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OZET

Bir Universite hastanesi ¢alisaniarinda obezite gortilme sikliginin ve beslenme aliskanliklarinin arastirilmasi

Amag: Galismanin amaci, saglik calisanlarinda obezitenin goriilme oraninin belirlenmesi ve obezitenin depresyon ile fiziksel saglik Uzerindeki
etkisinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Mustafa Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi saglik personeli ve yardimci personele uygulanmistir. Calismaya 131
birey dahil edildi. Sosyodemografik bilgi formu, New York postir analizi ve Beck depresyon 6lcegi uygulandi. Bireylerin Vicut Kitle indeksi (VKI),
gunlik calisma saatleri, giinlik 6gun sayilar, vlicut imaji algisi, beslenme aliskanliklari ve uyku durumlari sorgulandi.

Bulgular: Degerlendirmeye 19-60 yas arali@indaki bireyler alindi. Degerlendiriimeye alinan 131 bireyin; 52'si erkek, 79'u bayandi. Bu bireylerin
85’ evli, 46’s1 bekardi. Yemek masasi basinda zaman harcama slresi ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamii iliski saptanmadi. Alg ile VKi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Bir 6glinde asiri tiiketilen yiyecek sayisi ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi. Yemek yerken su icme ve yemekleri az cigneme ile VKi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Obez Kisilerde asitli icecek
tiiketim sikligr diger bireylere gore istatistiksel olarak anlamli daha fazla oldugu bulundu. Meyve-sebze tiiketim sikligi ile VKIi arasinda istatistiksel
anlamli farklilik bulundu. Obez ve sisman olan bireylerin normal ve zayif olan bireylere gore daha sik meyve tiikettigi gozlemlendi. Yagh sekerli
besin tlketim sikligl obez ve sisman bireylerde zayif ve normal bireylere gore istatistiksel olarak anlamii farklilik saptandi. Yemek 6gln sayisl ile
VKi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

Sonug: Onemi ve tehlikesi giderek artan bir toplum sorunu olan obezite ile miicadelede temel Kisiler olan saglik calisanlarinda obezite sikligl
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi son derece onemlidir. Obezitenin postir analizleri sonucunda 6nemli ortopedik sorunlari da beraberinde
getirdigi distinilmektedir Ayrica kilolu veya obez olan bireylerin viicut imaji algisinin problemli olmasi obezitenin biyo-psiko-sosyo-kiiltirel acidan
degerlendirilerek tedavi programlarinin kapsamli olarak olusturulmasi gerektigi disunulmektedir. Obezitenin sistemik hastaliklar ozellikle kardiyak,
diyabet ve ortopedik problemleri de beraberinde getirmesi sonucunda bireye 0zgii uygun egzersiz verilmesi gerektigi dusinilmektedir. Aksi
durumda ciddi sakatlanmalarin ve hayati durumun ciddiyetini 6nemli derecede etkileyecegini diisuinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisani, viicut kitle indeksi, depresyon, postur, beslenme aliskanligi

ABSTRACT

Investigation of obesity frequency and eating habits in a university hospital professionals

Objective: Aim of this study was to determine the incidence of obesity in health professionals and to investigate the effects of obesity on depression
and physical health.

Materials and Methods: Research has been applied to the medical staff and auxiliary staff of Mustafa Kemal University Research Hospital. 131
individuals were included in the study. Socio-demographic information form, New York Posture Analysis and Beck Depression Scale were applied.
Body Mass Index (BMI), daily working hours, daily number of meals, perception of body image, eating habits and sleep state were examined.
Results: Individuals with age between 19-60 were included in the study. 52 individuals were male, 72 of them were female. Of these individuals,
85 were married, 46 were single. A statiscally significant relationship has not been found between spending time at the dining table and obesity.
Statistically significant difference has been found between BMI and perception. Also, statistically significant relationship has been found between
exessive consumption of food in a meal and obesity. There has been no significant relationship between drinking water while eating meal and less
chewing meals. Acidic drink consumption frequency has been found to be more in obese individuals than others. A significant difference has been
found between fruit-vegetable consumption frequency and BML. It has been observed that obese and overweight individuals consume fruits more
frequently than normal and slim individuals. Frequency of consumption of sugary and fatty foods has been seen more in obese and overweight
individuals than normal and weak individuals. Statistically significant difference has been found between number of meals and BMI.

Conclusion: Identification of the prevalence of obesity which is a society problem with increasing importance and factors affecting obesity in
healthcare workers who are the main persons fighting against the obesity are extremely important. It has been thought that obesity brings
significant orthopedic problems due to postural issues. Additionally, body image perception in overweight and obese individuals result in a bio-
psycho-socio-cultural aspects and treatment program must be created comprehensively. Obesity causes systemic diseases, especially cardiac,
diabetes and orthopedic problems, so appropriate and specific exercises should be given individually.
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Bir Universite hastanesi ¢alisanlarinda obezite gériilme sikliginin ve beslenme aliskanliklarinin arastiriimasi

GiRiS

bezite, vicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan

enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve vicut
yag kitlesinin, yagsiz viicut Kitlesine oranla artmasi ile
karakterize olan kronik bir hastaliktir (1). Obezite, basta
kardiovaskdler ve endokrin sistem olmak uzere vicudun
tim organ ve sistemlerini etkileyerek cesitli bozuklukla-
ra ve hatta olumlere yol acabilen énemli bir saglik prob-
lemidir. Diinya Saglik Orgiitli (WHO) tarafindan en riskli 10
hastaliktan biri olarak kabul edilmistir. Cagin hastalg
olarak bilinen obezite; toplumu onemli olcide tehdit
eden hastaliklardan birisidir. Gelismis Ulkelerdeki saglik
harcamalarinin %2 ila %8’inden, hatta bazi Ulkelerde
%15’inden sorumlu olan obezite artik gunumuzde koz-
metik bir sorunun Gtesinde bir hastalik olarak ele alin-
maktadir (2). Obezite ile ilgili harcamalarin ¢ogu obezite-
nin neden oldugu fiziksel ve psikolojik hastaliklar ile ilgi-
lidir ki bunlarin basinda koroner kalp hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon ve bazi kanserler gelmektedir (1,2).

Obeziteye bagli en sik gorulen psikolojik sorunlar ise
depresyon ve benlik saygisi dusuklugudur (3). Ayrica
toplumlarin obezlere yonelik onyargilari ve genel olum-
suz bakis acisi bu grubun is bulma gu¢ligu yasamasina,
daha dusuk ucretlerle calismak zorunda kalmalarina
neden olarak obezitenin toplumsal maliyetini arttirmak-
tadir (3,4).

Normalde yemek yeme hizi, vicuttaki yag ve kar-
bonhidrat depolariyla orantili olarak dizenlenmektedir.
Normal bir insanda bu depolar optimal dizeyi astigl
zaman asirl depolanmayi onlemek amaciyla beslenme
hizi azaltilmaktadir (4,5). Ancak obez Kisilerde bu durum
gerceklesmez. Bu Kisilerde besin alimi vicut agirliginin
¢ok uzerine ¢ikmadigl siirece azaltilamaz. Bu durum, ya
dizenlenmeyi etkileyen psikolojik faktorlerden ya da
duzenleyici sistemin kendisindeki anormalliklerden kay-
naklanabilir (5).

Obezitenin en yaygin nedeni, saghkli beslenmenin
gunde sadece U¢ 0gun seklinde ve eksiksiz olmasi gerek-
tigi disUncesidir. Bircok cocuk, aileleri tarafindan buna
zorlanir ve hayatlari boyunca da bu aliskanligr stirdirir-
ler. Oysa saglikll beslenme icin esas olan, abartidan kagin-
mak suretiyle 3 6gun alinan normal diyetin hafif ara
ogunlerle desteklenmesidir (4). Ayrica bir yakinin 6lmesi,
agir hastalik, stres gibi durumlarda ya da mental depres-
yonda insanlarin buyuk ol¢ude kilo aldig sik gordlen bir
durumdur. Yemek yeme, gerilimden kurtulma caresi ola-

rak gorulmektedir (4,5).

Obezitenin artan gorulme sikligl, her kesimden bireyi
oldugu gibi saglik calisanlarini da etkilemistir. Literaturde
saglik calisanlarinda obezite gorilme sikligl ve obeziteyi
etkileyen faktorlerle ilgili calismalar olsa da direkt olarak
postur, beslenme aliskanligl ve depresyon iliskisini ince-
leyen calisma bulunmamaktadir. Calismanin amaci, sag-
Ik calisanlarinda obezitenin gordlme oraninin belirlen-
mesi ve obezitenin depresyon ile fiziksel saglik Uzerinde-
ki etkisinin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma; bir Universite hastanesi ¢alisanlarinda obezi-
tenin gérdlme oraninin belirlenmesi ve obezitenin psiko-
lojik durum ile fiziksel saglik tzerindeki etkisinin arastiril-
masi amaclyla planlanmistir. Calisma, Mustafa Kemal Uni-
versitesi Arastirma Hastanesi'nde calisan saglik personeli
ve yardimcl personele uygulandi. Calisma yapildigi sirada
hastanede calisan personel sayisi 650 Kisi idi, calismaya
katilmay1 kabul eden gonulli 131 birey dahil edildi. Sos-
yodemografik bilgi formu, New York postir analizi ve
Beck depresyon 0Ol¢egi uygulandi. Bireylerin, Vucut Kitle
indeksi (VKi), glinliik calisma saatleri, giinlik 6gin sayila-
r1, viicut imajl algisi, beslenme aliskanliklari, uyku durum-
lar sorgulandi. Arastirmadan elde edilen veriler istatistik
paket paket programinda degerlendirilmistir (SPSS 20.0).
Degisken ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli olup olmadigini belirlemek icin Ki-kare kulla-
nilmustir. Anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.

Viicut Kitle indeksi (VKi):

Tablo 1: Viicut Kitle indeksi'ne Gore Obezite Siniflamasi

BMI (kg/m?)

Normal Alti (Zayif) <18.5
Normal 18.5 - 24.9
Kilolu 25.0 - 29.9

Obez >30.0

Morbid obez >40

Beck Depresyon Ol¢egi (BDO): 1961 yilinda Beck ve
arkadaslari tarafindan (Tegin 1980) gelistirilmistir. BDO,
her birinde 4 secenek bulunan 21 belirti kategorisini ice-
rir. Her maddeye 0 ila 3 arasinda puan verilir ve tim soru-
lara verilen yanitlarin toplanmaslyla depresyon puani
bulunur. Olgekten alinabilecek en yliksek puan 63'tdr.
Toplam puanin yuksek olusu depresyon dizeyi ya da
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siddetinin yiiksek oldugunu gosterir. Olcegin tilkemiz icin
guvenirlilik ve gecerlik calismasi 1980 yilinda Tegin tara-
findan yapilmistir. Yapilan iki bagimsiz calismada olcegin
kesme puanlar 17 ve 21 olarak alinmis, 6lcegin bu puan-
larin Uzerindeki olgulari depresyon a¢isindan normalden
ayirt edilebildigi belirlenmistir (6). Kesme puani orneklem
ortalamasi ve standart sapma toplamina bir eklenerek
hesaplanabilmektedir (7). Bizim c¢alismamizda bu formul
uygulanarak kesme puani 15 olarak belirlenmis ve 15
lizerinde puana sahip olgular depresif olarak degerlendi-
rilmistir.

New York Postiir Analizi: Bu degerlendirme siste-
minde vlicudun 13 ayr kisminda meydana gelebilecek
postur degisiklikleri izlenerek puanlandirildi. Kisinin pos-
tlru dizgun ise 5, orta derecede bozulmus ise 3, ciddi
sekilde bozuk ise 1 puan verildi. Test sonucunda alinan
toplam puan maksimum 65 ve minimum 13’tlr. Bu test
icin gelistirilmis standart degerlendirme (8);

Tablo 2: New York Postlr Analizi Siniflamasi

Kriterleri toplam puan >=45 ise “cok iyi”,
40-44 ise “iyi”,

30-39 ise “orta”,

20-29 ise “zayif” ve

<=19 ise “kotl” olarak belirlendi

BULGULAR

Degerlendirmeye 19-60 yas araligindaki bireyler alin-
di. Degerlendiriimeye alinan 131 bireyin; %39.7'si (n=52)
erkek, %60.3'U (n=79) bayandi. Bu bireylerin 85'i evli, 46'sl
bekardl. Medeni durumlarina gore %64.9'1 evli iken
%35,1'i bekardi. Evli bireylerin 2'si morbid obez, 35'i obez
olarak bulunmustur. Bireylerin %14.5’i 19-25 yas , %43.5'i
25-30 yas, %34.4’U 30-40 yas, %4.6's1 40-50 yas araliginda
ve %3.1'i 50 yas Uzerindeydi.

Cahsmamizda bireylerin %52’lik kismini Universite
mezunu, %22'lik kismini ilkogretim mezunu, %15’lik kis-
mini lise mezunu olusturmaktaydi. Calismaya alinan
bireylerin gelir durumu sorgulandiginda %51.1’inin asgari
ucretle calistigl, %45’nin asgari Ucretle-5000 Turk lirasi
araliginda oldugu belirlendi.

GUnlik uyuma durumlarn degerlendirildiginde; %14.5
bireyin 5 saatten az, %73.3 bireyin 5-8 saat, %12.2 bire-
yinde 8 saatten fazla uyudugu tespit edilmistir. Bireylerin
uyku saatlerindeki bu degisim vardiye ve nobet usuli
¢alismalarindan kaynaklanmaktadir.

0. Canbay, E. Dogru, N. Katayifci, F. Duman, M. Sahpolat, i. Kaya, E. Dag, K. Kus

Bireylerin baska sistemik rahatsizliklar sorgulandigin-
da %13.7'sinde diabetus mellitus, %4.6’sinda hipertiroidi,
%11.5’'inde kalp problemleri, %4.6’sinda kronik karaciger
hastaligl, %3.8’inde hipotiroidi ve %0.8'inde ise Cushing
sendromu bulunmaktaydi.

Katilimcilann is yerine ulasim sekli sorgulandiginda
9%80.2'sinin aracla ise geldigi, yemegi yeterince cigneme
durumu degerlendirildiginde %50.4'U yemegi az ¢ignedi-
gi, hizll yemek yeme aliskanliginin %62.6'sinin, meyve ve
sebze tiketiminde %31.3'nln her gin meyve ve sebze
tukettigi, %20.6’sinin haftada 3 glinden fazla tukettigi
tespit edildi. Meyve ve sebze tiiketim sikligi ile VKi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.025).
Yemek 0gln sayisi sorgulandiginda %11.5'i 4'ten fazla,
%61’inin gun icinde 2-4 0gun besin tiketmektedirler.
Yemek 0giin sayisi ile VKi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0.013). Normal kiloda olan birey-
ler 2-4 6gun yerken obez ve sisman olan bireyler 2’ den
az veya 4'ten fazla yedikleri tespit edildi (p=0.013). Bir
0gunde asiri tuketilen yiyecek sayisi ile obezite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0.041).
Yagl sekerli besin tuketim siklig1 %32.8’'nin her gin
tukettigi belirlenmistir. Yagh sekerli besin tiketim sikligi
obez ve sisman bireylerde zayif ve normal bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p=0.008).
Yemek masas! basinda zaman harcama suresi ile obezite
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(p>0.05). Yemek yerken su icme ve yemekleri az cigne-
me ile VKi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulun-
madi (p>0.05). Obez Kisilerde asitli icecek tiketim sikligl
diger bireylere gore daha fazla oldugu bulundu (p=0.008).
Obez ve sisman olan bireylerin normal ve zayif olan
bireylere gore daha sik meyve tikettigi goruldu.

80 -+

60 '

50 )

40 1. ergenlik
dénemikilo

30 1 durumu

20 -+

10 - =~ su andaki kilo

2 durumu
0

sekil 1: Bireylerin VKI'lerinin Ergenlik Dénemi ile iliskisi
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Bir Universite hastanesi ¢alisanlarinda obezite gériilme sikliginin ve beslenme aliskanliklarinin arastiriimasi

Tablo 3: VKi ile meslek arasindaki iliski

Viicut Kitle indeksi

Meslek Zayif Normal Sisman Obez Morbid obez p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Temizlik personeli 0 (%0) 6 (%25) 10 (%41.6) 8 (%33.3) 0 (%0) 0.0138
Guvenlik 0 (%0) 1 (%25) 2 (%50) 1 (%25) 0 (%0)
Hemsire 2 (%4.3) 18 (%39.1) 1 (%23.9) 15 (%32.6) 0 (%0)
Doktor 0 (%0) 2 (%20) 7 (%70) 1 (%10) 0 (%0)
Diger 4 (%8.5) 11 (%23.4) 9 (%19,1) 21 (%44.6) 2 (%4.2)

m ZAYIF
m NORMAL
m SISMAN

W OBEZ

iyi Hafif Orta siddetli
depresif  dizeyde  depresif
depresif

sekil 2: VKi'nin depresif hasta sayisi ile iliskisi

30 7
25 A
20 - m Zayif
® Normal
15 1
w Sisman
10 - m Obez
® Morbid obez
5 -
0

45'ten fazla 40-44 iyi 30-39 orta
sekil 3: VKi'nin postiral degerlendirme ile iliskisi

Ergenlik doneminde %51.9'nun normal kiloda oldugu,
obezite ve morbid obezite olmadigl gorulirken; su anki
kilo durumuna bakildiginda %1.5'i morbid obez ve % 31.1
obez oldugu gortlmektedir. Yas durumu arttikca kisideki
kilo artisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulun-
du (p=0.008).

VKl ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli ilig-
ki bulundu (p=0.0138). Tablo 3'de Ozellikler belirtilmistir.

VKi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamii
iliski bulundu (p=0.001). iki morbid obezin 2’sininde sid-
detli depresif oldugu, obez bireylerden 5’inin orta dizey-
de depresif, 4'Unln siddetli depresif oldugu, sisman birey-
lerin 7’sinin orta duzey depresif, 2’sinin siddetli depresif
oldugu gorulurken zayif bireylerin 4'U hafif depresif ve
normal kilodaki 12 bireyin hafif depresif oldugu gorulir-
ken, zayiflarda orta siddette depresyon gordlmemistir.

Bireylerin postiir degerlendirmeleri sonucunda VKi ile
postural deformite arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu (p=0.001). Bireyin VKi arttikca bireyin pos-
tural deformitelerinde artis gordlmektedir.

VKI ile bireyin farkindaligl arasinda uyum gorilme-
mektedir. Kisinin vicut kitlesi hakkindaki algi degerlendi-
rilmesinde 18.5 altindaki 8 bireylerden 1 kisi normal oldu-
gunu dusundyordu, normal olan 38 bireyden 9'u Kilolu,
4'U zayif oldugunu dusunurken, sisman olan 39 bireyden
14’U normal, 3'U zayif, 1’ asiri zayif oldugunu dusinmek-
tedir. Obez olan 46 kisiden 12'si normal, 5'i zayif oldugu-
nu dislnlyor. Algl ile VKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulundu (p=0.001).

Calismamiza katilan zayif bireylerde horlama proble-
mi hi¢ gorilmezken; sisman bireylerin 12'sinde, obezlerin
23’Unde, morbid obezlerin 2'sinde horlama problemi
goruldigu tespit edildi. VKi ile horlama arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski bulundu (p=0.008).

VKi ile sistemik problemler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamir iliski bulundu (p=0.032; p=0.047). VKi arttikca
solunum sistemi problemleri, kas iskelet sistemi prob-
lemleri artmaktadir. Sisman ve obez ile morbid obez
bireylerin zayif veya normal kilodaki bireylere gore siste-
mik problemlerin daha sik goruldigl gozlemlendi.

VKi ile diabetus mellitus ve kalp problemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p=0.024;
p=0.001). VKI fazla olan bireylerde diabet ve kalp hastali-
g1 gorulme riski artmaktadir.
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Tablo 4: VKi'ne gore bireylerin viicut algi durumu ve farkindalik

0. Canbay, E. Dogru, N. Katayifci, F. Duman, M. Sahpolat, i. Kaya, E. Dag, K. Kus

Viicut Kitle indeksi

Viicut Algi Durumu Zayif Normal Sisman Obez Morbid Obez p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Asirl Zayif 1 (%50) 0 (%0) 1 (%50) 0 (%0) 0 (%0) 0.001
Zayif 4 (%25) 4 (%25) 3 (%18.7) 5 (%31.3) 0 (%0)
Normal 1 (%1.9) 25 (%48.1) 14 (%26.9) 12 (%23.1) 0 (%0)
Kilolu 0 (%0) 9 (%14.7) 21 (%34.4) 29 (%47.5) 2 (%3.3)
Tablo 5: VKi ile Sistemik problemler arasindaki iliski
Viicut Kitle indeksi
Sistemik Problemler Zayif Normal Sisman Obez Morbid Obez p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Solunum Sistemi Problemi
Var 0 (%0) 9 (%6.8) 6 (%4.6) 13 (%9.9) 2 (%1.5) 0.032
Yok 6 (%4.6) 29 (%22.1) 33 (%25.1) 33 (%25.1) 0 (%0)
Kronik Venoz Yetmezlik
Var 2 (%1.5) 21 (%16.1) 17 (%13.1) 17 (%13.1) 0 (%0) 0.05
Yok 4 (%3.1) 16 (%12.3) 22 (%16.9) 29 (%22.3) 2 (%1.5)
Kas iskelet Sistemi Problemi
Var 0 (%0) 8 (%6.1) 10 (%7.6) 16 (%12.2) 2 (%1.5) 0.047
Yok 6 (%4.6) 30 (%22.9) 29 (%22.1) 30 (%22.9) 0 (%0)
TARTISMA VKl ile depresyon arasinda anlamli farklilik goralmas olup

Bireyin yasam Kkalitesini ve suresini olumsuz yonde
etkileyen bir hastalik olan obezite, cagimizin en dnemili
saglik sorunlarindan biridir. Dunyamizin kimi cografyala-
rinda insanlar aclik ve yetersiz beslenmenin sonucunda
malnutrisyon ve komplikasyonlarla micadele ederken
bazi cografyalarda ise obezite ve obezitenin mortalite ve
morbidite Uzerine etkileri ile ugrasiimaktadir (9,10). Yap-
tigimiz ¢calismada; 46 obez, 2 morbid obez, 39 sisman, 6
zayif, 38 normal kiloda birey bulundu.

Saglik calisanlari meslege bagh kas iskelet sistemi
problemleri agisindan riskli bir grubu olusturmaktadir (11).
Saglik calisanlarinda ¢alisma ortaminda yasanan fiziksel
ve psikolojik faktdrler yogun stres yaratmakta ve kisinin
psikolojik durumunu olumsuz etkilemektedir (12,13).
Pinar'in obezlerde depresyon ve benlik saygisi duzeylerini
incelemek icin yaptig1 87 obez kadinla gerceklestirilen
¢alismada ise obez bireylerin %42.5'inin depresif oldugu,
%58.6’sinin benlik saygisinin dusuk oldugu, %54.4’U4nun
beden imajinin bozuk oldugu belirlenmistir (14). Obez has-
talarda anksiyete bozukluklarinin da ytksek oranda
goruldugu, anksiyete bozukluklari arasinda da agorafobi,
0zgul fobi ve post-travmatik stres bozuklugunun daha sik
goruldugu belirtiimektedir (15). Calismamizdaki bireylerde

obez ve morbid obez bireylerin normal populasyona gore
daha siddetli depresif olduklar goruldu.

VKi ile viicut algisi arasinda anlamli farklilik bulundu.
Vicut imaj algisi ve farkindalik degerlendirmemizde sis-
man, obez ve morbid obez bireylerin viicut imaj algisin-
da kendilerini zayif, normal olarak degerlendirdikleri
goruldi. Mental durum Uzerinde kaliteli uyku durumu-
nun olup olmadigl sorgulandiginda ise sisman, obez ve
morbid obez bireylerde horlama problemi zayif ve nor-
mal bireylere gore fazla bulunmus olup kaliteli uyku
eksiklgininde mental durumla etkin olarak iliskili oldugu
duasunalda.

Egitim seviyesi ile obezite arasinda kurulan genel ilis-
Kiye gore, egitim seviyesi arttikca obezite oraninin dus-
mesi beklenir (16). Literaturle uyumlu olarak egitim duze-
yi disuk olan bireylerimizde obezite gorilme oranin
yuksek oldugu gorulda.

Genel goruse gore obezitenin, gelismis Ulkelerin orta
ve az gelirli kesimlerinde, gelismekte olan ulkelerin ise
orta ve yuksek gelirli kesimlerinde daha ¢ok goruldugu
anlasilmaktadir. Yaptigimiz calismada saglik ¢alisanlari-
nin asgari ucrette olanlarda obezite gorilme orani yuk-
sekti. Morbid obez olan iki bireyimiz de asgari Ucretle
calisan bireylerdi.
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Beslenme aliskanliklarinin obeziteye etkileri dusinul-
dugunde akla ilk gelenler, duzensiz ve yetersiz beslenme
ile abur-cubur seklinde nitelendirebilecegimiz kizartma,
pizza, hamburger, asitli icecekler gibi zararl besinlerin
siklikla tlketilmesinin kilo artisina neden oldugudur (17).
Yapilan bir ¢calisma asiri kilolu adelosanlarin meyve ve
sebze tiiketimi ve egzersiz yapma acisindan daha az sag-
Ikl davranislar edindigini gostermistir (17). Arastirmamiz-
da deneklerin 6gun sayisinin fazla oldugu ve meyve ile
sebze tuketiminin obez ile sisman bireylerde digerlerine
gore daha fazla oldugu goruldu. Gun icinde 4 6glinden
fazla 6gun yapan bireylerin orani %11.5, 2-4 6gln yapan
birey sayisi %61.2 idi. GUn icinde 2 6gln beslenen birey-
lerin zayif oldugu tespit edildi. Bireylerimizde yemegi hiz-
I yeme aliskanliklar sorgulandiginda %82’sinin yeterince
cignemeden besinleri tikettigi bulundu. Dindar ve arka-
daslarinin yaptigl ¢alismada ise duzenli kahvalti yapma-
yanlarda obezite daha yiksek bulunmustur (18). Turan
ve arkadaslarnin yaptgi calisma ile Uskun ve arkadasla-
rnin yaptigl calismada calismamizin aksine obezite pre-
valansi 6gun atlayanlarda daha fazla bulunmustur (19,20).

TOCBI arastirmasinda ve Turan ve arkadaslarinin
Denizli'de meslek lisesinde sadece erkeklerde yapilan
calismasinda yas arttikca VKi'de artmaktadir (19,21).
Calismamizda bireylerin ergenlik donemi Kilolari ile sim-
diki kilo durumlari sorgulandiginda ergenlik durumunda
hi¢ obez ve morbid obez bulunmazken simdiki kilo duru-
munda %35.1'i obez, %1.5'i morbid obez oldugu belirlen-
di. Bunun yani sira Oztora’nin ¢alismasi ile Uguz ve arka-
daslarinin yaptigi calismada obezite ile yas arasinda ilis-
Kili bulunmamistir (22,23). Bireylerin yas ilerledik¢e
VKi'nin arttigl, VKI arttikca postiiral problemlerin, siste-
mik hastaliklann arttigl goruldu. Postural deformitelerin
varligl sonucunda 6zellikle torakal kifozdaki artis nede-
niyle solunum sisteminin etkilenmesi nedeniyle prob-
lemler yasanmaktadir.

Obezitenin bir diger etkisi tst solunum yolu kapanma
egilimini artirmasidir (24). Ozellikle santral obezite, akci-
ger volum-basing egrisinde azalmaya neden olur (25).
Calismamizda solunum problemi ile VKi arasinda anlaml
farklilik tespit edildi. Ayrica kas kisaliklarl ve zayif kasla-
rin mevcudiyetinden dolay! obez ve morbid obez birey-
lerde kas iskelet sistemi problemleri daha ¢ok goruldu.
TEKHARF (TUrk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Fak-
torleri) calismasi, eriskin toplumda koroner kalp hastalig,

morbidite ve mortalitesinin belirlenmesi ile obezite, diya-
bet, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi risk faktorlerinin
prevalansinin arastiriimasi amaciyla 1990 yilinda baslatil-
mis yaklasik 8 yil sirmustur (9). Bizim de ¢alismamizda
diabet olan birey sayisi %13.7, kalp problemi olan %11.5,
hipertiroidi olan %4.6 kisi bulundu. VKi ile sistemik hasta-
liklar arasinda anlamli fark goraldd.

Giderek artan bir toplum sorunu olan obezite ile
mucadelede en onemli Kisiler olan saglik ¢alisanlarinda
obezitenin ve sikligini etkileyen faktorlerin ortaya kon-
masi onemli bir basamaktir. Calismamiz saglik calisanla-
rinda obezite sikligl ve etkileyen faktorleri degerlendir-
meyi amaclamis olup, bu yonu ile dnemlidir. Calisma-
mizda saglik ¢calisanlarindaki obezite sikligl yaninda obe-
ziteyi kolaylastiran faktorler de (yas, cinsiyet, egitim
duzeyi, gelir duzeyi, medeni durum, diyet, fiziksel aktivi-
te, alkol tiketimi, sigara) arastirilmistir. Yas arttikca
VKi'nin arttigl degisik calismalarla gésterilmistir (26,27).
Bizim calismamizda da yas arttikca VKi'nin de arttigi,
diger calismalara benzer ve paralel olarak bulunmustur.
Efil ve arkadaslari calismalarinda sigara kullanimina gore;
hi¢ icmeyenler, halen icenler ile igmis ve birakmis olan-
lar arasinda obezite ve santral obezite sikliklarl agisin-
dan fark saptamamislardir (28). Saglik problemlerinin
birebir icinde olan ve topluma ornek olmasi gereken
saglik personeline de bu konu ile ilgili egitim ve seminer-
ler verilmelidir. Obezitenin sistemik ve ortopedik hasta-
liklan beraberinde getirdigi dustnuldiglnde, obezite
tedavisinin amacina ulasabilmesi icin holistik tedavi yak-
lasimi yapilmasi onerilmektedir.

Sonug olarak; énemi ve tehlikesi giderek artan bir
toplum sorunu olan obezite ile micadelede temel Kisiler
olan saglik calisanlarinda obezite sikligl ve etkileyen fak-
torlerin belirlenmesi son derece onemlidir. Obezitenin
postur analizleri sonucunda énemli ortopedik sorunlarida
beraberinde getirdigi dusunulmektedir Ayrica kilolu veya
obez olan bireylerin vicut imaji algisinin problemli olma-
SI obezitenin biyo-psiko-sosyo-kulturel acidan degerlen-
dirilerek tedavi programlarinin kapsamili olarak olusturul-
masl gerektigi dusunilmektedir. Obezitenin sistemik
hastaliklar 0zellikle kardiyak, diyabet ve ortopedik prob-
lemleri de beraberinde getirmesi sonucunda bireye 0zgu
uygun egzersiz verilmesi gerektigi distinulmektedir. Aksi
durumda ciddi sakatlanmalarin ve hayati durumun ciddi-
yetini onemli derecede etkileyecegini distinilmektedir.
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