlarin Alkol Alma Durumlarmma Gore Obezite Ile Tlgili

Degerlendirmeleri
Alt Boyutlar Alkol N X Ss t Sd P

ilag tedavisi | Alyor | 67 | 42149 | 069745 | 259 | 257 | 0468
Almiyor | 192 | 4,1469 | 0,64548

Beslenme Alyor | 67 | 27164 | 092887 | 575 | 257 | 0,566
Almryor 192 | 2,6372 | 0,98668

tedavi Almiyor | 192 | 3,9444 | 073342 | ’

Diyet tedavisi | Alyor | 67 | 39478 | 0,72370 | 5537 | 12954 | 0,592
Almiyor | 192 | 3,8906 | 0,82088
Almryor 192 | 2,4323 | 1,00943

3.16. Calisanlarin Alkol Alma Siiresine Gore Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite oOlgegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin alkol alma yilina gore

ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi icin tek yonlii varyans

analizi uygulanmistir. Olasilik degeri tiim alt boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik

(p>0,05) bulundugundan alkol alma yilina gére anlamli farklilik tespit edilememistir.

Alkol alma siiresinin obezite durumunu etkilemedigi sdylenebilir. Tablo 27°de alkol

alma siiresi ile obezite arasindaki farkliligin degerlendirilmesi gosterilmistir.
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Tablo 27. Cahsanlarin Alkol Alma Siiresine Goére Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri
Alt Boyutlar | Alkol Alma Yili | N X SS F P
1-5 34 | 4,0882 | 0,75187
. 6-10 21 | 4,2952 | 0,68591
Ilag tedavisi 11-15 7 4,2571 | 0,57404 0,523 0,719
16 ve fazla 5 4,4000 | 0,48990
Total 77 | 4,1645 | 0,65861
1-5 34 | 2,7843 | 0,99115
6-10 21 | 2,5873 | 0,89384
Beslenme 11-15 7 27619 | 1,01314 0,208 0,934
16 ve fazla 5 2,6667 | 0,62361
Total 77 | 2,6577 | 0,97090
1-5 34 | 4,0882 | 0,82188
6-10 21 | 3,9524 | 0,86465
Cerrahi tedavi 11-15 7 3,8095 | 0,69007 0,338 0,852
16 ve fazla 5 4,0000 | 0,74536
Total 77 | 3,9614 | 0,75184
1-5 34 | 3,8824 | 0,55129
6-10 21 | 3,9524 | 1,01125
Diyet tedavisi 11-15 7 42143 | 0,69864 0,320 0,865
16 ve fazla 5 4,0000 | 0,35355
Total 77 | 3,9054 | 0,79590
1-5 34 | 2,6029 | 0,96750
_ 6-10 21 | 1,8810 | 0,78906
Egzersiz 11-15 7 | 22857 | 1,14953 | 2,087 | 0,083
16 ve fazla 5 2,0000 | 0,70711
Total 77 | 2,3977 | 0,99619

3.17. Cahsanlarin Beslenme Egitimi Almalarina Gore Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite Olcegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin 6grenim sirasinda beslenme
egitimi alma agisindan ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi icin
bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Tiim alt boyutlarda olasilik degeri p anlam
diizeyinden biiylik (p>0,05) bulundugundan 6grenim sirasinda beslenme egitimi
alma durumuna gore fark bulunamamustir. Beslenme egitimi almanin obezite
durumunu degistirmedigi sdylenebilir. Bunun nedeni olarak calisanlarin egitim
esnasinda  aldiklart  bilgileri  yeterli bulmadiklar1 veya kullanmadiklar
diisiiniilmektedir. Tablo 28’de 6grenim sirasinda beslenme egitimi alma ile obezite

arasindaki farkliligin degerlendirilmesi sunulmustur.
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Tablo 28. Calisanlarin Beslenme Egitimi Almalarina Gére Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Ogrenim sirasinda

Boﬁlﬁlar beslenme egitimi N X Ss t Sd P
alma

i ‘o Evet 124 | 4,174 | 0,6516

flag tedavisi Hayir 133 | 4.163 | 0,6687 | 12> | 2% | 0,901

Beslenme Evet 124 | 2,723 | 0,9708 1,126 | 255 | 0,261
Hayir 133 | 2,586 | 0,9728

Cerrahi Evet 124 | 3,962 | 0,7688 -0,027 | 255 | 0,978

tedavi Hayir 133 | 3,964 | 0,7422

Diyet Evet 124 | 3,987 | 0,7794 | 1545 | 255 | 0,124

tedavisi Hayir 133 | 3,834 | 0,8088

Egzersiz Evet 124 | 2,342 | 1,0580 | 0810 | 255 | 0,419
Hayir 133 | 2,443 | 0,9387

3.18. Calisanlarin Dogum Sayisina Gore Obezite Ile Tlgili Degerlendirmeleri

Obezite Olcegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin dogum sayisi agisindan

ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi igin varyans analizi testi

uygulanmistir. Tiim alt boyutlarda olasilik degeri p anlam diizeyinden biiylik

(p>0,05) bulundugundan dogum sayist durumuna gore fark bulunamamistir. Dogum

sayisinin obeziteyi etkilemedigi goriilmiistiir. Calismamiza katilan kadin ¢alisanlarin

yas smrmin diisiik olmasi nedeniyle dogum sayisinin az olmasi sonucunda dogum

sayisinin obeziteyi etkilemedigi diisiiniilmektedir. Bu durum Tablo 29’da verilmistir.
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Tablo 29. Cabsanlarin Dogum Sayisina Gére Obezite 1ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar | Dogum Sayisi | N X Ss F P
1 dogum 47 4,2298 0,52582
. 2 dogum 44 4,1227 0,61790
Ilag tedavisi 3 dogum 7 4,4000 0,44721 0,548 0,650

Hig 159 4,1466 0,71090

Total 257 4,1645 0,65861
1 dogum 47 2,7163 1,05633
2 dogum 44 2,9318 1,02571
Beslenme 3 dogum 7 2,2857 0,70523 1,917 0,127

Hig 159 | 2,5818 | 0,92967
Total 257 | 2,6577 | 0,97090
1 dogum 47 | 3,8085 | 0,73801

Cerrahi 2 dogum 44 3,9470 0,58818

edavi 3 dogum 7 40952 | 056811 | 0900 | 0,442
Hig 159 | 4,0041 | 0,80016
Total 257 | 39614 | 0,75184
1 dogum 47 | 39149 | 0,70956

Diyet 2 dogum 44 | 37500 | 0,75097

tedavisi 3 dogum 7 3,7857 | 0,69864 | 0,783 | 0,504
Hig 159 | 3,9503 | 0,83517
Total 257 | 3,9054 | 0,79590

1 dogum 47 | 22021 | 0,84480
_ 2 dogum 44 | 23409 | 1,02170
Egzersiz 3 dogum 7 2,7143 | 0,99403 | 1075 | 0,360
Hig 159 | 2,4565 | 1,02833
Total 257 | 2,3977 | 0,99619

3.19. Cahsanlarin Evinde Yasayan Kisi Sayisina Gore Obezite Tle Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite dlcegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin hane halki sayisi agisindan
ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi i¢in varyans analizi testi
uygulanmistir. Tim alt boyutlarda olasilik degeri p anlam diizeyinden biiyiik
(p>0,05) bulundugundan hane halki sayist durumuna gore fark bulunamamustir.
Calisanlarin  evinde yasayan kisi sayisinin obezite durumlarimi etkilemedigi

gorilmiistiir. Bu durum Tablo 30°da gosterilmistir.
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Tablo 30. Cahsanlarin Evinde Yasayan Kisi Sayisina Gore Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri
Alt Boyutlar | Evdeki Kisi Sayisi | N X Ss F P

1 kisi 11 | 4,3455 | 0,61378

, 2 kisi 43 | 41395 | 0,77279
Ilag tedavisi 3 kisi 99 4,1760 | 0,66926 0,336 0,799

3 ve fazla 104 | 4,1448 | 0,60669

Total 257 | 4,1645 | 0,65861

1 kisi 11 | 2,3939 | 1,16255

2 kisi 43 | 2,7209 | 0,87569
Beslenme 3 kisi 99 | 2,7733 | 0,97543 | 1245 | 0,294

3 ve fazla 104 | 2,5492 | 0,97947

Total 257 | 2,6577 | 0,97090

1 kisi 11 | 4,1818 | 0,60302

Cerrahi 2 kisi 43 | 4,0853 | 0,82003
edavi 3 kisi 99 | 3,8333 | 0,81167 | 1832 | 0,142

3 ve fazla 104 | 4,0095 | 0,66258

Total 257 | 3,9614 | 0,75184

1 kisi 11 | 4,0909 | 0,62523

Diyet 2 kisi 43 | 3,7907 | 0,97121
tedavisi 3 kisi 99 | 3,8800 | 0,82914 | 0.676 | 0,567

3 ve fazla 104 | 3,9571 | 0,69723

Total 257 | 3,9054 | 0,79590

1 kisi 11 | 2,5909 | 1,24133

_ 2 kisi 43 | 2,3140 | 1,05798
Egzersiz 3 kisi 99 | 2,4350 | 0,92203 | 0.300 | 0,826

3 ve fazla 104 | 2,3762 | 1,02089

Total 257 | 2,3977 | 0,99619

3.20. Cahsanlarin Ailesinde Obez Kisi Bulunmasina Gore Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite Olgegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin ailede obez kisi ya da
kisilerin varligi acisindan ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi
icin bagimsiz orneklem t-testi uygulanmigstir. Tiim alt boyutlarda olasilik degeri p
anlam diizeyinden biiyiik (p>0,05) bulundugundan ailede obez kisi ya da kisilerin
varligi durumuna gore fark bulunamamistir. Calismamiz sonuglarinda, calisanlarin
ailesinde obez kisi bulunup bulunmamasi obezite iizerinde etkili degildir ¢iinkii
ailesinde obez birey bulunan galisan sayisi ¢ok azdir. Tablo 31°de ailede obez kisi

bulunmasi ile obezite arasindaki farkliligin degerlendirilmesi sunulmustur.
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Tablo 31. Cahsanlarin Ailesinde Obez Kisi Bulunmasina Gore Obezite Tle Tlgili

Degerlendirmeleri

Alt Ailede obez kisi B

Boyutlar | Yya da kisilerin N X Ss t Sd P
varligi

Ilag Evet 57 | 4,1138 | 0,68067 0623| 256 |0534

tedavisi Hayir 200 | 4,1750 | 0,65215

Beslenme Evet Sf_| 2,465 |0.90038 | 4 7g3 | 256 | 0,076
Hayir 200 | 2,7217 | 0,98042

Cerrahi Evet 57 3,9885 | 0,68673 0,343 256 0,732

tedavi Hayir 200 | 3,9500 | 0,77131

tedavisi Hayir 200 | 3,8950 | 0,82454

Egzersiz Evet o7 | 2,2500 | 084423 | 4 376 | 110,970 | 0,172
Hayir 200 | 2,4325 | 1,03054

3.21. Calisanlarin Egzersiz Yapma Durumlarina Gére Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite Olcegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin kilo koruma veya zayiflama
amactyla egzersiz yapma durumu acisindan ortalamalarinin farkli olup olmadiginin
test edilebilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Egzersiz alt boyutu
hari¢ tim alt boyutlarda olasilik degeri p anlam diizeyinden biiyiik (p>0,05)
bulundugundan kilo koruma veya zayiflama amaciyla egzersiz yapma durumu
durumuna gore fark bulunamamistir. Obezite Olgegi alt boyutlarindan egzersiz
boyutunda olasilik diizeyi p<0,05 oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu
anlagilmistir. Egzersiz yapanlarin egzersiz alt boyutunda aritmetik ortalamalar
(2,69), egzersiz yapmayanlarin ortalamasindan (2,20) yiiksek bulunmustur. Tablo
32’de egzersiz yapma ve obezite alt boyutlari arasindaki farkliligin degerlendirilmesi

verilmistir.
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Tablo 32. Cahsanlarin Egzersiz Yapma Durumlarina Gére Obezite fle Tlgili

Degerlendirmeleri
AL
Boyutlar amactyla N X Ss t Sd
egzersiz yapma
Evet 97 4,2124 | 0,71052
Ilac tedavisi 0,726 174.6 0,469
Hayir 160 4,1500 | 0,59006 ’ 28 ’
Evet 97 2,6804 | 1,01598
Beslenme Hayir 160 | 26438 | 004881 0,292 | 255 | 0,770
Cerrahi Evet 97 4,0069 | 0,75917
tedavi Hayir 160 | 3,9438 | 0,71933 0668 | 255 | 0,505
Diyet Evet 97 3,8608 | 0,84392 0822 | 255 | 0412
tedavisi Hayir 160 3,9438 | 0,74603 ’ '
Evet 97 2,6959 | 0,99884
1 *
Egzersiz Hayir 160 | 22063 | 004234 | 047 | 25| 000

3.22. Cahisanlarin Egzersiz Yapma Sikhigina Gore Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite 6lgegi alt boyutlarindan beslenme boyutunda olasilik diizeyi p<0,05
oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu anlagilmistir. Farkliligin kaynaginin
anlasilmasi icin yapilan tukey testinde bu farkliligin haftada 3-4 giin grubu ile 15
giinde bir grubu arasinda oldugu anlasilmistir. Tanimlayici istatistiklere bakildiginda
ise beslenme faktoriinde haftada 3-4 giin grubu ortalamasi (3,13), 15 gilinde bir grubu

ortalamasindan (2,43) biiyiik oldugu anlagilmaktadir.

Obezite dlgegi alt boyutlarindan egzersiz faktoriinde olasilik diizeyi p<0,05
oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu anlasilmistir. Farkliligin kaynaginin
anlasilmasi i¢in yapilan tukey testinde bu farkliligin haftada 3-4 giin grubu ve
haftada 1-2 giin grubu ile her giin gruplan arasinda oldugu anlasilmistir. Tanimlayici
istatistiklere bakildiginda ise egzersiz faktoriinde 3-4 giin grubu ortalamasi (2,89) ve
1-2 giin grubu ortalamasi (2,83), her giin grubu ortalamasindan (2,19) biiyiik oldugu
anlasilmaktadir. Calisanlarin  yogun c¢alisma temposundan egzersize vakit

ayrramadigir ve aldiklari enerjiyi calisma ortaminda verdikleri diistiniilmektedir.
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Tablo 33’te egzersiz yapma siklig1 arasindaki farkliligin degerlendirilmesi

sunulmustur.

Tablo 33. Cahsanlarin Egzersiz Yapma Sikhgmma Goére Obezite ile Ilgili

Degerlendirmeleri
Alt Boyutlar | Egzersiz Sikligi | N X Ss F P
Her giin 13 4,1692 0,53445

_ Haftada 3-4 giin | 31 | 4,1871 | 0,85936
llag tedavisi | Haftada 1-2 giin | 43 | 4,2977 | 0,76017 | 0638 | 0,636
15 giinde bir | 27 | 4,0741 | 0,58480
Total 114 | 4,1645 | 0,65861

Her giin 13 | 2,4103 | 0,93446
Haftada 3-4 giin | 31 | 3,1398 | 0,92606
Beslenme | "Haftada 1-2 giin | 43 | 2,5581 | 1,06588 | 2,670 | 0,033
15 giinde bir 27 2,4321 0,94197
Total 114 | 2,6577 | 0,97090
Her giin 13 | 4,3333 | 0,52705
Cerrahi | Haftada3-4 giin | 31 | 4,1720 | 0,76918
Haftada 1-2 giin | 43 | 3,7829 | 0,83534 | 2,087 | 0,083

tedavi 15 giinde bir | 27 | 3.9630 | 0,64935
Total 114| 3.9614 | 075184
Her giin 13 | 41923 | 0,56045

Diyet Haftada 3-4 giin | 31 | 3,5484 | 102758
Haftada 1-2 giin | 43 | 4,0116 | 0,75976 | 2268 | 0,062

tedavisi 15 giinde bir | 27 | 38704 | 0,76702
Total 114 | 3,9054 | 0,79590
Her giin 13 2,1923 0,80463

| Haftada3-4 giin | 31 | 2,8387 | 1,12833
Egzersiz | Haftada 1-2 giin | 43 | 2,8953 | 0,90342 | 7,808 | 0,000
15 giinde bir | 27 | 2,5926 | 1,01940

Total 114 | 2,3977 | 0,99619

3.23. Cahsanlarin Bir Is Giiniinii Tamimlamalarina Gére Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite 6lgegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin bir ig gilinli tanimlamalari
acisindan ortalamalarmin farkli olup olmadigimin test edilebilmesi icin varyans
analizi testi uygulanmistir. Tiim alt boyutlarda olasilik degeri p anlam diizeyinden
bliyiik (p>0,05) bulundugundan bir is giinii tanimlamalar1 agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunamamistir. Calisanlarin bir is glinlinii siirekli oturarak, siirekli
ayakta ve bazen ayakta bazen oturarak gecirmelerinin obezite durumlarinm
degistirmedigi sOylenebilir. Bunun nedeni olarak calisan yas ortalamasiin diisiik

olmasi, oturarak calisan geng¢ calisanlarin sosyal hayatlarinda aktif bir yasam
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stiirdiikleri distinilmektedir. Tablo 34’te bir i gliniinii tanimlama ile obezite

arasindaki farkliligin degerlendirilmesi gosterilmistir.

Tablo 34. Calisanlarin Bir Is Giiniinii Tammlamalaria Gore Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar Bir Is Giinii N X Ss F P

Siirekli oturarak 23 4,1391 | 0,81449
flag tedavisi Stirekli ayakta 54 4,2519 | 0,60462 0,599 0,550
Bazen 180 4,1418 | 0,65403
Total 257 4,1645 | 0,65861

Stirekli oturarak 23 2,9420 | 0,92470
Beslenme Stirekli ayakta 54 2,4506 | 1,02415 2,300 0,102
Bazen 180 2,6832 | 0,95335
Total 257 2,6577 | 0,97090

Sirekli oturarak 23 3,9855 | 0,88465
Cerrahi tedavi Stirekli ayakta 54 3,9938 | 0,71372 0,087 0,916
Bazen 180 3,9487 | 0,74893
Total 257 3,9614 | 0,75184

Sirekli oturarak 23 3,6304 | 0,97953
Diyet tedavisi Stirekli ayakta 54 3,9815 | 0,69338 1,649 0,194

Bazen 180 3,9176 | 0,79627
Total 257 3,9054 | 0,79590
Siirekli oturarak 23 2,5217 | 1,00542
Egzersiz Stirekli ayakta 54 2,4722 | 1,02062 0,459 0,633
Bazen 180 2,3599 | 0,99078
Total 257 2,3977 | 0,99619

3.24. Cahsanlarin ise Gidis Sekline Géore Obezite ile ilgili Degerlendirmeleri

Obezite dlgegi alt boyutlarinda katilimecilarimizin bir ig giinii tanimlamalari
acisindan ortalamalarmin farkli olup olmadigimin test edilebilmesi icin varyans
analizi testi uygulanmistir. Tiim alt boyutlarda olasilik degeri p anlam diizeyinden
bliyiik (p>0,05) bulundugundan bir is giinii tanimlamalar1 agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunamamustir. Calisanlarin ise gidis sekline gore obezite
durumlarinin benzer oldugu goriilmektedir. Tablo 35°te ¢alisanlarin ise gidis sekline

gore obezite ile ilgili degerlendirmeleri sunulmustur.
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Tablo 35. Calsanlarin ise Gidis Sekline Gore Obezite Tle Tlgili

Degerlendirmeleri
Alt Boyutlar Ise Nasil Gider N X Ss F P
Otobiisle 117 | 4,1798 | 0,60022
) Kendi aracimla 63 4,1079 | 0,70832
ilag tedavisi Yiiriiyerek 54 | 4,0926 | 0,75407 | 1453 | 0,228
Diger 23 4,4087 | 0,53421
Total 257 | 4,1645 | 0,65861
Otobiisle 117 | 2,5574 | 0,94192
Kendi aracimla 63 2,8942 | 0,97427
Beslenme Yiiriiyerek 54 | 2,5556 | 1,02383 | 1,990 | 0,116
Diger 23 2,7681 | 0,91803
Total 257 | 2,6577 | 0,97090
Otobiisle 117 | 3,9356 | 0,74191
Kendi aracimla 63 40317 |0,87726
Cerrahi tedavi Yiiriiyerek 54 3,9383 | 0,63137 0,246 | 0,864
Diger 23 3,9565 | 0,72686
Total 257 | 3,9614 | 0,75184
Otobiisle 117 | 3,9538 | 0,78652
Kendi aracimla 63 3,9841 | 0,71824
Diyet tedavisi Yiiriiyerek 54 | 3,8148 | 0,78486 | 1.367 | 0,253
Diger 23 3,6522 | 1,02730
Total 257 | 3,9054 | 0,79590
Otobiisle 117 | 2,3067 | 0,91852
) Kendi aracimla 63 2,5317 | 1,12477
Egzersiz Yiiriiyerek 54 | 2,4815 |0,93144 | 0,905 | 0,439
Diger 23 2,3043 | 1,15541
Total 257 | 2,3977 | 0,99619

3.25. Calisanlarin Diyet Yapma Durumuna Gére Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite Olgegi alt boyutlarindan diyet tedavisi boyutunda olasilik diizeyi
p<0,05 oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu anlasilmistir. Farkliligin
kaynaginin anlasilmasi igin yapilan tukey testinde bu farkliligin hayir grubu bazen
grubu arasinda oldugu anlagilmistir. Tanimlayict istatistiklere bakildiginda ise diyet
tedavisi faktoriinde hayir grubu ortalamasi (4,03), bazen grubu ortalamasindan (3,7)
biiyiik oldugu anlasilmaktadir. Calisanlarin sorulara hayir diyerek; tedavi yada kilo
vermek icin diyet yapmadiklart yada diyeti tercih etmeyecekleri, diger tedavi
yontemlerini kullanabilecekleri diisiiniilmektedir ve Tablo 36°da

degerlendirilmektedir.
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Tablo 36. Cahsanlarin Diyet Yapma Durumuna Gére Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar | Diyet Yapma N X Ss F P
Evet 36 | 4,1889 | 0,78696

ilag tedavisi Hayir 126 | 4,1812 | 0,64500 | 176 | 0,839
Bazen 95 | 4,1326 | 0,62950
Total 257 | 4,1645 | 0,65861
Evet 36 | 2,5741 | 1,07382

Beslenme Hayir 126 2,6224 | 0,95605 0,532 0,588
Bazen 95 | 2,7368 | 0,95513
Total 257 | 2,6577 | 0,97090
Evet 36 | 3,9167 | 0,88147

Cerrahi tedavi Hayir 126 | 4,0260 | 0,69822 | 950 | 0,388
Bazen 95 | 3,8912 | 0,76946
Total 257 | 3,9614 | 0,75184
Evet 36 | 3,7917 | 0,84832

Diyet tedavisi Hayir 126 | 4,0352 | 0,74290 | 3433 | 0,034
Bazen 95 | 3,7737 | 0,82439
Total 257 | 3,9054 | 0,79590
Evet 36 | 2,5972 | 0,89298

Egzersiz Hayir 126 2,2773 | 1,02106 2,031 0,133
Bazen 95 | 2,4842 | 0,98783
Total 257 | 2,3977 | 0,99619

3.26. Calisanlarin Diyet Yapma Sikh@ina Gore Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite dlcegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin diyet yapma sikligina gore
ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi icin tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Olasilik degeri cerrahi tedavi boyutu hari¢ diger alt boyutlarda
anlam diizeyinden biiyiikk (p>0,05) bulundugundan diyet yapma siklifina gore

anlamli farklilik tespit edilememistir.

Oberzite Olgegi alt boyutlarindan cerrahi tedavi boyutunda olasilik diizeyi
p<0,05 oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu anlasilmaktadir. Farkliligin
kaynaginin anlagilmasi i¢in yapilan tukey testinde bu farkliligin siirekli diyet yaparim
grubu ile kilo aldigimda diyet yaparim ve nadiren diyet yaparim grubu arasinda
oldugu anlagilmistir. Tanimlayic1 istatistiklere bakildiginda ise cerrahi tedavi
boyutunda stirekli diyet yaparim grubu ortalamasi (4,71), kilo aldigimda diyet

yaparim ortalamasindan (3,85) ve nadiren diyet yaparim grubu ortalamasindan (3,97)
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biiyiik oldugu anlagilmaktadir. Tablo 37°de diyet yapma sikligi ile obezite arasindaki

farkliligin degerlendirilmesi gosterilmistir.

Tablo 37. Cahsanlarin Diyet Yapma Sikhgmma Gore Obezite Ile Tlgili

Degerlendirmeleri
Alt Boyutlar | Diyet Yapma Siklig1 | N X Ss F P

Stirekli 7 14,5714| 0,50897

Hag tedavisi Kilo aldigimda 98 |4,1245| 0,73134 1,033 0,379
Nadiren 61 |4,1574| 0,56346
Total 166 | 4,1645| 0,65861
Stirekli 7 125714| 1,01314

Beslenme Kilo aldigimda 98 |2,6531| 1,00505 0,462 0,709
Nadiren 61 |2,7760| 0,86006
Total 166 | 2,6577 | 0,97090
Stirekli 7 14,7143| 0,35635

Cerrahi tedavi Kilo aldigimda 98 [3,8571| 0,77917 3,165 0,025
Nadiren 61 3,9727| 0,72851
Total 166 | 3,9614 | 0,75184
Stirekli 7 13,9286| 0,73193

Diyet tedavisi Kilo aldigimda 98 |3,7194 | 0,89404 3,054 0,059
Nadiren 61 |3,9836| 0,73579
Total 166 | 3,9054 | 0,79590
Stirekli 7 12,7143 | 1,14953

Egzersiz Kilo aldigimda 98 [2,6378| 0,97859 4,670 0,053
Nadiren 61 |2,3934| 0,90423
Total 166 | 2,3977 | 0,99619

3.27. Calisanlarin Diyet Yapma Sekline Géore Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite Olcegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin diyet yapma sikligina gore
ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi i¢in tek yonlii varyans
analizi uygulanmigtir. Olasilik degeri beslenme ve egzersiz boyutu hari¢ diger alt
boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik (p>0,05) bulundugundan diyet yapma sekline

gore anlaml farklilik tespit edilememistir.

Obezite dlgegi alt boyutlarindan beslenme boyutunda olasilik diizeyi p<0,05
oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu anlagilmaktadir. Farkliligin kaynaginin
anlasilmast i¢in yapilan tukey testinde bu farkliligin doktor kontroliinde diyet
yapanlar ve zayiflama ilact kullananlar arasinda oldugu anlagilmistir. Tanimlayici

istatistiklere bakildiginda ise doktor kontroliinde diyet yapanlar grubu ortalamasi
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(2,97), zayiflama ilact kullananlarin ortalamasindan (2,27) biiyiikk oldugu

anlasilmaktadir.

Obezite dlgegi alt boyutlarindan egzersiz faktoriinde olasilik diizeyi p<0,05
oldugundan gruplar arasinda farklilik oldugu anlasilmaktadir. Farkliligin kaynaginin
anlasilmasi i¢in yapilan tukey testinde bu farkliligin doktor kontroliinde diyet
yapanlar ve zayiflama ilac1 kullananlar arasinda oldugu anlasilmistir. Tanimlayici
istatistiklere bakildiginda ise doktor kontroliinde diyet yapanlar grubu ortalamasi
(2,64), zayiflama ilact kullananlarin ortalamasindan (2,12) biiyiikk oldugu
anlagilmaktadir. Calisanlarin mesleki bilgileri ve deneyimleri sonucunda bir ¢cok yan
etkisi bulunan ilag¢ tedavisi yerine diyet tedavisini tercih ettikleri diisiiniilmektedir.
Tablo 38’de diyet yapma sekli ile obezite arasindaki farkliligin degerlendirilmesi

sunulmustur.

Tablo 38. Calisanlarin Diyet Yapma Sekline Gore Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar Diyet Yapma N X Ss F P
Doktor kontroli | 48 [4,3125| 0,60902
. o Zayiflama ilaci 16 |3,9625| 0,82047
llag tedavisi |~ Arkadas onerisi | 34 |4,1412| 0,65418 | 1299 | 0271
Iletisim kaynaklar1 | 75 | 4,2027 0,68299
Total 173 (4,1645| 0,65861
Doktor kontroli | 48 |2,9722| 0,89346
Zayiflama ilact 16 (2,2708| 0,78144
Beslenme | Arkadas onerisi | 34 |2,8235| 0,95781 | 2966 | 0,039
Iletisim kaynaklar1 | 75 |2,5867 1,07642

Total 173 12,6577 | 0,97090
Doktor kontroli | 48 |4,0208| 0,74188
Cerrahi Zayiflama ilaci 16 [4,0625| 0,78144

Arkadas 6nerisi | 34 |4,0000| 0,73855 0,341 0,850

tedavi ;e tisim kaynaklari | 75 |3.8889| 0,75999

Total 17313,9614| 0,75184

Doktor kontrolii | 48 (4,0729| 0,77177

Diyet Zayiflama ilact | 16 |[3,9375| 0,98107
tedavisi Arkadas Onerisi | 34 |3,7206| 0,94701 2,324 0,057

Iletisim kaynaklar1 | 75 |3,7400| 0,74598
Total 173|3,9054| 0,79590
Doktor kontrolii | 48 |2,6458 1,00508

] Zayiflama ilaci 16 |2,1250| 0,95743
Egzersiz | Arkadas 6nerisi | 34 |2,5882| 0,88310 | 3:671 | 0,006
Iletisim kaynaklar1 | 75 [2,5400| 1,01262
Total 17312,3977| 0,99619
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3.28. Calisanlarda Kronik Hastahklarin Bulunmasina Gore Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite Olcegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin kronik saglik sorunlarina
gore ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi i¢in tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Olasilik degeri tiim alt boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik
(p>0,05) bulundugundan diyet yapma sekline gore anlamli farklilik tespit
edilememistir. Calisanlarda kronik hastalik bulunup bulunmamasinin obeziteyi
etkilemedigi, neden olarak calisanlarin yaslarinin ortalama olarak gen¢ olmasi

diistiniilmektedir. Bu durum Tablo 39°da verilmistir.

Tablo 39. Calisanlarda Kronik Hastahklarin Bulunmasina Gore Obezite ile

flgili Degerlendirmeleri

X Ss F P
4,2500| 0,29761
4,1600| 0,80498

Alt Boyutlar | Kronik-Saglik Sorunu
Hipertansiyon
Kalp damar hastaliklari

flag Tedavisi Ruhsal sorunlar 4,0000| 0,34641 0,723 | 0,0591
Sindirim sistemi 4,2250| 0,53918
Diger 4,0000| 0,71802
Total 4,1645| 0,65861

Hipertansiyon
Kalp damar hastaliklari

3,0000| 0,79682
2,4000| 1,53478

Beslenme Ruhsal sorunlar 2,5556 | 1,34715 | 0367 | 0,871
Sindirim sistemi 3,0000 | 0,79682
Diger 2,3333| 0,92962
Total 2,6577 0,97090

Hipertansiyon
Kalp damar hastaliklar

4,0000| 0,43644
4,0667| 0,54772

W= W= W= W= W=
_hOCDOOU'I03_&OCD(JOLHOO_boCDOO(ﬂOO_boCDOJ(ﬂOO_on)OJU'IOOZ

Cerrahi Ruhsal sorunlar 4,2222| 0,69389 | 1902 | 0,094
tedavi Sindirim sistemi 3,7500| 0,68429
Diger 3,7667 | 0,90335
Total 3,9614 | 0,75184
Hipertansiyon 4,0000| 0,65465
Diyet Kalp damar hastaliklar 41000 0,41833
Ruhsal sorunlar 3,6667 | 1,15470 | 0723 | 0,607
tedavisi Sindirim sistemi 3,4375| 0,97970
Diger 3,3500| 1,20301
Total 3,9054 | 0,79590
Hipertansiyon 2,2500| 0,84515
Kalp damar hastaliklar 2,0000| 1,00000
Egzersiz Ruhsal sorunlar 1,6667| 1,15470 1,680 0,140
Sindirim sistemi 2,3750| 0,87627
Diger 2,1500| 0,57975
Total 2,3977| 0,99619
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3.29. Calhisanlarin Kilo Acisindan Kendilerini Tanimlamalarina Gore Obezite

fle Tlgili Degerlendirmeleri

Obezite 0Olcegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin  kilolarim1  tanimlama
durumuna gore ortalamalariin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi igin tek
yonllii varyans analizi uygulanmistir. Olasilik degeri tiim alt boyutlarda anlam
diizeyinden biiyiik (p>0,05) bulundugundan kilolarin1 tanimlama sekline gore
anlaml farklilik tespit edilememistir ve obezite durumlarinin ¢alisanlarin kilo
acisindan kendilerini tanimlamalarina goére benzer degerlendirmeler yaptigi

sOylenebilir. Bu durum Tablo 40°da gosterilmistir.

Tablo 40. Cahisanlarin Kilo Ac¢isindan Kendilerini Tanimlamalarina Gore

Obezite Ile Tlgili Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar | Kendini Tanimlama N X Ss F P
Ideal kilodayrm 147 (4,1973| 0,66579
ilag tedavisi Zayifim 17 14,0706| 0,46336 | 0479 | 0,620
Sismanim 93 |4,1305| 0,67903
Total 257 |4,1645| 0,65861
Ideal kilodayim 147 |2,7075| 0,99075
Beslenme Zayifim 17 12,5294 | 0,99344 0,488 | 0,615
Sismanim 93 [2,6035| 0,94067
Total 257 12,6577 | 0,97090
Cerrahi Ideal kilodayim 147 13,9546 | 0,76911
Zayifim 17 |4,0784| 0,65117 0,220 | 0,803
tedavi Sismanim 93 |3,9509| 0,74689
Total 257 13,9614 | 0,75184
Diyet Ideal kilodayrm 147 (3,9388| 0,77171
Zayifim 17 14,0882| 0,61835 1,112 | 0,330
tedavisi Sismanim 93 |3,8211| 0,85650
Total 257 13,9054 | 0,79590
Ideal kilodayim 147 12,3946 | 0,97438
Egzersiz Zayifim 17 12,3529 | 0,86177 0,026 | 0,975
Sismanim 93 [2,4105| 1,05935
Total 257 12,3977| 0,99619

3.30. Cahsanlarin Kilo Fazlaliklarinin Nedenlerine Gore Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri

Obezite 6l¢egi alt boyutlarinda katilimcilarimizin kilo fazlaligi nedenine gore
ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi icin tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Olasilik degeri tiim alt boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik

(p>0,05) bulundugundan kilo fazlaligi nedenine goére anlamli farklilik tespit
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edilememistir. Obezite durumlarinin ¢alisanlarin kilo fazlaliklarinin nedenlerine gore

degismedigi soylenebilir. Bu durum Tablo 41°de sunulmustur.

Tablo 41. Cahsanlarin Kilo Fazlahklarimin Nedenlerine Gore Obezite ile Tlgili

Degerlendirmeleri
Alt Boyutlar | Kilo Fazlaligi Nedeni N X Ss F P
Beslenme tarzi 96 |4,1104|0,69759
Ailesel yatkinlik 23 |4,2174|0,75778
flag tedavisi Calisma kosullar 13 [4,26150,38630 1,214 | 0,303
Psikolojik faktorler 6 |3,6667|0,82624
Diger 13 |4,0462 | 0,56068
Total 151 |4,1645 | 0,65861
Beslenme tarzi 96 |2,5382(0,89882
Ailesel yatkinlik 23 12,6232 |1,06981
Beslenme Calisma kosullar1 13 12,6154 |1,13730 0,669 | 0,647
Psikolojik faktorler 6 |2,5000|1,02740
Diger 13 [2,7179]1,02601
Total 151 |2,6577|0,97090
Beslenme tarzi 96 |3,93400,81881
Cerrahi Ailesel yatkinlik 23 |4,0870|0,78636
Calisma kosullar 13 |3,7436|0,43363 2,035 | 0,074
tedavi Psikolojik faktorler 6 |3,3889|0,57413
Diger 13 [4,4103|0,45448
Total 151 |3,9614|0,75184
Beslenme tarzi 96 |3,8906|0,88319
Diyet Ailesel yatkinlik 23 [3,9348|0,43444
Calisma kosullar 13 |3,4615|0,87706 1,212 | 0,304
tedavisi Psikolojik faktorler 6 |3,5833|1,20069
Diger 13 |4,0000 |0,73598
Total 151 | 3,9054 | 0,79590
Beslenme tarzi 96 |2,39581,06107
Ailesel yatkinlik 23 |2,5652|1,00345
Egzersiz Calisma kosullar 13 |2,7308 | 0,63296 0,905 | 0,478
Psikolojik faktorler 6 |2,7500]|1,08397
Diger 13 [2,0769|1,13369
Total 151|2,3977|0,99619

3.31. Cahsanlarin Belirttikleri Obezite Nedenlerine Gore Obezite ile ilgili

Degerlendirmeleri

Obezite dlgegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin kendileri agisindan obezite
nedenine gore ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi i¢in tek yonli
varyans analizi uygulanmistir. Olasilik degeri tiim alt boyutlarda anlam diizeyinden

biiyiikk (p>0,05) bulundugundan kendileri agisindan obezite nedenine gore anlamli
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farklilik tespit edilememistir. Calisanlarin belirttikleri obezite nedenlerine gore
obezite ile ilgili degerlendirmelerinin benzer oldugu sdylenebilir. Bu durum tablo

42’de verilmistir.

Tablo 42. Cahsanlarin Belirttikleri Obezite Nedenlerine Gore Obezite ile ilgili

Degerlendirmeleri
Alt Boyutlar Obezite Nedeni N X Ss F P

Beslenme tarzi 184 14,1763 |0,65022

Ailesel yatkinlik 41 |4,0439(0,69212

. Calisma kosullar1 6 |4,2333|0,67429
llag tedavisi Kronik hastaliklar 8 [4,3250/0,55485| 0,830 | 0,529

Psikolojik faktorler 9 |4,0000|0,81854

Diger 9 |4,44440,60645

Total 257 14,1645 | 0,65861

Beslenme tarzi 184 | 2,6720|0,95135

Ailesel yatkinlik 41 |2,6016|0,97530

Calisma kosullar1 6 |2,1667|1,24276
Beslenme Kronik hastaliklar 8 |2,2500]0,88641]| 1,188 | 0,316

Psikolojik faktorler 9 |3,18521,15604

Diger 9 |2,7778|1,01379

Total 257 12,6577 |0,97090

Beslenme tarzi 184 14,0072 |0,73844

Ailesel yatkinlik 41 |3,7480|0,73326

Cerrahi Calisma kosullar 6 |3,9444|0,77220
tedayi Kronik hastaliklar 8 |4,1667]0,66667| 1,273 | 0276

Psikolojik faktorler 9 |3,6667(1,19024

Diger 9 |4,1111|0,55277

Total 257 13,9614 |0,75184

Beslenme tarzi 184 | 3,9516 | 0,80560

Ailesel yatkinlik 41 (3,7561|0,73418

Diyet Calisma kosullar1 6 |4,0000|0,54772
tedayvisi Kronik hastaliklar 8 |4,1875/0,25877| 1145 | 0,337

Psikolojik faktorler 9 |3,5556(1,15770

Diger 9 |3,6667|0,82916

Total 257 13,9054 |0,79590

Beslenme tarzi 184 12,3172|1,00481

Ailesel yatkinlik 41 |2,5854|1,01182

_ Calisma kosullar 6 |2,5000]|1,00000
Egzersiz Kronik hastaliklar 8 [2,5625]0,77632| 1,255 | 0,284

Psikolojik faktorler 9 |3,0000/0,96825

Diger 9 |2,3889|0,82074

Total 25712,3977|0,99619
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3.32. Cahsanlarin Kilo Vermek I¢in Tercih Ettigi Yontemlere Gore Obezite ile

flgili Degerlendirmeleri

Obezite Olgegi alt boyutlarinda katilimcilarimizin kilo verme yontemlerine
gore ortalamalarinin farkli olup olmadiginin test edilebilmesi i¢in tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Olasilik degeri tim alt boyutlarda anlam diizeyinden biiyiik
(p>0,05) bulundugundan kilo verme yontemlerine goére anlamli farklilik tespit
edilememistir.  Calisanlarin  bu  ac¢idan  degerlendirmelerinin ~ degismedigi
goriilmektedir. Tablo 43’te kilo vermek igin tercih edilen yontemler ile obezite

arasindaki farkliligin degerlendirilmesi sunulmustur.

Tablo 43. Cahsanlarn Kilo Vermek I¢in Tercih Ettigi Yontemlere Gore Obezite

ile Ilgili Degerlendirmeleri

Alt Boyutlar | Kilo Verme yontemleri | N X Ss F P
Diyet 110|4,0982 |0,72883
flag tedavisi Egzersiz 139 14,2312 | 059005 | 1 940 0,146
Ilag 8 13,9000(0,71714
Total 257 14,1645 0,65861
Diyet 110|2,5333|0,93215
Beslenme Egzersiz 139|2,7470]0,98311 1,583 0,207
Ilag 8 (2,7917|1,20761
Total 257 12,657710,97090
Cerrahi Diyet_ 110|3,8727|0,81522
Egzersiz 139 [ 4,0331|0,70745 1,425 0,242
tedavi Ilag 8 13,9167 0,49602
Total 257 13,9614 |0,75184
Diyet Diyet_ 110 |3,8455|0,86137
Egzersiz 139|3,9326 | 0,75408 1,146 0,320
tedavisi Ilag 8 14,2500 |0,46291
Total 257 13,9054 |0,79590
Diyet 110|2,2818|1,00350
Egzersiz EgZEI‘SiZ 139|2,4894 | 0,98646 1,347 0,262
Ilag 8 12,37501,02644
Total 25712,397710,99619
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4. CALISANLARIN BEDEN KITLE INDEKSI ILE DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI ARASINDAKiI FARKLILIKLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Calisanlarin boy ve kilolart 6grenilerek, kg/m? formiiliinde yerine konularak
hesaplanan beden kitle indeksi ile ¢alisanlarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim,
evlilik y1l1 ve mesleki pozisyonlar gibi demografik 6zellikler arasindaki farkliliklarin

belirlenmesi amaciyla diizenlenmistir.
4.1. Cahsanlarin BKI 1le Cinsiyeti Arasindaki Farkhligin Degerlendirilmesi

BKI ve cinsiyet basliklar1 arasinda iliski olup olmadiginin test edilebilmesi
i¢in ki-kare testi uygulanmistir. BKI’ine gére cinsiyetler arasinda bagimlilik, iliski
tespit edilmistir.( x> = 32,549 p= ,000 *) Kadin calisanlarin %66,0’1, erkek
calisanlarin %39,2’sinin normal agirlikta; kadin c¢alisanlarin %21,6’sinin, erkek
calisanlarin ise %46,4linlin fazla kilolu oldugu goriilmistiir. Kadin calisanlarin

%?35,6’smin, erkek ¢alisanlarin %13,4’linlin obez oldugu bulunmustur.

Saglik Bakanliginin yaptig1 ¢aligmada ise; erkek calisanlarin %38,2°s1 kadin
calisanlarin %58,5°1 normal, erkek ¢alisanlarin %46,2’si kadin ¢alisanlarin %27,9°u
fazla kilolu ve erkek calisanlarin %14,0’1 kadin g¢alisanlarin %9,8’1 obez oldugu
tespit edilmistir. 17 Saglik Bakanliginin 2011 yilinda yaptig1 arastirma ile ¢alismamiz
sonuglar1 ayni paralelde oldugu gozlenmistir. 2011 yilinda yapilan c¢alismada ve
calismamizda cogunluktaki kadin calisanlarin; normal, erkek calisanlarin; fazla
kilolu oldugu tespit edilmistir. Kadin calisanlarin estetik acidan erkeklere oranla
kendilerine daha fazla dikkat ettikleri ve kilo durumlarini daha siki bir sekilde takip
etmeleri sonucunda normal kiloda kaldiklar1 diisiiniilmektedir. Tablo 44’te BKI ile

cinsiyet arasindaki farkliligin degerlendirilmesi gosterilmistir.

17'5.C.0.V.ZD.B.R.,s5.40.
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Tablo 44. Cahsanlarm BKIi 1Tle Cinsiyeti Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi
BKIi
18.5-24.9
18.5 alt1 25-29.9 fazla| 30-39.9 | 40 iizeri ileri
arasi
zay1if Kilolu arasi obez | derecede obez
normal

N | % | N % N % N % N %

kadin| 11 |6,8 |107 | 66,0 | 35 | 21,6 9 | 56 0 0,0
cinsiyet

erkek| O |00 |38 |392 | 45 | 464 | 13 | 134 1 1,0

4.2. Calisanlarm BKI ile Yas1 Arasindaki Farklihigin Degerlendirilmesi

BKI ve yas basliklar1 arasinda iliski olup olmadigim belirlemek amaciyla ki-
kare testi uygulanmis ve aralarinda iliski tespit edilememistir. (x? = 40,338 p=,062)
Ileri obez galisanlarin en ¢ok 31-35 yas aralifinda (%2,0), obez calisanlar ise en ¢ok
41-45 yas grubunda (%18,2) ve 36-40 yas grubunda (%11,9) oldugu gozlenmistir.
Fazla kilolu ¢alisanlar 41-45 (%50,0) ve 46-50 (%50,0) yas grubunda en fazladir.

Yapilan ¢alismada BKI’ine gore, normal siniflamasina gére en fazla yas
grubu %72,6 ile 18-24 yas grubu iken, fazla kilolu siniflamasinda %49,1 ile 51 yas
iisti ve obez smniflamasinda ise %21,9 ile yine 51 yas isti grubudur.''®
Calismamizda calismaya katilan katilimcilarin yas grubunun gen¢ olmasi ve geng
niifusun dis goriiniise verdigi onem sonucunda, geng grubun normal agirlikta oldugu
ve yasla birlikte kilo alma egiliminin arttig1 gdzlenmistir. Tablo 45°te BKI ile yas

arasindaki farkliligin degerlendirilmesi sunulmustur.

185.C.0.V.ZD.B.R.,s.40.
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Tablo 45. Cahsanlarin BKI ile Yas1 Arasindaki Farkhhigin Degerlendirilmesi

BKI
18.5alt1 |18.5-24.9 25-29.9 fazla [30-39.9 aras1| 40 {izeri ileri
zayif  |arasi normal kilolu obez derecede obez
N | % N % N % N % N %
20 ve
1 |77 ] 11 |84,6 1 7,7 0 |00 0 0,0
alt1
21-25| 6 |11,1| 37 |685 8 14,8 3 |56 0 0,0
26-30| 4 |65 | 31 |50,0 | 22 | 355 5 |81 0 0,0
31-35| 0 |00 | 29 |569 | 16 |314 | 5 |98 1 2,0
a
- 3640 0 |00 | 22 |524 | 15 | 357 5 [11,9 0 0,0
41-45|1 0 |00 7 318 11 | 50,0 | 4 18,2 0 0,0
46-50 | 0 |00 3 50,0 3 50,0 0 |00 0 0,0
50
0 |00 5 |55,6 4 444 | 0 |00 0 0,0
usti

4.3. Calisanlarin BKI ile Medeni Durumu Arasidaki Farkhligin

Degerlendirilmesi

BKI ve medeni durum arasinda iliski olup olmadigimni belirlemek amaciyla ki-
kare testi uygulanmis, BKI ve medeni durum arasinda bagimlilik, iliski tespit
edilmistir.( x> = 24,279 p= ,002*) Obez olan evli ¢alisanlar (%10,8), bekarlara
(%4,4);fazla kilolu evli ¢alisanlar(%36,1), bekarlara (%22,2); normal kilolu bekar
calisanlarda (%64,4), evli calisanlara (%51,2)gére daha fazladir. Calismamizda evli
calisanlarda obezite goriilme siklig1 bekar calisanlara oranla daha fazla oldugu tespit

edilmistir.

Yapilan arastirma sonuglarinda ise; bekar calisanlar %65,3 orani ile normal,
%21,8 orami ile fazla kilolu, %6,2 orani ile obez bulunurken; evli ¢alisanlar %47,6

orani ile normal, %37,7 orani ile fazla kilolu ve %12,7 orani ile obez siniflamasinda

119

tespit edilmistir. Kisilerin bekar iken dis goriinlisiine ve kilolarma dikkat ettigi

195.C.0.V.ZD.BR.s.41.
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ancak evlendikten sonra dikkat etmedikleri ve hareketsiz bir yasam siirmeleri
sonucunda fazla kilolu olduklar1 disiiniilmektedir. Tablo 46’da medeni durum ile

BKI arasindaki farkliligin degerlendirilmesi gosterilmistir.

Tablo 46. Calisanlarin BKi ile Medeni Durumu Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

BKI

18.5 alt1 18.5-24.9 |25-29.9 fazla| 30-39.9 40 tizeri ileri

zayif | arasi normal Kilolu arasi obez | derecede obez

N| % N % N % N | % N %

levli|2] 12 | 8 | 512 | 60 | 361 | 18 | 10,8 1 0,6
Medeni

bekar| 8 | 8,9 | 58 | 64,4 | 20 | 222 | 4 | 44 0 0,0
durum

diger| 1| 333 | 2 | 66,7 0 | 00 0 | 00 0 0,0

4.4. Cahsanlarin BKI 1le Evlilik Siiresi Arasindaki Farklihgin Degerlendirilmesi

BKI ve evlilik yillar1 arasinda iliski olup olmadigim belirlemek amaciyla ki-
kare testi uygulanmis, BKI ve evlilik yillar1 arasinda bagimlilik, iliski bulunmustur.
( x? =28,022 p=,031* ) 11-20 yil evli olan calisanlarda obezite (%14,3), 6-10 yil
aras1 evli olan calisanlarda fazla kilolu (%43,2) orani yiiksek bulunmustur. Uzun
yillardir evli olan ¢aliganlar; yaslar1 daha ileri oldugu igin, ileri yasin getirdigi, daha
rahat bir yasam bi¢imine sahip olduklari, yavaslayan metabolizma hiz1 ve azalan
aktivite sonucunda kilo alma egilimlerinin arttig1 sOylenebilir. Tablo 47°de evlilik

siiresi ile BK1 arasindaki farkliligin degerlendirilmesi sunulmustur.
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Tablo 47. Cahsanlarin BKI ile Evlilik Siiresi Arasindaki Farkhhigin

Degerlendirilmesi
BKI
18.5-24.9 40 tizeri ileri
18.5 alt1 25-29.9 fazla |30-39.9 arasi
arast ) derecede
zayif kilolu obez
normal obez
N |% ]| N | % N % N % N %
1-5yil 1 (21| 27 (574 14 1298 | 5 | 10,6 0 0,0
6-10 y1l 1 (23] 19 (432 | 19 432 | 4 91 1 2,3
Ka
111 11-20yil | O |00 24 |490| 18 | 36,7 | 7 | 143 0 0,0
yill
.| 20y1ldan
evli 0 |00| 15 |57,7| 9 |346 | 2 7,7 0 0,0
fazla
bos 9 |97| 60 |645| 20 | 215 | 4 4,3 0 0,0

4.5. Calisanlarin BKI ile Egitim Durumu Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

BKI ve egitim durumu arasinda iliski olup olmadiginin test edilebilmesi i¢in
Ki-kare testi uygulanmis ve aralarinda bagimlilik, iliski tespit edilememistir.
( x> = 17,391 p= ,361) llkdgretim (%13,3), lise (%9,5), onlisans (%9,4)
mezunlarinin obez; yliksek lisans (%57,1), ilkogretim (%40,0), lise (%32,8) mezunu

calisanlarin fazla kilolu oldugu belirlenmistir.

Yapilan diger calismada, normal smiflandirmada %355,2 oram ile lisans
mezunlari, fazla kilolu %42,2 orani ile ve obez %20,5 orani ile 1lkogretim mezunlar
oldugu bulunmustur. 120 Egitim seviyesi diistiikce kilo alma egiliminin artmis oldugu
belirlenmis ve nedeninin egitim seviyesi yiikseldikce, artan bilgi diizeyi ve gelir
diizeyinin artmas sonucu oldugu diisiiniilmiistiir. Tablo 48’de egitim durumu ve BKI

arasindaki farkliligin degerlendirilmesi sunulmustur.

1205 C.O.V.ZD.BR,, s4l.
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Tablo 48. Calisanlarin BKI ile Egitim Durumu Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi
BKI
40 uzeri
18.5-24.9 L
18.5 alt1 25-29.9 fazla |30-39.9 arasi ileri
arasi )
zayif kilolu obez derecede
normal
obez
N | % N % N % N % N %
ilkogretim | 1 |3,3| 13 |43,3 12 400 | 4 13,3 0 0,0
lise 7 16,0 59 |50,9 38 1328 | 11 9,5 1 0,9
egitim| Onlisans 1 (19| 36 |67,9 11 |20,8 5 9,4 0 0,0
lisans 2 143 31 |674 11 23,9 2 4.3 0 0,0
yikseklisans| O (0,0 | 6 |429 8 57,1 0 0,0 0 0,0

4.6. Cahsanlarin BKI Ile Mesleki Pozisyonlar Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

BKI ve pozisyonlar arasindaki bagimlilig: tespit edebilmek icin ki-kare testi

uygulanmis ve aralarinda bagimlilik, iliski tespit edilmistir.( x2 = 31,404 p= ,049%)

Hemsire-ebelerin  normal

(%68,9),

doktorlarin fazla kilolu (%60,0),

saglik

memurlarinin obez (%9,7) orani yiiksek bulunmustur. Erkeklerde kadinlara oranla

sigara igme ve alkol tiiketiminin yiiksek olmas1 ve erkeklerin kadinlara oranla daha

az hareket etmeleri, dis goriiniislerine kadinlar kadar 6nem vermedikleri ve dikkat

etmedikleri nedeniyle erkeklerin daha yatkin oldugu belirtilebilir. Bu durum Tablo

49°da gosterilmistir.
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Tablo 49. Cahsanlarin BKI fle Mesleki Pozisyonlar1 Arasindaki Farklihigin

Degerlendirilmesi
BKi

18.5-24.9 | 25-20.9 | 30-30.9 | 0 Uzer
18.5 alt1 ileri

arasi fazla arast
zayif . derecede

normal kilolu obez
obez
N % N % N| % [N| % N %
doktor 0 00| 4 (400 |6 |600|0|00 ]| O 0,0
hemsire-ebe 6 981 42 {689 |9 (1484 66 | 0 0,0
ozisvon saglik memuru 1 32| 14 {452 |13(419(3 97| 0 0,0
POZISYON = bbisekreter | 2 | 4.2 | 31 |646 |12|250] 2 | 42 | 1 | 21
temizlik eleman1| O 00| 20 | 556 |13|36,1| 3|83 | 0 0,0
diger 2 27| 34 466 |27|370(10|13,7| O 0,0

4.7. Calisanlarin BKI ile Mesleki Deneyimleri Arasindaki Farkhiigin

Degerlendirilmesi

BKI ve mesleki yillar arasindaki bagimlilig: tespit etmek amaciyla yapilan ki-

kare testi sonucunda aralarinda bagimlilik, iliski tespit edilememistir. ( x? = 20,013

p= ,457 ) 16-20 yil ¢alisanlarin obez (%25,0), 11-15 yil ¢alisanlarin fazla kilolu

(%43,5), 1 yildan az ¢alisanlarin normal kiloda (%68,4) oldugu gozlenmistir.

Calisma yili arttik¢a obezite goriilme oraninin arttigi tespit edilmistir. Calisanlarin

yas ortalamasinin diisiik olmasi; geng niifusun dis goriiniise bakis acis1 ve diger yas

gruplarina oranla daha hareketli bir yagam tarzlarinin olmasi nedeniyle normal kiloda

olduklar diisiiniilmektedir. Tablo 50°de gosterilmistir.
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Tablo 50. Cahsanlarin BKI fle Mesleki Deneyimleri Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi
BKIi
185alu | 185249 | 25209 | 30-309 |40 Uzeriiler
. derecede
zayif | arasi normal |fazla kilolu | arasi obez
obez
N | % N % N % N % N %
lyildanaz| 1 | 53 | 13 | 684 | 3 | 158 2 105 O 0,0
1-5y0 | 7 | 6,0 | 68 | 58,1 | 36 | 30,8 6 51 0 0,0
Meslek | 6-10yil [ 3 [48 [ 32 [508 |20 31,7 [ 7 [11,1] 1 [ 16
yilt 11-15 000 | 12 | 52,2 | 10 | 435 1 4,3 0 0,0
16-20y1l | 0 | 0,0 9 1450 | 6 | 30,0 5 [250| O 0,0
20yildan |06 | 11 | 647 | 5 |204 | 1 |59 | 0 | 00
fazla

4.8. Calisanlarin BKI ile Calisma Sekli Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

BKI ve calisma sekli arasindaki bagimlilig: tespit etmek amaciyla yapilan ki-
kare testi sonucunda aralarinda bagimlilik, iliski tespit edilememistir. (x? = 10,588
p= ,834) 8 saatlik vardiya ile calisanlarin obez (%16,7), 24 saatlik ndbet ile
calisanlarin fazla kilolu (%39,1) oldugu bulunmustur. 24 saat ndbet sirasinda
calisanlarin enerji icerigi yiiksek yiyeceklerden c¢ok tiiketmesi ve ndbet sonrasindaki
giin i¢cinde hareket kisitlamasi sonucunda fazla kilolu olduklar1 diisiiniilmektedir.
Tablo 51°de calisma sekli ile BKI arasindaki farklihgin degerlendirilmesinin

sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 51. Calisanlarin BKI ile Calisma Sekli Arasindaki Farkhhigin

Degerlendirilmesi
BKi
185-24.9 | 25209 | 30-39.9 | 40 Uzeriileri
18.5 alt1 zayif . derecede
arasli fazla kilolu | aras1 obez
obez
normal
N % N % N % N % N %
strekli o1 44 | 77 | 566 |41 (301 |12] 88 | 0 | 00
giindiiz
Bsaatlik | o 05 | 3 1500 | 2 (3383|1167 0 | 00
Calisma vardiya
M3 708-16,16-
sekli . 1 4.0 14 | 56,0 6 (240 | 4 | 16,0 0 0,0
08 vardiya
24saatlik | 31 133 516 |25/301 | 3| 47 | 1 | 16
nobet
diger 2 7,1 18 | 64,3 6 (214 | 2 7,1 0 0,0

4.9. Calisanlarin BKI ile Cahstiklar1 Birim Arasindaki Farkhihigin

Degerlendirilmesi

BKI ve caligilan birimler arasindaki bagimlilig: tespit edebilmek igin ki-kare
testt  uygulanmigs ve aralarinda  bagimhilik, iliski tespit  edilmistir.
( x?= 37,789 p= ,012* ) ileri derecede obez (%4.,8), obez (%14,3), fazla kilolu
(%57,1) calisanlarin idari birimlerde g¢alistigi bulunmustur. Giiniin biiylik kismin
oturarak g¢alisan idari birimlerde ¢alisanlarda kilo alma oran1 daha yiiksektir. Yiyecek
kisitlamasi yapmayan ve enerji alim1 fazla olan ancak ¢alisma kosullar1 nedeniyle
hareket kisitlamas1 sonucunda enerji tiiketimi daha az olan idari ¢alisanlar1 diger
calisanlara oranla daha fazla kiloludur. Tablo 52°de ¢alisilan birim ile BK{ arasindaki

farkliligin degerlendirilmesi sunulmustur.
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Tablo 52. Cahsanlarin BKI fle Calistiklar1 Birim Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi
BKi

40 tlizeri

18.5 alt1 18.5-24.9 (25-29.9 fazla| 30-39.9 ileri

zayif | arasi normal kilolu arasi obez | derecede

obez
N % N % N % N % N %
poliklinikler |1 20 |33 66,0 (13 26,0 |3 6,0 |0 0,0
SeTVIS- 2 B3 |44 21 (13 P13 |2 B3 |o 0,0

klinikler

birim (idari birimler |0 0,0 |5 238 |12 7,1 |3 14,3 |1 4,8
laboratuvarlar | 2 9,1 |10 455 |7 31,8 |3 13,6 |0 0,0
ameliyathane |0 00 (9 1600 |4 26,7 |2 13,3 |0 0,0
diger 6 6,7 (44 489 (31 (344 |9 10,0 |0 0,0

4.10. Cahsanlarin BKI ile Cahstiklar1 Kurumlar Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

BKI ve calisilan kurumlar arasindaki bagimliligi tespit etmek amaciyla

yapilan ki-kare testi sonucunda aralarinda bagimlilik, iliski tespit edilememistir.

(x? = 5,399 p= ,249 ) Babaeski Devlet Hastanesi ¢alisanlari(%51,7), Medikent

Hastanesi ¢alisanlariin (%59,7) normal kiloya sahip olduklar1 bulunmustur. Devlet

hastanesi ve 0zel hastane calisanlar1 arasinda bir fark tespit edilememistir. Sadece

0zel hastane calisanlar1 degil, devlet hastanesi c¢alisanlarida dig goriinlise Onem

vermekte ve diisiinlilenin aksine devlet hastanesi calisanlarida 06zel hastane

calisanlar1 kadar aktif ¢alismaktadir. Tablo 53’te ¢alisilan kurum Ile BKI arasindaki

farkliligin degerlendirilmesi verilmistir.
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Tablo 53. Calisanlarin BKIi ile Calistiklar1 Kurumlar Arasindaki Farkhligin

Degerlendirilmesi
BKI
185al | 180?49 | 25009 | 30-399 |40 Urertiler
arasli j derecede
zayif fazla kilolu | arasi obez
normal obez
N | % N | % N % N % N %
Babaeski
Devlet 3 125 |62 |51,7| 43 |358| 11 | 9.2 1 0,8
Kurum| Hastanesi
Medikent | o | co | g3 |507| 37 |266| 11 | 79| 0 | 00
Hastanesi

4.11. Cahsanlarin BKI ile Geliri Arasindaki Farkhiligin Degerlendirilmesi

BKI ve gelir durumu arasindaki bagimlilig1 tespit etmek amaciyla yapilan ki-
kare testi sonucunda aralarinda bagimlilik, iliski tespit edilememistir.
(x? = 11,131 p= ,518 ) 500 TL-1000 TL arasi gelire sahip calisanlarda fazla
kiloluluk (%41,7)- ileri derecede obezite (%2,8), 3000 TL’den fazla alan ¢alisanlarda
ise obezite orant (%10,9) yiiksek bulunmustur. Genel olarak biitiin gelir diizeyine

sahip calisanlarin normal kilolu olanlar birbirine yakindir.

Yapilan aragtirmada genel olarak biitiin gelir gruplarinda normal kilolu
olanlar birbirine yakin ve yiiksek ¢ikmigtir. Ancak ayda 1000 TL’ye kadar geliri olan
calisanlarda obezite; ayda 3000 TL’den fazla geliri olanlarda ise fazla kiloluk diger
gelir gruplarina gore daha yiiksektir.lz1 Gelir diizeyi diisiikk olan calisanlar enerji
icerigi yiiksek olan, tek gesit, ucuz yiyecek tiiketimi sonucunda, gelir diizeyi yiiksek
olan calisanlarda yiyeceklerin ¢ok fazla tiiketilmesi sonucunda fazla kilolu olma
egilimindedir. Tablo 54’te gelir durumu Ile BKI arasindaki farklilhigin

degerlendirilmesi verilmistir.

1215, C.0.V.ZD.BR.,5.43.
117



Tablo 54. Cahsanlarin BKI ile Geliri Arasindaki Farklihgin Degerlendirilmesi

BKi

18.5-24.9 aras1 | 25-29.9 |30-39.9 aras1 | 40 Uzeri ileri

18.5 alu zayif normal fazla kilolu obez derecede obez

500 TL-

1000 TL 0 0,0 17 | 472 | 15 | 417 3 8,3 1 2,8

1000
TL - 6 53 67 | 58,8 | 32 | 28,1 9 7,9 0 0,0
2000TL

gelir 2000 TL
-3000 2 3,7 31 | 574 | 17 | 315 4 7,4 0 0,0
TL

3000
TLden| 3 55 30 545 16 | 29,1 6 10,9 0 0,0
fazla

4.12. Cahsanlarin BKI ile Sigara Kullanimi Arasindaki Farkhligin

Degerlendirilmesi

BKI ve sigara kullanimi arasindaki bagimlilig: test etmek amaciyla uygulanan
Ki-kare testi sonucunda aralarinda bagimlilik, iliski tespit edilememistir. (x? = 7,261
p=,123 ) Normal ve fazla kilolu ¢alisanlarda sigara igcme ve igmeme oranlart yliksek

cikmuistir.

Yapilan ¢alisma sonuglarina gore; sigara icen %35,7 orani ile normal, %35,5
orani ile fazla kilolu, %32,5 orani ile obez; sigara igmeyen %62,8 orani ile normal,
%63,0 oran1 ile fazla kilolu ve %65,9 orani ile obez bulunmustur. BKI arttik¢a sigara
icme aligkanliginin azalmakta oldugu belirlenmistir.'?? Sigaranin zararlar1 herkes
tarafindan bilinsede sigara igme ile BKI arasinda ters iliski vardir. Sigara igme orani
arttikca BKI azalmaktadir. Sigara viicuda alinan tiim mineral, vitaminlerin yararlarmi

azalttig1 gibi viicuda alinan yaginda etkisini azaltarak depolanmasini engelledigi

1225.C.0.V.ZD.BR.,5.43.
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diisiiniilmektedir. Tablo 55’te sigara kullanimi ve BKI arasindaki farkliligin

degerlendirilmesi verilmistir.

Tablo 55. Calisanlarin BKIi ile Sigara Kullanin Arasindaki Farkhhigin

Degerlendirilmesi

BKIi

18.5 alt1 18.5-24.9 [25-29.9 fazla| 30-39.9 40 tizeri ileri
zay1f arasi normal kilolu arasi obez | derecede obez

Nl%w IN| % | N | % |[N| % | N| %

Sigara igiyor [evet | 2 | 1,6 | 68 | 540 | 4 [357 | 10|79 | 1 | 08

MUSUNUZ? havie[ 9 [ 68 | 77 | 579 | 35 [263 [ 1290 | 0 | 00

4.13. Cahsanlarin BKI ile Alkol Kullanim Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

BKI ve alkol kullanimi arasindaki bagimlihg tespit etmek amaciyla
uygulanan  ki-kare testi sonucunda aralarinda bagimlilik, iligki tespit
edilememistir.( x> = 4,124 p=,39 ) Alkol alan ve almayan calisanlarda normal ve
fazla kiloluluk oranlar yliksek bulunmustur. Alkol alan calisanlarin alkol ile viicuda
fazladan enerji aldiklar1 ancak yiiksek tempolu g¢alisma kosullarinda bu enerjiyi
harcadiklar1 diisiiniilmektedir. Tablo 56’da alkol kullanimi ve BKI arasindaki

farkliligin degerlendirilmesi gosterilmistir.
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Tablo 56. Calsanlarin BKi 1ile Alkol Kullamm Arasindaki Farkhligin

Degerlendirilmesi
BKI
185alt | 185249 | 25-209 | 30-399 |0 tzeriileri
. derecede
zayif | arasi normal |fazla kilolu | arasi obez
obez
N | % N % N | % N % N %
Alkol aliyor | evet | 2 | 3,0 33 (49,3 | 27 | 40,3 5 7,5 0 0,0
musunuz? |haywr| 9 | 4,7 | 112 | 58,3 | 53 | 27,6 | 17 | 89 1 0,5

4.14. Cahsanlarin BKI ile Beslenme Egitimi Alma Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

BKI ve beslenme egitimi alma arasindaki bagimlilig1 tespit etmek amaciyla

yapilan ki-kare testi sonucunda aralarinda bagimlilik, iligki tespit edilememistir.

(x? = 6,358 p=,607) Ogrenimi sirasinda beslenme egitimi alan ¢alisanlarin normal

(%57,3), beslenme egitimi almayan ¢alisanlarin da normal (%55,6) BK1’sine sahip

olduklart bulunmustur ve Tablo 57°de sunulmustur. Calismamizda beslenme egitimi

alma yada almama ile obezite arasinda bir iliski bulunamamistir. Nedeni ise

calisanlarin egitim sirasinda beslenme egitimi almasi sonucunda bilgi diizeyinin

yiikselmesi, egitim almayan ¢alisanlarin ise beslenme konusunda tv, gazete, dergi

gibi iletisim kaynaklarindan yeterli bilgi edindigi diistiniillmektedir.
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Tablo 57. Cahsanlarin BKI ile Beslenme Egitimi Alma Arasindaki Farkhihgin

Degerlendirilmesi
BKi
40 tizeri
18.5 alt 18;2?'9 25-29.9 | 30-39.9 ileri
zay1lf fazla kilolu | arasi obez | derecede
normal
obez
N % N % N % N % | N %
Ogreniminiz 6 |48 | 71 |57,3| 35 |282| 12 | 97| 0 | 00
sirasinda evet
beslenme
egitimi aldimiz fhayir| 5 |38 | 74 |556| 43 (323 10 (75| 1 | 08
mi?

4.15. Calisanlarin BKI ile Dogum Sayis1 Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

BKI ve yapilan dogum sayisi arasindaki bagimlilig1 tespit etmek amaciyla

yapilan ki-kare testi sonucunda aralarinda bagimlilik, iligki tespit edilememistir.

( x> = 5,869 p= ,923) Obez (%14,3) 3 dogum yapan c¢alisanlarmn, fazla kilolu

(%31,8) 2 dogum yapan calisanlarin BKI’leri yiiksek bulunmustur. Yapilan dogum

sayist arttikca kilo egilimi artmaktadir. Ciinkii kadinlarin gebelik ve siit verme

donemlerinde daha fazla yiyecek tiikettikleri ve daha az hareket ettikleri

bilinmektedir. Calismamizda yas ortalamasinin diisiik olmasi nedeniyle yapilan

dogum sayisida daha azdir. Tablo 58°de dogum sayisi ile BKI arasindaki farkliligin

degerlendirilmesi verilmistir.
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Tablo 58. Cahsanlarin BKI fle Dogum Sayis1 Arasindaki Farkhihgin

Degerlendirilmesi
BKi
40 iizeri
18.5 alts 18;;?'9 25-29.9 |30-39.9 aras1 | ileri
zayif fazla kilolu obez derecede
normal
obez
N | % | N | % N | % N % N %
} 2 |43 |28 |596 | 14 | 29,8 3 6,4 0 | 00
dogum
? 0 |00 |27 |614 | 14 | 318 3 6,8 0 | 00
. dogum
ka¢ dogum 3
yaptiniz? 3 0 (0,0 5 (71,4 1 (143 1 14,3 0 0,0
dogum
4ve 0 |00| 0 |00 0 |00 0 0,0 0 | 00
fazla
bos 9 |56 |8 (528 |51 (3.,7]| 15 | 93 1 | 06

4.16. BKI Tle Calisanlarin Ailesinde Obez Birey Bulunmas1 Arasindaki

Farklihigin Degerlendirilmesi

BKI ve ailede obez birey bulunmasi arasindaki bagimlhiligi belirlemek
amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda aralarinda bagimlilik, iligki tespit edilmistir.
(x? = 41,449 p= ,000* ) Ailesinde obez birey bulunan ¢alisanlarin obez (%20,7),
fazla kilolu (%31,0) oldugu bulunmustur. Ailede obez birey bulunmasi; evde
yemekleri yapan kisinin, yemek pisirilme aliskanlilarinin, porsiyon biiytikliigli gibi
yemek aliskanliklariin, yemek kiiltiirlinlin ve genetik bir sorun var ise bir gostergesi
olmaktadir. Tablo 59°da ailede obez birey bulunmasi ile BKI arasindaki farkliligin

degerlendirilmesi sunulmustur.
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Tablo 59. BKI ile Calisanlarin Ailesinde Obez Birey Bulunmasi Arasidaki
Farklihigin Degerlendirilmesi

BKi

40 tlizeri ileri
derecede
obez

18.5 alt1 |18.5-24.9 aras1| 25-29.9 fazla | 30-39.9 aras1
zayif normal Kilolu obez

N | % N % N % N % N %

Ailenizde

.. |levet| 2 |34 | 25 | 431 18 31,0 12 20,7 1 1,7
obez kisi

ya da

kisiler var haywr| 8 | 40 | 120 | 60,0 62 | 31,0 | 10 50 |0 0,0
mi1?

4.17. Cahsanlarin BKI ile Egzersiz Yapma Arasindaki Farkhligin

Degerlendirilmesi

BKI, kiloyu korumak veya zayiflamak icin egzersiz yapma arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda aralarinda bagimlilik, iliski
tespit edilememistir. (x* = 7,437 p=,490) Obez ¢alisanlarin kilolarin1 korumak veya
zayiflamak i¢in egzersiz yapmadiklari (%11,2) bulunmustur. Calismamizda kilolarini
korumak veya zayiflamak i¢in egzersiz yapanlarda yapmayanlarda normal agirlikta
olduklar tespit edilmistir. Ciinkii hareketli ¢alisma kosullarina bagl olarak ¢alisanlar

normal kilolarin1 koruyabilmektedirler.

Tablo 60. Cahsanlarin BKI ile Egzersiz Yapma Arasindaki Farklihigin

Degerlendirilmesi
BKIi
40 iizeri
18.5 alt1 18.5-24.9 95.99.9 30-39.9 ileri
zayif | arasi normal . arasi obez | derecede
fazla kilolu
obez
N | % | N % N % N | % IN| %
Kilonuzu | evet | 2 |21 |59 | 60,8 | 32 [330 | 4 [41|0 00
korumak veya

zayiflamak i¢in | hayir | 9 |56 | 85 | 53,1 | 47 | 294 | 18 [112| 1 | 0,6
egzersiz yaplyor
musunuz? bazen| 0 |00| 1 | 500 | 1 |500 | 0 00| 0|00
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4.18. Cahsanlarin BKI le Egzersiz Yapma Siklig1 Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

BKi ve egzersiz yapma sikligi durumu arasindaki bagimhigi belirlemek
amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda aralarinda iliski, bagimmlilik tespit
edilememistir (x> = 13,779 p= ,615 ). Normal kiloda olan ¢alisanlarin her giin
(%61,5) egzersiz yaptigi tespit edilmistir. Normal ve fazla kilolu ¢alisanlarin diger
gruplara gore daha fazla fiziksel aktivite yaptiklar belirlenmistir.*® Tablo 61°de

egzersiz yapma siklig1 ile BKI arasindaki farklihigin degerlendirilmesi gosterilmistir.

Tablo 61. Cahsanlarin BKI fle Egzersiz Yapma Sikhig Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi
BKi
40 uzeri
185l | 100249 | 25299 | 40 494 ileri
arasi fazla
zayif . arasi obez | derecede
normal kilolu
obez
N | % N % N % N| % N %
her giin | 0 | 0,0 8 | 615 |5 |385| 0| 0,0 0 | 0,0
haftada | | 00 | 16 | 51.6 [12]387|3 |97 | 0 |00
3-4 giin
Nesiklikla | Haftada | o 1 2 ) | oe | 51 | 141326 1|23 | 0 |00
egzersiz 1-2 giin
yapiyorsunuz? 15
ginde | 3 (11,1 |16 (593 |7 259 |1 | 3,7 0 | 0,0
bir
bos 5134 |80 |552 (42290 |17 |11,7 1 10,7

4.19. Cahsanlarin BKI ile is Giiniinii Tanmimlama Sekilleri Arasindaki

Farkhiligin Degerlendirilmesi

BKIi ve bir is giiniinii tanimlama (oturarak, ayakta) arasindaki bagimlilig
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda aralarinda bagimlilik, iliski

tespit edilememistir. (x2 = 14,023 p=,081 ) Ileri derecede obez (%4,3) ve fazla

1233 C.0.V.ZD.B.R., s.47.
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kilolu calisanlarin (%43,5) siirekli oturarak c¢alistigi bulunmustur. Siirekli ayakta
calisanlarin normal (%61,1) kiloda oldugu bulunmustur ve Tablo 62’de sunulmustur.
Siirekli oturarak ¢alisanlar aldiklari enerjiyi tiiketemedikleri igin, siirekli ayakta
calisanlar ise aldiklar1 enerjiyi ekstra bir giic sarf etmeden sadece calisarak

tiikkettikleri ve normal kiloda kaldiklar1 diistiniilmektedir.

Tablo 62. Cahsanlarin BKI ile Is Giiniinii Tamimlama Sekilleri Arasindaki
Farklihigin Degerlendirilmesi

BKI

40 tizeri

25-29.9 I

18.5 alt1 | 18.5-24.9 30-39.9 ileri
fazla

zayif |arasi normal . arasi obez | derecede
kilolu

obez

Nl % |N| % |[N| % | N|% |[N| %

stk ) 3] 9| 301 (10435 2 |87 |1 43
Bir is giiniiniizii | oturarak

nasil stirekli
tamimlarsiniz? | ayakta

bazen |9 | 49 [103| 56,6 |54 | 29,7 | 16 |88 | 0 | 0,0

1119 |33] 611 |16|296 | 4 |74 0| 00

4.20. Cahsanlarin BKI ile Diyet Yapma Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

BKI, ideal kilonuzu korumak veya kilo vermek igin diyet yapma durumlar
arasindaki bagimlilig1 belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda aralarinda
bagimlilik, iliski tespit edilmistir. (x> = 19,419 p=,013* ) Fazla kilolu (%41,1), obez
(%9,5) calisanlarin kilolarim1 korumak veya kilo vermek i¢in bazen diyet yaptigi
bulunmustur. Fazla kilolu ya da obez ¢alisanlarin normal Kilolu ¢alisanlardan daha az
diyet yaptiklar1 belirlenmistir. Calisanlarin yediklerine dikkat etmeleri sonucunda
normal kiloda olduklar1 gézlenmistir. Enerji igerigi az; saglikli, yeterli, dengeli
beslenme bilgilerini kullanarak beslenmeleri sonucunda normal kiloda kaldiklari
diisiiniilmektedir. Tablo 63’te diyet yapma ve BKI arsindaki farkliligin

degerlendirilmesi gosterilmistir.
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Tablo 63. Cahsanlarin BKI le Diyet Yapma Arasindaki Farkhihgin

Degerlendirilmesi

BKi
18.5- 40 tlzeri
185aln| 249 | 22299 | 30.30.0 ileri

fazla
zayif arast . arasi obez | derecede

kilolu
normal obez
% | N |% | N % N % | N %
Ideal kilonuzu evet | 0 |0,0] 24 |66,7/10|278| 2 |56 |0 0,0

koruyabilmek veya kilo

vermek icin diyet hayrr | 11 |8,6| 74 57,8131 (242 |11 |86 |1 | 0,8
yaplyor musunuz? bazen| O |0,0| 47 |49, 139|411| 9 |[95|0| 00

4.21. Cahsanlarin BKIi ile Diyet Yapma Sikh@i Arasindaki Farkhligin

Degerlendirilmesi

BKI ve diyet yapma sikligi arasindaki bagimliligi belirlemek amaciyla
yapilan ki-kare testi sonucunda aralarinda bagimlilik, iliski tespit edilememistir.
(x* = 19,915 p=,069 ) Nadiren diyet yapanlarin (%13,1) obez, kilo aldiginda diyet
yapanlarin (%37,8) fazla kilolu oldugu bulunmustur ve Tablo 64’te sunulmustur.
Calisanlarda siirekli diyet yapanlar normal, kilo aldiginda yapanlar fazla kilolu,
nadiren yapanlar ise obez olarak tespit edilmistir. Aldig1 yiyeceklere siirekli dikkat
ederek beslenen, yas ortalamasi gen¢ calisanlarin normal kiloda olmalart gayet

normal bir durumdur.

Tablo 64. Cahsanlarin BKI Tle Diyet Yapma Sikhgi Arasindaki Farkhihgin

Degerlendirilmesi
BKI
18.5- 40 lizeri
185alu | 249 | 227299 30399 ileri
fazla arasi
zayif arast . derecede
kilolu obez
normal obez
N|[% | N|[% |[N|% |[N| % N %
] surekli 0 (00| 6 85,71 (143 0 |0,0 0 |00
Diyet kilo
yaplyorsaniz - 1 10|55 6,1{37|378| 5|51 | 0 |00
hang siklikla |2 98mda
aalgoisunu; nadiren | 3 |49 | 27 [443|23(37.7| 8 |131| 0 | 0,0
yapty ; bos 7 (75|57 61319204 9 |97 | 1 |11
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4.22. Cahsanlarin BKI ile Diyet Yapma Yontemleri Arasindaki Farkhihgin

Degerlendirilmesi

BKi ve en ¢ok tercih edilen diyet yontemleri arasindaki bagimlilig
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda aralarinda bagimlilik, iliski
tespit edilememistir. (x2 = 14,983 p=,526 ) ileri derecede obez ¢alisanlarm iletisim
kaynaklarin1 kullanarak (%1,3), fazla kilolu ¢alisanlar doktor kontroli (%41,7) ile
diyet yaptiklar1 bulunmustur. Normal kilo sinifindaki ¢alisanlar diyet yapma
yontemlerinin her basamaginda yiiksek bulunmustur ve bu durum normal agirliktaki
calisanlarin kilo kontroliinii diyet ile yaptigin1 gostermistir. Tablo 65°te diyet yapma

yontemleri ile BKI arasindaki farkliligin degerlendirilmesi gosterilmistir.

Tablo 65. Calisanlarin BKI ile Diyet Yapma Yontemleri Arasindaki Farkhihigin

Degerlendirilmesi
BKI
40 uzeri
18.5 alt1 18;?'9 25-29.9 322?1'9 ileri
zayif fazla kilolu derecede
normal obez
obez
N [% N %[N % N % (N %
doktor 1o o |23 |479|20 k17 |5 |104]0 | 00
kontrolu
zayiflama

) ) 1 62 (10 |625|4 250 |1 | 6,2|0 0,0
Diyet yaptiysaniz (ilaci

en ¢ok hangi yolu jarkadas

3 88 |20 |58,8|10 [294 |1 | 2,9]|0 0,0

tercih ettiniz? Onerisi
letisim 15 b7 141 |547|26 P47 |5 | 67]1 | 13
kaynaklari
bos 5 B8 |51 [59,3|/20 23,3 |10/11,6(0 0,0
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SONUC

Mesleki sorumluluklar ve toplumdaki rolleri geregi siirdiirdiikleri yasam ile
saglik calisanlar1 topluma rol modeli olmaktadir. Bu ¢alismada toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde rol oynayan ve biiyiik sorumluluklar tagiyan saglik
calisanlarinin obezite diizeyinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi kapsaminda

asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan calisanlarin %62,5°1 bayan; %37,5’1 erkektir. 26-30 yas
aralig1 cogunlugu olusturmaktadir. Evli olan katilimcilar, bekar olanlara gore %30
daha fazladir. Calisanlarin yariya yakini lise mezunudur. Calisanlarin %31,7’si
kadrolu, 9%30,5’1 ise sozlesmelidir. Beslenme egitimi alan c¢alisanlarin oram
%47,9’dur. Calismaya %?23,6 orani ile en fazla hemsire-ebe pozisyonunda calisanlar
katilim gostermistir. Calisanlarin % 45,2’si 1-5 yi1l aralifinda saglik ¢alisan1 olarak
gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilan g¢alisanlarin %44°i 1000-2000 TL gelire
sahip oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda c¢alisanlarin  yaris1  kendilerini  ideal kiloda olarak
tanimlamiglardir. Kendini fazla kilolu olarak tanimlayan calisanlara gore fazla
kilonun nedeni beslenme tarzidir. Kilo vermek igin ¢alisanlarin yaridan fazlasi
egzersiz yapmay1 tercih etmektedir. Obez olan evli calisanlar, bekarlara; normal
Kilolu bekar ¢aligsanlarda, evli ¢alisanlara gore daha fazladir. Evlilik siiresi arttik¢a

BKIi’nin arttig1 gdzlenmistir. Yasla birlikte fazla kilonun arttig1 tespit edilmistir.

Arastirmamizda BKi’ne gére; hemsire-ebeler normal, doktorlar fazla kilolu,
saglik memurlarinin obez oldugu belirlenmistir. Calisma yili arttitkga BK1 nin arttig
gbzlenmistir. Idari birimlerde ¢alisanlarin, diger birimlerde ¢alisanlara oranla daha
fazla kilolu oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan c¢alisanlarin gen¢ grup olmasi
nedeniyle bir dogum yapan katilimcilar en fazla orandadir. Yapilan dogum sayisi
arttikca obezite riskinin arttig1 goriilmistiir. Fazla kilolu ¢alisanlarin siirekli oturarak
calistign ve siirekli ayakta c¢alisanlarin normal kiloda oldugu tespit edilmistir.
Calismamiza katilan kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisanlarin BKI agisindan bir fark

tagimadiklar1 ve ¢alisanlarin normal kiloya sahip olduklart bulunmustur.
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Giris boliimiinde belirlenen varsayimlar ikinci boliimde agiklanan calisma

1s181nda incelenmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin obezite agisindan ilag tedavisi boyutu yiiksek, beslenme
boyutu orta, cerrahi tedavi boyutu yiiksek, diyet tedavisi boyutu yiiksek ve egzersiz
boyutu diisiik diizeyde bulunmustur.

“Calisanlarin cinsiyetleri ile obezite boyutlart arasinda anlamli bir iligki
yoktur.” Cinsiyetler acisindan ¢alismamizda farklilik saptanmamistir. Yani kadin ve
erkeklerin obezite durumlarinin benzer diizeyde oldugu belirlenmistir ve
varsayimimiz dogrulanmistir. Gegmis yillarda yapilan arastirmalar sonucunda
kadinlarda obezite goriilme orani daha fazla iken, son yillarda erkeklerde de obezite
goriilme orani artmis ve cinsiyetler arasinda bir fark kalmamistir. “Calisanlarin
medeni durumlar ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.”
Calismamizda evli ve bekarlarin obezite durumlarinin benzer diizeyde oldugu
belirlenmis ve varsayimimiz dogrulanamamistir. Calismamiz diger boliimiinde
yapilan BKI ile medeni durum arasinda iliski tespit edilmis ve evli ¢alisanlarda

obezite goriilme siklig1 bekarlara oranla daha fazla bulunmustur.

“Calisanlarin calistiklar1 kurumlart ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir
iliski yoktur.” Calisanlarin ¢alistiklar1 kurumlara gore obezite durumlarinin benzer
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Calismamizda kamu ve 6zel hastane calisanlari
normal kiloda bulunmus, kamu ve 0Ozel hastane calisanlar1 arasinda bir fark
bulunamamistir ve varsayimimiz dogrulanmistir. “Calisanlarin yaslar1 ile obezite
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.” Calisjmamizda yas gruplarina gore
anlaml farklilik bulunamamistir. Calisanlarin yaslarina gore obezite durumlarinin
degismedigi belirlenmistir. Calismamiza katilan katilimcilarin yas ortalamasinin

geng olmasindan dolay1 bir iligki bulunamamis ve varsayimimiz dogrulanamamastir.

“Calisanlarin evlilik yillar1 ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
vardir.”  Evlilik  yillarma goére iliski  bulunamamig ve  varsayimimiz
dogrulanamamistir. Calisanlarin evlilik yillarina gore obezite durumlarinin benzer
oldugu sdylenebilir. Ancak BKI ile evlilik yillar1 arasinda iliski bulunmus, evlilik
yilina paralel olarak artan yasla birlikte azalan metabolizma hiz1 ve aktivite sonucu

obezite olusma riski artmistir. “Calisanlarin egitimleri ile obezite boyutlar1 arasinda
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anlamli bir iliski yoktur.” Egitim durumuna gore iliski tespit edilememistir. Obezite
degerlendirmelerinin  egitim gruplar1 ac¢isindan degismedigi belirlenmis ve

varsayimimiz dogrulanmaistir.

“Calisanlarin pozisyonlar1 ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
yoktur.” Calisilan pozisyona gore iliski tespit edilememistir. Varsayimimiz
dogrulanmis ve BKI ile pozisyonlar arasinda iliski tespit edilmistir. Hemsire
pozisyonunda ¢alisanlar normal, doktor pozisyonunda calisanlar fazla kilolu ve
saglik memuru olarak calisanlar obez olarak tespit edilmistir. “Calisanlarin statiileri
ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.” Statii ile obezite boyutlari
arasinda iliski bulunamamis ve varsayimimiz dogrulanamamistir. Calisanlarin
statiileri acisindan obezite durumlarinin benzer oldugu sdylenebilir. “Calisanlarin
mesleki deneyimleri ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.” Calisma
yili gruplarina gore anlamli farklilik tespit edilememistir. Calisanlarin mesleki
deneyimlerine gore obezite durumlarinin benzer oldugu belirlenmis ve varsayimimiz

dogrulanmistir.

“Calisanlarin ¢alisma sekli ile obezite boyutlari arasinda anlamli bir iliski
vardir.” Caligsma sekillerine gore anlamli farklilik tespit edilememis ve varsayimimiz
dogrulanamamustir. “Calisanlarin ¢alisma birimi ile obezite boyutlari arasinda
arasinda anlamli bir iliski yoktur.” Calisma birimine gore anlamli bir iligki
bulunamamis ve varsayimimiz dogrulanmustir. BK1 ile calisilan birim arasinda iliski
tespit edilmis siirekli oturarak ¢alisan idari birim ¢alisanlarinin diger birim
calisanlarina oranla daha fazla kilolu oldugu tespit edilmistir. “Calisanlarin gelirleri
ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.” Gelir ile obezite boyutlar

arasinda anlamli bir iligki bulunamamis ve varsayimimiz dogrulanamamastir.

“Calisanlarin sigara icme durumu ile obezite boyutlar1 arasinda anlamh bir
iliski vardir.” Sigara kullanma ile obezite boyutlar1 arasinda bir iliski bulunamamuistir
ve varsayimimiz dogrulanamamistir. “Calisanlarin sigara i¢gme siiresi ile obezite
boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.” Sigara kullanma y1l1 ile obezite boyutlari
arasinda iliski bulunamamis ve varsayimimiz dogrulanamamistir. “Calisanlarin alkol
alma durumu ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.” Alkol alma
durumuna gore fark bulunamamistir. Alkol alan ve almayanlarin obezite

durumlariin benzer oldugu soylenebilir ve varsayimimiz dogrulanmaistir.
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“Calisanlarin beslenme egitimi almasi ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli
bir iliski vardir.” Ogrenim sirasinda beslenme egitimi alma durumuna goére fark
bulunamamistir. Beslenme egitimi almanin obezite durumunu degistirmedigi

belirlenmis ve varsayimimiz dogrulanamamaistir.

“Calisanlarin dogum sayisi ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
vardir.” Dogum sayist durumuna gore fark bulunamamistir. Dogum sayisinin
obeziteyi etkilemedigi gorilmiistiir. Calismaya katilan calisanlarin yaptigir dogum
sayisinin az olmasi ve calisanlarin yas ortalamasinin gen¢ olmasindan dolayr fark
bulunamamis ve varsayimimiz dogrulanamamistir. “Calisanlarin ailesinde obez kisi
yada kisilerin bulunmasi ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.”
Ailede obez kisi ya da kisilerin varhigi durumuna goére caligmamizda fark
bulunamamis ve varsayimimiz dogrulanamamistir. Calisanlarin ailesinde obez kisi
bulunup bulunmamasi obezite iizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir. BK1 ile ailede
obez birey bulunmasi arasinda iliski tespit edilmis ve ailesinde obez birey bulunan

calisanlar fazla kilolu olarak tespit edilmistir.

“Calisanlarin egzersiz yapma ile obezite boyutlar1 arasinda anlaml bir iligki
vardir.” Egzersiz yapma durumuna goére c¢alismamizda fark bulunamamistir.
Calisanlarin = yogun c¢alisma temposu nedeniyle egzersiz yapmaya vakit
bulamadiklari, gerek duymadiklar: diigiiniilmiis ve varsayimimiz dogrulanamamustir.
“Calisanlarin diyet yapma durumu ile obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
vardir.” Diyet yapma durumu ile obezite boyutlar1 arasinda ve BKI arasinda iliski
bulunmustur. Fazla kilolu ¢alisanlarin kilo vermek i¢in diyet yaptig1 belirlenmistir ve
varsayimimiz dogrulanmistir. “Calisanlarin kronik hastalik bulunma durumu ile
obezite boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.” Calisanlarda kronik hastalik
bulunup bulunmamasinin obeziteyi etkilemedigi belirtilebilir ve varsayimimiz

dogrulanmistir.

“Calisanlar beden kitle indeksine gore normal kilodadir.” Calismamizda
calisanlarin BKI gore; %56’s1 normal, %30,9’u fazla kilolu, %8,9’u obez ve %4,2’si
zaylf oldugu bulunmustur. Yaridan fazla saglik ¢alisan1 normal kiloda bulunarak,

varsayimimiz dogrulanmaktadir.

“24 saat nobet usulii ¢alisanlarin diger calisanlara gore obezite orani daha
yiiksektir.” Diger gruplarda ¢alisanlarin obezite diizeyleri 24 saat calisanlara oranla
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daha fazla bulunmustur. 24 saatlik nobetle ¢alisanlarin obezite orani ise %4,7 olarak

bulunmus ve varsayimimiz dogrulanamamastir.

“Calisanlarda obezitenin nedeni beslenme tarzidir.” Obezitenin nedeni,
katilimeilarin %71,8 gibi biiylik bir ¢ogunluguna goére beslenme tarzidir. Saghk
calisanlar1 obezitenin nedenini yiiksek bir oranla beslenme tarzina baglamis ve

varsayimimizi dogrulamistir.

“Kadin g¢alisanlarin, erkek calisanlara oranla obezite orani daha yiiksektir.”
Calismamizda kadin galisanlarin %66,0’1, erkek c¢alisanlarin %39,2’sinin normal
agirlikta; kadin ¢alisanlarin %21,6’sinin, erkek calisanlarin ise %46,4’{iniin fazla
kilolu oldugu goriilmiistiir. Kadin calisanlarin  %5,6’sinin, erkek ¢alisanlarin
%13,4’liniin obez oldugu bulunmustur. Erkek c¢alisanlarin kadin ¢alisanlara gore
fazla kilolu ve obez oranlar1 daha yiiksek bulunmustur ve varsayimimiz

dogrulanamamustir.

“Devlet hastanesinde calisanlarin 6zel hastanede calisanlara oranla obezite
diizeyi daha yiiksektir.” Babaeski Devlet Hastanesi ¢alisanlart %9,2 oraninda,
Medikent Hastanesi ¢alisanlar1 %7,9 oraninda obez olarak tespit edilmis olup ; Kamu
Hastanesi olan Babaeski Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin obezite oran1 Ozel Hastane
olan Medikent Hastanesine oranla kiigiik bir farklada olsa daha fazla bulunmustur.
Kamu ve Ozel Hastane arasinda biiyiik bir fark olmadigimi her kesimde ¢aliganlarin

obezite riski tagidigini1 gostermektedir.

“Gelir diizeyi yiiksek olan ¢alisanlarda obezite diizeyi daha yiiksektir.” 3000TL
den fazla geliri olan calisanlarin %10,9; 500-1000TL geliri olan ¢alisanlar %8,3;
1000-2000TL geliri olan c¢alisanlarin %7,9 oraninda obezdir ve varsayimimiz

dogrulanmaktadir.

Saglik c¢alisanlari; toplum sagligini koruma ve gelistirmeyi igeren ¢aligmalarda
yer almakta ve biiyiik sorumluluklar tistlenmektedirler. Mesleki sorumluluklar1 ve
toplumdaki sosyal rolleri geregi siirdiirdiikleri yasam bigimleri ile rol modeli olma ve
saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme 6zelligine sahiptirler. Bu
yiizden saglik calisanlarina obezitenin 6nlenmesinde, toplumun obezite konusunda

bilinglenmesinde, tedavi ¢caligmalarinin yiiriitiilmesinde, toplum sagliginin korunmasi
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ve gelistirilmesinde ¢ok oOnemli biiyiikk gorevler diismektedir. Saglik calisanlari

hizmet kullanicilarina saglik ile ilgili konularda daima 6rnek olmalidir.

Sonug olarak; obezite konusunda bilingli ve bilgili olmas1 gereken saglik
calisanlar1 da toplum gibi obezite riski altindadir. Is yogunlugu, stres, uykusuzluk
gibi nedenlere bagli olarak kazanilan sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip
olabilen saglik c¢alisanlarina gereksinimleri dogrultusunda; ¢alisanlarin sosyal,

fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu yonde etkileyecek aktiviteler uygulanmalidir.

Saglik calisanlarinda is giicli kaybin1 onlemek ve verimliligi arttirmak
amaciyla saglik kuruluslarinda beslenme hizmetleri diizenlenmeli ve fiziksel aktivite

imkanlarini arttirict onlemler alinmalidir.

Saglik ¢alisanlarin1  ve toplumu obezite ile miicadele konusunda
bilin¢lendirmek amaciyla egitici programlar uygulanmalidir. Bu egitimlerde saglik
calisanlarini obezite konusunda bilgilendirmek, farkindaligi ve duyarlilig: arttirmak
amaglanmalidir. Bu yilizden saglik ¢alisanlarina yonelik; obezitenin nedenleri, tani-
tedavi yoOntemleri, beslenme, fiziksel aktivite konularinda hizmet i¢i egitimler
diizenlenmeli ve uygulamaya konulmalidir. Bu egitimlerin sonucundaki edinilen
davranis degisikliklerinin once saglik calisanlarinin kendi yasamlarinda daha sonra

toplumda yagama gegirilmesi saglanmalidir.

Aragtirmanin benzer arastirmalara yon verecegi tahmin edilmekteddir.
Obezite konusunda daha kapsamli aragtirmalar yapilmali ve dnlemeye yonelik saglig

gelistirme stratejileri planlanmali ve uygulamaya gecirilmelidir.
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ANKET METNI

Bu anket formu, saglik ¢alisanlarinda obeziteye (sismanlik) yonelik bir alan
arastirmas1t amaciyla hazirlanmistir. Dolduracaginiz  anket higbir kuruma

verilmeyecek olup yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim. Anketi Diizenleyen
[lknur Erol
BOLUM 1.

1.Sigara i¢iyor musunuz?

1)Evet 2)Hay1r

2. Evet ise; kac yildir sigara i¢iyorsunuz?

1)1-5y1l 2)6-10y1l 3)11-15y11  4)16yi1ldan fazla
3.Alkol aliyor musunuz?

1)Evet 2)Hay1r

4.Evet ise; kag yildir alkol altyorsunuz?

1)1-5y11 2)6-10y1l 3)11-15y11  4)l6yildan fazla
5.0greniminiz sirasinda beslenme egitimi aldiniz mi?

1)Evet 2)Hayir

6.Kadinlar i¢in; kag dogum yaptiniz?

)1 dogum  2)2dogum  3)3 dogum  4)3 dogumdan fazla
7.Evinizde kag kisi yasiyor?

D1 kisi 2)2 kisi 3)3 kisi 4)3 kisiden fazla
8.Ailenizde obez kisi ya da kisiler var m1?

1)Evet 2)Hay1r

9.Kilonuzu korumak veya zayiflamak i¢in egzersiz yaptyor musunuz?

1)Evet 2)Hay1r
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10.Evet ise; ne siklikla egzersiz yapiyorsunuz?

)Her giin ~ 2)Haftada 3-4 giin ~ 3)Haftada 1-2 giin ~ 4)15 giinde bir

11.Bir i giiniiniizii nasil tanimlarsiniz?

1)Siirekli oturarak  2)Siirekli ayakta 3)Bazen oturarak bazen ayakta
12.1se ne ile gidip geliyorsunuz?

1)Otobiisle 2)Kendi aracinizla 3)Yiiriiyerek 4) Diger
13.1deal kilonuzu koruyabilmek veya kilo vermek i¢in diyet yapiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Bazen

14.Diyet yapiyorsaniz hangi siklikla yapiyorsunuz?

1)Siirekli 2)Kilo aldigimi hissettigimde 3)Nadiren

15.Diyet yaptiysaniz en ¢cok hangi yolu tercih ettiniz?(tek sik isaretleyiniz)
1)Doktor kontrolii 2)Zayiflama ilaci

3)Arkadas Onerisi 4)iletisim kaynaklari(gazete, radyo-televizyon gibi)

16.Kronik bir saglik sorununuz var m1?

1)Yok 2)Hipertansiyon(yiiksek tansiyon)
3)Kalp-damar hastaliklar1 4)Diabet(seker hastalig)
5)Kanser 6)Ruhsal sorunlar(depresyon, asir1

yeme, kusma gibi)
7)Sindirim sistemi hastaliklari(mide, safra kesesi gibi) 8)Diger

17 Kilonuzu degerlendirmek isterseniz kendinizi nasil tanimlarsiniz? (Tek sik
isaretleyiniz.)

1)ideal kilodayim 2)Zayifim
3)Sismanim 4)Asir1 sismanim

18 Kilonuzun fazla oldugunu disiiniiyorsaniz nedeni sizce nedir? (Tek sik
isaretleyiniz.)

1)Beslenme tarzi 2)Ailesel yatkinlik  3)Calisma kosullar1
4)Kronik Hastaliklar (diyabet, hipertansiyon vb...) 5)Psikolojik Faktorler

6)Diger
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19.Sizce obezitenin nedeni nedir? (Tek sik isaretleyiniz.)

1)Beslenme tarzi

2)Ailesel yatkinlik  3)Calisma kosullari

4)Kronik Hastaliklar (diyabet, hipertansiyon vb...) 5)Psikolojik Faktorler

6)Diger

20.Kilo vermek i¢in asagidaki yontemlerden hangisini tercih edersiniz? (Tek sik

isaretleyiniz.)

1)Diyet tedavisi 2)Egzersiz  3)ilag tedavisi 4)Cerrahi tedavi
z @ ~| 5 -~
f= o N |
55 | E| 5|58
- E O |© R 2 g 2
BOLUM 2. E 212 2| &8¢
RN

1.Her giin diizenli olarak 3 ana 6giin yemek yerim.

2.Her giin diizenli olarak 3 ara 6giin yemek yerim.

3.Ug ana ve ii¢ ara 6giinde her besin grubundan (protein, vitamin,
kardonhidrat vb.)yeterli miktarda alirim.

4 Kronik hastaligi(diabet, hipertansiyon vb...)olan herkes istedigi
diyeti yapabilir.

5.Televizyon-radyo programlarindan 6grendigim diyetleri
uygularim.

6.Televizyon-radyo programlarindaki 6grendigim egzersizleri
yaparim.

7.Diizenli olarak spor salonunda egzersiz yaparim.

8.Evde egzersiz(yiiriiylis bandi, pilates vb.)yaparim.

9.Televizyon-radyo programlarindaki zayiflama ilaglarini
kullanirim.

10. Obezitede zayiflamak i¢in, ilag tedavisinde arkadas onerisi ile
ilag kullanabilirim.

11.0bezitenin ila¢ tedavisinin yan etkileri ¢ok fazladir.

12.0bezitenin ilag tedavisi uzman kontroliinde olmalidir.

13.Reklamlardan etkilenerek kullanilan ilag tedavisi ile kilo
verilebilir.

14."Tlag herkesi zayiflatir; diyet ve egzersize gerek yok’ diye
diisiiniiyorum.

15.Televizyon programlarinda gordiigiim cerrahi zayiflama
yontemlerini yaptirabilirim.

16. Isteyen herkes cerrahi tedavi ile zayiflayabilir.

17.1lag ve diyet tedavisine ragmen kilo veremeyen herkes cerrahi
tedavi yaptirabilir.

18.0bezite tedavisinde; egitim, diyet, egzersiz ve yasam tarzi
degisikligi olmasi gerekir.

19.Diinya Saglik Orgiitii obezite tedavi edilmesi gerekmeyen bir
hastaliktir’ demektedir.

20.Hizl1 yemek yemenin obezite iizerinde etkisiyoktur.
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BOLUM 3 KiSISEL BiLGILER
1.Cinsiyetiniz?

1)Kadin 2)Erkek

2.Yasmz?
1)20 ve ali  3)26-30 5)36-40 7)46-50
2)21-25 4)31-35 6)41-45 8)50 ve tlistii

3.Medeni durumunuz?

1)Evli 2)Bekar 3) Diger

4.Evli iseniz; kag yildir evlisiniz?

1)1-5 yil 2)6-10 yil 3)11-20 yil  4)20 yildan fazla
5.Boyunuz: cm

6.Kilonuz: kg

7.Egitim durumunuz?

Dilkdgretim veya ortaokul ~ 3)Onlisans  4)Lisans

2)Lise ve dengi okul 5)Lisansiistii (yliksek lisans, doktora, uzmanlik)
8.Su anda hangi pozisyonda ¢alismaktasiniz?

1)Doktor 3)Saglik Memuru  5) Temizlik Elemani
2)Hemsire-ebe 4)T1bbi Sekreter 6) Diger

9.Caligma statiiniiz?

1)Kadrolu Devlet Memuru 3)ihale ile istihdam edilen personel
2)Sozlesmeli 4)Diger

10.Kag yildir bu meslegi yliriitmektesiniz?

1)1 yi1ldan az 3)6-10 yil 5)16-20 yil

2)1-5 y1l 4)11-15 y1l 6)20 yildan fazla
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11.Kag yildir bu hastanede ¢aligmaktasiniz?

1)1 yildan az 3)6-10 y1l 5)16-20 yil

2)1-5 yil 4)11-15 y1l 6)20 yildan fazla
12.Caligma sekliniz?

1)Stirekli giindiiz 3)08-16;16-08 vardiya 5) Diger

2)8 saatlik vardiya  4)24 saat nobet

13.Calistiginiz birim?

1)Poliklinikler 4)Laboratuvar(radyoloji, kan merkezi dahil)
2)Servis 5)Ameliyathane

3)idari Birimler 6) Diger

14.Hangi kurumda calismaktasiniz?

1)Babaeski Devlet Hastanesi 2)Medikent Hastanesi
15.Ailenizin aylik geliri nedir?

1)500-1000tl 2)1000-2000tl 3)2000-3000t! 4)3000tl iizeri

Goriis ve Onerileriniz.

Tesekkiirler.
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