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YAYIMLAMA VE FiKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstiti tarafindan onaylanan lisansistl tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye
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Tezin kendi orijinal ¢galismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin
tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan
ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazil izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
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bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii lizerine enstitii veya
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protokolii gergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi ile enstitii veya
fakiiltenin uygun gériisii lizerine iiniversite yénetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekégretim
Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik stiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari cercevesinde muhafaza
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* Tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii (izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan

karar verilir.
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TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim boyunca heyecanima ortak olan, danismanlik yaptigi
dort yillik slirecte sadece degerli akademik bilgileriyle degil yasam tecribeleri ile de
bana yol gbsteren, elestirel diisinme becerilerimi gliglendirerek ¢alismalarimda beni
cesaretlendiren ve gelistiren sevgili danisman hocam Prof. Dr.Bahar (GUCIiZz)
DOGAN’a,

Epidemiyoloji Bilimi’ne inancimi, merakimi, hayranligimi artiran, akademik
yasamindan feyz aldigim hocam Prof. Dr. Banu CAKIRa; yliksek lisans basvuru
sirecimde basaracagima inanci olan hocam Prof. Dr. Hakan ALTINTAS'a; bir Halk
Sagligi Uzmani olarak meslek hayatim boyunca sagliga etkisini degerlendirmede en
¢ekindigim alan olan Cevre Saghgi alaninda teredditlerime son veren hocam Prof.
Dr. Cavit Isik YAVUZa; saglkta cinsiyetin, daha da onemlisi toplumsal cinsiyetin
etkisini degerlendirmeyi kalici sekilde bana benimseten hocam Prof. Dr. Sevkat
BAHAR OZVARIS'a; analitik diisiinme becerilerimi gelistiren hocam Prof. Dr. Mutlu
HAYRAN’a

calismanin katilimcilari olan hastane calisanlarina ve zorlu 06grenme
dénemlerimde bana destek olan epidemiyolog arkadaslarima,

meslek yasamima bir tezden daha fazlasini ekledigim bu dénemde her
zaman yanimda olan, beni her konuda destekleyen ve yalniz birakmayan sevgili
aileme, canim babama ama o6zellikle beni her zaman anlamayi basarmis minik

kizlarim Ayzen Lale ve Esil inci'ye

Cok tesekkir ederim.



vii

OZET

Savas Duman, C., Hastane Calisanlarinda Fazla Kiloluluk/Obezite ile Bazi Psikososyal Etkenler Ve
Yeme Tutumu iliskisi: Vaka Kontrol Galismasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Epidemiyoloji Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu c¢alismada temel amag, hastane
calisanlarinda fazla kilolu/obez olma durumunda yeme tutumunun, algilanan stresin ve algilanan
sosyal destegin ana etken olup olmadigini ve diger kuvvetle muhtemel etkenleri incelemektir. Ayrica,
fazla kilo/obezitenin olasi saghk sonuglarini kisilerin beyanlarina gére son bir hafta icerisinde gelisen
sikayet sikhklarina gore degerlendirmek de amaglanmistir. Calisma, Tirkiye genelinde saglik
¢alisanlarinda fazla kiloluluk ve obezitenin yeme tutumu ve psikososyal ozellikler ile iligkisini
degerlendiren ilk calismadir. Bu calismada 149 fazla kilolu, 113 obez ve 224 normal kilolu saghk
calisani ile gérustlmustir. Obez vaka grubunun ileri analizlerinde degiskenler ile Logistik Regresyon
Testi kullanilarak 4 farkli model olusturulmus olup modeller arasi uyum analizine gore segilmis
modelin OR ve giiven araliklari degerlendirilmistir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli degilse de
kontrol grubu ile karsilastirildiginda obez grupta erkeklerin kadinlardan 1,4 kat daha fazla oldugu
gorulmistir (%95 GA 0,73-2,67) (p=0,30). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, 30-39 yas araliginda
olan obezlerin, 20-29 yas araliginda olanlarin 5,6 kati (%95 GA 3,11-10,35; p<0,001) oldugu
gorilmistir. Obezlerde ana etken (main effect) olarak arastirilan yeme tutumu degiskeni
incelendiginde, bozulmus yeme tutumuna sahip olanlarin, yeme tutumu bozulmus olmayanlarin 2,4
kati (%95 GA 1,05-5,70; p=0,037) oldugu gorlulmistir. Fazla kilolu galisanlarda en fazla lise dliizeyinde
egitim goérenlerin lise (st egitim gorenlerden 1,6 kat daha fazla olduklari saptanmistir (OR= 1,6, %95
GA=1,04-2,73; p=0,034). Obez saglk calisanlarinda “diger meslek mensuplarinin”, “saglik meslek
mensuplarinin” 5,1 kati (%95 GA=2,76-9,71; p<0,001); fazla kilolulularda ise 2,4 kati (%95 GA=1,27-
4,70; p=0,001) oldugu gorilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, fazla kilolu ve obez
calisanlarin hane halki bayikliklerinin kontrol grubundan daha fazla oldugu (hane halki buyuklaga =5
olanlar Kontrol grubunda %16,5, Fazla kilo grubunda %18,1, obez grubunda %27,4; p1=0,10,
p2=<0,001) goriilmiis olup, hane halki sayisina eklenen bir bireyin obezite gorilme ihtimalini 1,4 kat
artirdig1 (%95 GA=1,19-1,82; p<0,001) tespit edilmistir. Obezite bir saglik sorunu olmasina ragmen
obez hastane calisanlari, genel saglik durumlarini iyi/cok iyi seklinde degerlendirmistir. Fazla
kilolu/obez galisanlarin ¢gogunun en az bir kez kilo vermeyi denemis olmalari ve halen kilo vermeyi
istemeleri, saglik algilarindan ziyade beden imajina verdikleri 6nemden kaynaklandigini
distindirmektedir. Saglik is glicinlin korunmasi ve gelistiriimesinde, Saglik Bakanlhginin &nerileri
dogrultusunda, calisanlarin periyodik tarama programlarinin icinde yillik BKi takiplerine yer verilmesi
onemlidir. Bu programlar, obez galisanlarin ek saglik riskleri gdzetilerek olasi saglik sonuglarini erken

tespit edebilmek amaciyla ek ileri tetkikleri de icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Fazla kilo, obezite, yeme tutumu, psikososyal, saglik ¢alisani.
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ABSTRACT

Duman, C.S., The Relationship Between Overweight/Obesity and Some Psychosocial Factors and Eating
Attitudes in Hospital Employees: Case Control Study, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Epidemiology Program Master's Thesis, Ankara, 2024. The main purpose of this study is to examine whether
eating attitudes, perceived stress and perceived social support are the main factors in the case of being
overweight/obese in hospital workers and other possible factors. In addition, it is also aimed to evaluate the
possible health consequences of overweight/obesity according to the frequency of complaints developed in the
last week according to the statements of the individuals. The study is the first study to evaluate the relationship
between overweight and obesity and eating attitudes and psychosocial characteristics in healthcare workers in
Turkey. In this study, 149 overweight, 113 obese and 224 normal weight healthcare workers were interviewed. In
the advanced analysis of the obese case group, 4 different models were created using the Logistic Regression
Test with variables and the OR and confidence intervals of the selected model were evaluated according to the
fit analysis between the models. Although it was not statistically significant, it was seen that males were 1.4
times more than females in the obese group compared to the control group (95% ClI 0.73-2.67) (p=0.30).
Compared with the control group, it was seen that obese people aged between 30-39 were 5.6 times more than
those aged between 20-29 (95% Cl 3.11-10.35; p<0.001). When the eating attitude variable investigated as the
main effect in obese people was examined, it was seen that those with disturbed eating attitudes were 2.4 times
more than those without disturbed eating attitudes (95% ClI 1.05-5.70; p=0.037). It was found that among
overweight workers, those with at most high school education were 1.6 times more than those with above high
school education (OR= 1.6, 95% CI=1.04-2.73; p=0.034). Among obese healthcare workers, “members of other
professions” were 5.1 times more than “members of healthcare professions” (95% Cl=2.76-9.71; p<0.001); and
2.4 times (95% ClI=1.27-4.70; p=0.001) in overweight people. When compared with the control group, it was
seen that the household sizes of overweight and obese employees were higher than the control group
(household size =5 was 16.5% in the control group, 18.1% in the overweight group, 27.4% in the obese group;
p1=0.10, p2=<0.001) and it was found that an additional individual to the household size increased the
probability of obesity by 1.4 times (95% CI=1.19-1.82; p<0.001). Although obesity is a health problem, obese
hospital employees rated their general health status as good/very good. The fact that most of the
overweight/obese employees have tried to lose weight at least once and still want to lose weight suggests that
this is due to the importance they give to body image rather than their perception of health. In order to protect
and develop the health workforce, it is important to include annual BMI monitoring in periodic screening
programs of employees in line with the recommendations of the Ministry of Health. These programs should also
include additional advanced examinations in order to detect possible health outcomes early, considering the

additional health risks of obese employees.

Keywords: Overweight, obesity, eating attitude, psychosocial, health worker.
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Kontrol ve V, gruplarindaki bireylerin Yeme Tutumu-40 Olcegi puan
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Sonuglari.
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Mamak Devlet Hastanesi, 2022).

XV

63

65

66

67

68

68

69

70

71

72

73

75



1. GiRiS

Normal sartlarda “erkeklerde viicut agirhginin %15-20’sini, kadinlarda ise
%25-30’unu yag dokusu olusturur ve erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise
%30’un Ustline ¢ikmasi durumu” obezite olarak tanimlanir (1). Obezite olgiimleriyle
ilgili bir dizi metodolojik kaygiya ragmen Beden Kiitle indeksi (BKi) halen kabul
edilen standart klresel obezite dl¢litlidir ve boy uzunlugu/viicut agirhg dlgiminin
basitligi, ucuzlugu, kolayligi, viicut yagi ve obezite ile iliskili hastaliklar ile pozitif
korelasyonu nedeniyle ilgi ¢eken bir epidemiyolojik ve klinik 6l¢im araci olmaya

devam etmektedir (2).

Son istatistikler asiri viicut agirligina sahip insan sayisinin 2 milyardan fazlaya
ulastigini, yani dinya nifusunun yaklasik %30'unu gectigini isaret ederek fazla
kiloluk ve obezitenin kiiresel yiikselisinin devam ettigini gostermektedir (3). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi Obezite Raporu 2022’ye gére Bélgede obezite
sikhginin en yiksek oldugu lilke Tirkiye’'dir. Bu rapora gore Tiirkiye’de 18 yas Ustli

nifusun %66,8'i fazla kilolu veya obez iken, %32,1’i obezdir (4).

Obezitede genetik yapi, sosyoekonomik durum ve kiltirel etkileri barindiran
biyolojik, psikososyal ve davranissal faktorler arasindaki karmasik iliskiler
bilinmektedir (5). Obeziteye giden yollar cogu zaman birbiriyle baglantili ve dairesel
yollardir (6). Obezite yas, artan dogurganhk, uyku eksikligi, endokrin hastaliklar,
farmasotik tedaviler, mikroorganizmalar, epigenetik, intrauterin ve nesiller arasi
etkilesimlerle iligkilidir (7). Tim etkenler ve aralarindaki etkilesimler, bireyin yasami

boyunca etkiler Gretmektedir (8).

Fazla kilo ve obezitenin geleneksel olarak kalori aliminin kalori
harcamasindan daha fazla olmasindan kaynaklandigina inanilmaktadir (9). Ancak
son arastirmalar vicuttaki yag birikiminin insan néroendokrin aktivitesiyle iliskili
oldugunu ortaya cikarmistir. Arastirmalar, slirekli stresin insan hipotalamo hipofizer
adrenal aksi (HPA) aktive edebildigini, kortizol salgisini artirabildigini, uykuyu

etkileyebildigini ve "kendini 6dillendiren gida" (yuksek yag ve yiksek seker) alimini



artirabildigini, dolayisiyla obeziteyi, 0©zellikle abdominal obezite insidansini
artirabildigini gostermektedir (10). Ayrica stres yonetimi bozukluklari, anksiyete ve
depresif ruh hali gibi olumsuz duygusal sorunlara yol acarak istahin artmasina ve

fazla kilo ve obezite riskinin artmasina neden olabilir (11)

Yetiskinler arasinda obezite prevalansini distirme hedefinde tedavi
uygulamalari g¢ogunlukla basarisiz oldugundan, arastirma c¢abalarinin obeziteyi
onlemeye odaklanmasi gerekmektedir (12). ila¢ tedavisi ve bariatrik cerrahi gibi
klinik miidahaleler mevcut olmasina ve etkili olduklari goriilmesine ragmen, bu
mudahaleler herkes igin uygun degildir ve net kriterler ile bu tedavinin uygun
olacag kisilerin belirlenmeleri gerekmektedir. Ayrica, klinik yaklagimlar tek basina

degil, davranis degisikligini hedefleyen midahalelerle birlikte kullaniimalidir (13).

DSO Avrupa Bélgesi'nde, obezite ve diyabetteki artisi durdurma hedefine
ulasma yolunda ilerleyen tek bir Uye devlet yoktur (14). Obezitenin kiresel
ekonomik etkisi yaklasik olarak 2 trilyon dolardir. Yani kiiresel gelirin yizde 2,8'idir.
Bu diizey obezitenin, gelismis/gelismekte olan Ulkelerin ekonomilerine yiik getirdigi
gercegini yansitmaktadir (15). Tirkiye’de 2019 yilinda asirn kilo ve obezitenin
ekonomik etkisinin 14,64 milyar ABD dolari oldugu tahmin edilmektedir. Bu, kisi
basina 175 ABD dolarina ve Gayrisafi Yurtici Hasila'nin (GSYiH) %1,9'una esdegerdir.
Toplam maliyetlerin sirasiyla %17,4'ini dogrudan maliyetler %82,6'sin1 ise dolayli
maliyetler olusturmustur; 2060 yilina gelindiginde bu maliyetlerde 9 katlk bir artisi

olacagi tahmin edilmektedir (16).

Tum Ulkelerde yogun is glclinl olusturan saglik calisanlari, diinyadaki en
biyik kiresel is giicii olarak kabul edilmektedir. DSO, diinya ¢capinda toplam 59,8
milyon saglk calisani bulundugunu tahmin etmektedir. Bunlarin yaklasik Ucte ikisi
(39,5 milyon kisi) saghk hizmeti sunarken, Ulgcte biri saghk yonetimi ve destek
hizmetleri calisanlarindan olusmaktadir. Saglik ve sosyal hizmetlerdeki is gliciiniin

yaklasik %70’i kadindir (17).



Bazi saglk kurumlarinda yapilan ¢alismalarda, saglik galisanlari arasinda fala
kilolu olma ve obezite diizeyinin Gliney Afrika'da %70,7 (18). Brezilya'da %45,9 (19),
Almanya'da %40,9 (20), italya'da %35,0 (21) ve Britanya'da %69,1 (22) oldugu tespit
edilmistir. Yine yakin zamanda Malezya'da yapilan bir arastirmada saghk
calisanlarinin %33,1'i asirt kilolu, %21,1'i ise obez bulunmustur (23). Tarkiye’de
Asudu’nun 2017 yilinda yaptigl tez ¢alismasinda hastane calisanlarinda fazla kilolu

ve obez olma sikliginin %47,6 oldugu bulunmustur (24).

Saglhk c¢alisanlarinin, uzun c¢alisma saatleri, kendilerine az zaman
ayirabilmeleri ve yiksek tlikenmislik diizeyleri nedeniyle diger bircok sektordeki
calisanlara gore daha agir bir is yiki ve zihinsel stres yasadiklari dislintlmektedir;
bu da onlari muhtemelen fazla kilo/obezite riskine daha duyarl hale getirmektedir
(25). Son dort yilda, COVID-19 salgininin getirdigi ekstra yik saglk personeli igin
olduk¢a zorlayici olmustur. Pandemiden etkilenen saglik personeli arasinda
anksiyete ile iliskili semptomlarin sistematik bir incelemesi ve meta-analizinde,

calisanlarin %40'inin akut stres yasadigi bildirilmistir (26).

Saghk calisanlari, insanlari obezite konusunda bilinglenmeye, obezitenin
Oonlenmesine ve saglikli bir yasam tarzina sahip olmaya tesvik edecek rol modeller
olabilmektedir. Ancak, genel nifusa benzer sekilde, artan obezite prevalansi saglik
calisanlarini da etkilemis ve saglik calisanlari arasinda erken emeklilige, kronik

hastalik morbiditesine ve mortaliteye neden olmustur (27).

Saghk calisanlarinin  goérev kapsami hastalarin iyilestirilmesi olarak
gorildiglinden, bu kisilerin her gin karsilastigl tehlikeler ve riskler genellikle g6z
ardi edilmekte veya oncelik olarak algilanmamaktadir (17). Fakat hastalik kosullari,
ise devamsizlik dizeylerini artirarak ve saglik is glicli kapasitesini 6nemli dlclde
azaltarak saglik sisteminin yararhligi ve sirdurilebilirligi acisindan énemli bir sorun

haline gelmektedir (28).

“Toplum saghginin korunmasinda o6nderlik eden, saghgin korunmasi ve

gelistirilmesinde rehberlik yapan ve tedavi hizmetlerinde gérev alan saglik calisanlari



oncelikle kendi sagliklarina dikkat etmeli ve saglik durumlarini olumlu ve olumsuz
yonde etkileyen faktorlerin farkinda olmallar” (29). Bu bakimdan da saglk

calisanlarinda obezite durumunun ve risklerin belirlenmesi oldukca 6nemlidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandiriimasi

“Erkeklerde vicut agirhginin %15-20’sini, kadinlarda ise %25-30’unu yag
dokusu olusturur. Erkeklerde yag dokusu ylzdesinin %25, kadinlarda ise %30’un
Ustlne cikmasi durumu obezite” olarak tanimlanir. Sekil 3.1’de kadin ve erkeklerde

vicut bilesenlerinin ideal dagilimlari sunulmaktadir (1).
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Sekil 2.1. Kadin ve erkeklerde viicut bilesenlerinin saglikh kabul edilen miktarlarinin
dagilhimi (1).
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Yetiskinlerde obezitenin siniflandiriimasi ve obezite ile iliskili kronik hastalik
risklerinin 6lciimiinde kiiresel bir olciit olan Beden Kitle indeksi (BKi)
kullanilanilmaktadir. BKi, kilogram cinsinden viicut agirhginin, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine béliinmesi ile (BKi=kg/m?) hesaplanir (30). Giiniimizde

yaygin olarak kullanilan BKi siniflamasi Tablo 3.1'de gésterilmistir (31).

Tablo 2.1. BKi’ye gore agirlik siniflamasi ve hastalik riski (31).

Agirlik Siniflamasi Obezite sinifi BKi (kg/m?) Hastalik Riski
Diisuk kilolu - <18,5 Artmis
Normal 18,5-24,99 Sabit
Fazla kilolu 25-29,99 Artmig
Obez | 30-34,99 Yiiksek
Obez I 35-39,99 Cok yiiksek
Morbid obez n 40+ Asin yiiksek




2.1.1. Obezitenin BKi Kullanilarak Olgiilmesindeki Sinirhliklar

BKi, cogu insan icin bitiinsel yaklasimla toplam viicut yagini degerlendiren,
evrensel obezite Olglsi olarak kabul edilse de, gercek viicut yagini 6lgmedigi igin
tanimlanmis birka¢ sinirlamasi vardir. BKi, bir kisinin boyuna gére agirhginin bir
olgistidir (2,32). BKi viicut kompozisyonu bilesenleri arasinda ayrim yapmaz. Bu
nedenle, vicut gelistiriciler gibi artan kas dokusuna sahip kisiler fazla kilolu/obez
olarak yanhs siniflandirilabilirken, zayiflik, hareketsiz yasam tarzi veya artan yas

nedeniyle kas kitlesini kaybetmis kisiler icin yag kitlesi disuk algilanabilir (2).

ikinci sinirlilik BKi'nin viicut yaginin dagihimini lgmemesi ve farkli bireylerde
ve popllasyonlarda karin igi yag seviyelerini ve iligkili saglik risklerini dogru bir
sekilde yansitmayabilmesidir. Aslinda, belirli kronik hastaliklarin gelisme riskini
artirmada rol oynayan periferik veya deri alti yag dokudan ziyade genellikle i¢ organ

veya karin yagidir (33).

Uctincti sinirhlik BKi kesme noktalarinin morbiditede énemli olabilecek
varyasyon araliklarini gostermemesidir (34). Obez kisiler arasinda bile bir kisim insan

saghklidir (35).

Doérdiinct sinirhlik BKi diizeyi ile hastalik riskinin etnik kokene goére
degismesinden dolayi, evrensel BKi kesme noktalarinin kullanilmasinin uygun
olmayabilecegidir (36). Yetiskin bireyler agisindan fazla kilolu veya obez olmak icin
BKi kesim degerleri, esas olarak beyaz irk lzerinde yapilan calismalardan elde
edilmistir ve bu kesme noktalari diger etnik gruplar icin yanlis olabilir. DSO 2004
yilinda, fazla kiloluluk ve obezite icin evrensel BKi kriterlerinin Asya popiilasyonlari
icin uygun olmadigini rapor etmistir. (37). Bu duyuru o6ncelikle, Asyalilarin diger
etnik gruplardan c¢ok daha disiik BKi degerlerinde, kronik hastalik riski altinda
olduklarini gésteren calismalara dayandirilmistir (38).cx DSO raporunda, kisileri,
cografya, kultir, etnik koken, kentlesme dlzeyi, sosyal ve ekonomik durum gibi
genis cesitlilikte degiskenlerle, "Asyali" terimi semsiyesi altinda adlandirmasina

ragmen, alt gruplar arasindaki ortak nokta, Asyali olmayan popilasyonlarda



gdzlemlenenlerden daha diisiik ortalama ve medyan BKi degerleridir (32). Bu veriler
ve digerleri Asya bélgelerinin Asya'ya 6zgii daha diisiik diizeyde BKi kesme noktalar
kullanmasini 6nerenlerin gerekgesini agiklamaktadir (38). Bu durum ayrica DSO igin
halk saghgi eylemleri adina kullanilabilecek, ek uluslararasi BKi kesme noktalarini

(23,0; 27,5; 32,5 ve 37,5 gibi) gelistirmede temel teskil etmistir (39).

Obezite dlciimleriyle ilgili bir dizi metodolojik kaygiya ragmen, BKi su anda
kabul edilen standart kiiresel obezite 6l¢isiidiir. Oncelikle boy uzunlugu ve viicut
agirhgi 6lcimunin basitligi, ucuzlugu, kolayligi, dogrulugu/guvenilirligi, viicut yagi ve
obezite ile iliskili hastaliklar ile pozitif korelasyonu nedeniyle ilgi ¢eken bir
epidemiyolojik ve klinik 6lcim araci olmaya devam etmekte (2), ulusal ve
uluslararasi slrveyans ve ekolojik karsilastirmalar icin kullanilacak standart bir

obezite tanimi saglamaktadir (40).
2.2. Yetigkin Bireylerde Obezite
2.2.1. Kiiresel Diizeyde Sikhk

DSO, diinya capindaki obezite ve obezite ile iliskili hastalik pandemisini takip
etmek ve midahale ve 6nleme stratejilerindeki ilerlemeyi izlemek igin kiiresel bir
siirveyans programi olusturmustur. DSO've {ye ilkelerde yiritilen nifus
arastirmalarindan elde edilen BKi verileri, diinya popiilasyonundaki fazla kilolu ve
obez bireylerin sayisini ve yayginligini tahmin etmek icin derlenmektedir (41). 2000
yilinda, 15 yas ve Usti yaklasik 750 milyon kisi fazla kilolu ve 300 milyon kisi ise obez
iken (42) 5 yil sonra 2005'te 1 milyar kisi fazla kilolu ve 400 milyondan fazlasi obez
olarak tahmin edilmistir (43). Bu rakamlar gostermektedir ki obezite yillik yaklasik
%6,6 dizeyinde artmaktadir ve bu, mevcut yillik diinya niifus artis hizi olan %1,3'ten

en az bes kat daha fazladir (44).

Son istatistikler fazla vicut agirhigina sahip insan sayisinin 2 milyardan fazlaya
ulastigini yani diinya niifusunun yaklasik %30'unu gegtigini isaret ederek fazla kiloluk
ve obezitenin kiiresel yiikselisinin devam ettigini gostermektedir (3). Bir diger ifade

ile kiiresel kapsamda her bes yetiskinden 2'si fazla kilolu ya da obezdir (45).



“DSO bélgeleri icinde yetiskin obezite prevalansi en yiiksek ii¢c bélge Amerika
(%29), Avrupa (%23) ve Dogu Akdeniz Bélgeleri (%21) dir. Ulkelerdeki gelir artisiyla
birlikte obezite prevalansi da artmigtir. Dusik gelirli Glkelerdeki nifusun yaklagik
%7’si obez iken, ylksek gelirli Gilkelerdeki nifusun %25'i obezdir” (46). Ancak gilincel
veriler obezite prevalansinin disik gelirli Glkelerde de artmakta oldugunu

gostermektedir.

Dinya Obezite Federasyonun 2024 yil kiresel fazla kilolu/obez ve sadece
obez olma tahmin haritalari Sekil 3.2 ve Sekil 3.3’te sunulmustur (47). Fazla kiloluluk
ve obezitenin ulusal yayginlik tahminleri, obeziteyi de bu gruba katarak fazla
kilolulugu tanimlamak icin BKi>25 ve obeziteyi tanimlamak icin BKi >30 kesme

noktasi kullanilarak hesaplanmustir.
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Sekil 2.2. Fazla kilolu ve obez yetiskinlerin kiiresel tahmini prevalans haritasi, 2024

(47).
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Sekil 2.3. Obez yetiskinlerin kiiresel tahmini prevalans haritasi, 2024 (47).

Prevalans tahminleri Vietnam, Hindistan, Cin, Japonya, Kore, Filipinler,
Pakistan ve birkag Afrika Ulkesinde %5'in altindan, Giiney Pasifik adalarinda ikamet

eden Polinezya popilasyonlarinda %60'in Gstliinde degismektedir(48)

Diger bir ifade ile “2000 ve 2016 vyillari arasinda, obezite tim DSO
bolgelerinde ve gelir gruplarinda istikrarli bir artis géstermis ve kiresel prevalans

2000'de %9'dan 2016'da %13'e yukselmistir” (47).

Avrupa kitasi 6zelinde prevalansi degerlendirdigimizde, “DSO Avrupa Bolgesi
Obezite Raporu 2022’ye gore Avrupa Bolgesi'ndeki yetiskinlerin %59'u (erkeklerin
%63, kadinlarin %54’1) fazla kilolu veya obezdir” (4).

Neredeyse Avrupa Bolgesi'ndeki yetiskinlerin dortte biri (%23) obezite ile
yasamaktadir. Elli tGi¢ Uye devletten 49'unda, yetiskinlerin beste biri, bazi llkelerde
licte biri obez olarak yasamina devam etmektedir. DSO Avrupa Bélgesi diizeyinde ve
Ulkelerin yaklasik yarisinda fazla kilolu olmanin aksine, obezite kadinlar arasinda

(%24) erkeklerden (%22) daha fazla yaygindir. Hem fazla kilolu olmanin hem de
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obezitenin en yiksek seviyeleri, Akdeniz ve Dogu Avrupa Ulkelerinde gorilmektedir.
Yaygin egitim esitsizlikleri, yani daha dislik egitim diizeyine sahip kisiler daha

yuksek obezite prevalansi ile birliktedir (4).

Toplumsal cinsiyet incelemeleri de, DSO Avrupa Bélgesi'nde erkekler ve
kadinlar arasindaki fazla kiloluluk ve obezite dizeylerdeki esitsizliklerin yaygin
oldugunu, ayni zamanda gelir, egitim, istihdam durumu ve ikamet vyeri gibi
sosyoekonomik belirleyicilerin arasinda heterojenligin oldugunu gostermektedir

(49).
2.2.2. Tiirkiye’de Obezite Siklig

Ulkemizde yasam tarzlarinin ve aliskanliklarin degisimi ile obezite, toplum
saghgl acisindan sikligi artmakta olan onemli bir probleme doénismustir (50).
Turkiye’de 18 yas Ustl nifusta obezite prevalansi %30’dan fazladir. Obezite sikligi
kadinlarda daha yuksek goriilmekle beraber, son zamanlarda erkek obezitesindeki
hizli artis da dikkati cekmektedir (51). DSO Avrupa Bdlgesi Obezite Raporu 2022’ye
gore Bolgede obezite sikliginin en yiksek oldugu tlke Tirkiye’dir. Turkiye’de 18 yas
Ustl nufusun %66,8’i fazla kilolu/obez, %32,1’i obezdir (4).

Turkiye’de ulusal diizeyde obezite konusunda yapilan ¢alismalar Tablo 1'de
dzetlenmistir (51). ilk calismalardan biri olan ve 1997-98 yillarinda gergeklestirilen
“Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
(TURDEP-I) Calismasi”nda 540 merkezde, 20 yas ve (stl 24.788 kisi incelenmis ve
obezite sikligl %22,3 (kadinlarda %30, erkeklerde %13) saptanmistir (52). Yaklagik 24
bin katilimciyla 1999-2000 yillarinda yapilan “Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Arastirmasi (TOHTA)” nda obezite prevalansi %19,4 (kadinlarda %24,3, erkeklerde
%14,4) olarak saptanmigtir (53). “Tlrkiye Eriskin Kalp Sagligi ve Hipertansiyon
Arastirmasi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) Arastirmasi”’nda (2000) obezite 18 yas Usti
kadinlarda %43, erkeklerde %21,1 dizeyinde iken; ayni arastirmanin Ug yil sonra

yapilan tekrarinda kadinlarda %44,2, erkeklerde %25,2 olarak bulunmustur (54).
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TURDEP-I Galismasi’ndan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II Calismasi’'nda ise
obezite sikhgi, toplumun genelinde %35 (kadinlarda %44, erkeklerde %27) olarak
bulunmustur (55). TURDEP-II Calismasi’nin sonuglari, TURDEP-I populasyonuna gore
standardize edilip karsilastirildiginda ise 18 yas Ustu bireylerde obezite sikliginin
%22,3'ten %31,2'ye yilkseldigi (kadinlarda %34, erkeklerde %107 dizeyinde bir

artig) gortlmiustar (51).

“Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) “nda (2010) TURDEP-II
calismasina benzer sonuglar bulunmustur. TBSA’da 18 yas Ustl bireylerin %30,3’0
(kadinlarin %41’i, erkeklerin %20,5’i) obez; %2,9‘u (kadinlarin %5,3’l, erkeklerin
%0,7’si) morbid obez olarak saptanmistir (56). Tekrari 2017 yilinda yapilan TBSA’nin
sonuclarina gore obezite prevalansi %28,3 (kadinlarda %29,2; erkeklerde %27,4)

bulunmustur (57).

Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiiti’niin 2017 raporunda, Tirkiye’nin de
aralarinda bulundugu 34 ilkede, 20-79 yas grubu yetiskinlerin fazla kiloluluk ve
obezite sikliklari sirasiyla %34,5 ve %19,4 iken, Turkiye icin bu degerler %33,1 ve
%22,3 olarak belirtilmistir (51).

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) Saglk Arastirmasi sonuglarina gére 2016
yilinda 15 yas ve ustliinde obezite sikligi %19,6 iken, 2019'da %21,1’e yikselmistir
(kadinlarin %24,8'i obez ve %30,4'G asin kilolu; erkeklerin ise %17,3'li obez ve
%39,7'si fazla kiloludur) (58). Tiirkiye’de 2008- 2019 yillari arasi cinsiyete gére BKi

dagilimi Tablo 3.1.de sunulmustur.

Tablo 2.2. Tiirkiye’de erkek ve kadinlarin yillara ve viicut kitle indeksine gore
dagilhimi (%), 2008-2019 (TUIK, 2020) (51).

2008 2012 2016 2019

Dusiik Kilolu 5.9 5.1 5.6 4.9

Normal Kilolu 482 A43.6 40.4 40
Kadin

Obez Oncesi 27.4 30.4 30.1 30.4

Obez 18.5 209 23.9 24.8

Disiik Kilolu 2.7 2.7 2.5 2.7

M™Normal Kilolu 48,1 44.7 43 .8 40.3
Erkek -

Obez Oncesi 36.9 39 38.6 39.7

Obez 12.3 13.7 15.2 17.3
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Saghk Bakanhginca yapilan “Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2017”
raporuna gore 15 yas ve Ustiindeki bireylerde obezite sikligi IBBS-1 (istatistiksel
Bolge Birimleri Siniflamasi-1) bdlgelerine goére séyledir: istanbul’da %30,7, Bati
Marmara’da %33,7, Ege’de %33,1, Dogu Marmara’da %32,0, Bati Anadolu’da %32,6,
Akdeniz’de %32,1, Orta Anadolu’da %36,9, Bati Karadeniz’de %37,5, Dogu
Karadeniz’de %35,4, Kuzeydogu Anadolu’da %24,7, Ortadogu Anadolu’da %24,5,
Glineydogu Anadolu’da %24,2 (59).

Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitiisi tarafindan 2018 vyilinda
yapilan “Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi (TNSA)”na gore 15-49 yas araligindaki
kadinlarin %29’u fazla kilolu ve %30’u obez olarak belirlenmis, son 15 yilda dogurgan
cag kadinlarda obezite sikliginin %23’'ten %30’a yikseldigi gortlmustir (60).

Turkiye'de yetiskinlerde yapilmis obezite calismalari Tablo 3.3’te 6zetlenmistir (51).

Tablo 2.3. Tirkiye'de yetiskinlerde yapilmis obezite calismalari (51).

Calisma/Yazar Yapildigi Yer/Yil Katihmcai Sayisi/Yas Obezite Prevalansi (%)
Grubu
Tirkiye Diyabet Obezite ve | 15il, 540 merkez n=24.788 Toplam= 22,3
Hipertansiyon 1997-1998 (K=13.708, Kadin= 29,9
Epidemiyoloji CGalismasi-I E=11.080) Erkek=12,9
(TURDEP-I) >20 yas
Satman ve ark.
Tirkiye Obezite ve 1999-2000 n=23.888 Genel=19,4 (K=24,3/E=14,4)
Hipertansiyon Arastirmasi (K=6969,E=169191)
(TOHTA) 220 yas
Yumuk ve ark.
TURDEP-II 15 il, 540 | n=26499 Genel=31,2 (K=44,0/E=27,0)
Satman ve ark. merkez/2010 (K=16696,E=9327)
>20 yas
Tirkiye Saglhk Tarkiye/2008 >15 yas” Genel=15,2 (K=18,5/E=12,3)
Arastirmasi Genel=16,9 (K=21,0/E=13,2)
TUIK Tirkiye/2010 Genel=17,2 (K=20,9/E=13,7)
Genel=19,6 (K=23,9/E=15,2)
Tiirkiye/2012 Genel=21,1(K=24,8/E=17,3)
Turkiye/2016
Tlrkiye/2019
Turkiye Beslenme ve 81 il, 600 | n=4853 Genel=30,3 (K=41,0/E=20,5)
Saghk Arastirmasi (TBSA) merkez/2010 (K=3038,E=1815)
Saghk Bakanhig >19 yas Genel=28,3 (K=29,2/E=27,4)
81il/2017 n=11617
(K=6167,E=5450)
>19 yas

*Arastirmanin yapildigi tim yillarda 15 yas ve st kisiler galismalara dahil edilmistir.
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2.3. Literatiirde Obezite ile iliskili Faktorler

Farkli calismalarda genetik, yasanilan cografya, sosyal kosullar, politik ve
ekonomik faktorlere bagli olarak degisen, obeziteyi gelisimini etkileyen birgok
predispozan faktérden bahsedilmektedir. Toplamda en vyaygin tespit edilmis
faktorler sosyodemografik, davranissal, genetik 6zellikler ve obezojenik bir ortamda

yasamaktir (61).
2.3.1. Sosyodemografik Faktorler

Farkli literatlr c¢alismalari, obeziteyle vyiksek oranda iliskili olan
sosyodemografik faktorleri acikca tanimlamistir. Ornegin, bazi kesitsel ve kohort
calismalarinda obezitenin ileri yas (62, 63) ve kadin cinsiyetle (62, 64) iliskili oldugu
gosterilmistir. Benzer sekilde diger bazi kesitsel calismalarda evli olma (medeni
durum) (65), duslk zenginlik endeksi (66), kentsel yerlesim (67), 6zel okullarda
0grenim gormek (63), serbest ticaret politikasi nedeniyle sagliksiz veya enerji yogun
gidalara ve paketlenmis hayvansal kaynakl gidalara kolay erisilebilirlik (62),
kirsaldan kente goc¢ (68), yerel tarim isletmelerinin gida perakendeciligiyle
degistirilmesi (68), yiksek egitim dilizeyi (69) ve gebeligin (70) obezite ile iliskili
olduklari gésterilmistir. Kadin yasaminin Gireme ¢agi sonrasindaki menopoz dénemi
ve obezite arasinda da gigcli bir iliski vardir. Kadinlarda over hormonlarinin azalmasi
ile obezitenin artis gosterdigi saptanmistir. Menopoz, abdominal obezite ve

metabolik sendrom riskini %18 diizeyinde artirmaktadir (71).

Onceki bulgularin aksine, Fransiz kadinlar arasinda yiritiilen bir ¢alisma,
daha yuksek gelire, daha yliksek meslek sinifina ve daha yiiksek egitim seviyesine
sahip olmanin ve evde sicak su bulunmasinin obezitenin olusumunu azalttigini
gostermektedir (72). Ancak evde sicak su ile obezite olusumunun patofizyolojisi
heniiz incelenmemistir. Cogunlukla gelismekte olan lilkelerde goériilen obezitenin bir
diger nedeni de erken yastaki yetersiz beslenmenin daha sonraki yaslarda obeziteye
ve metabolik bozukluklara yol agmasidir. Cocukluk ¢agindaki yetersiz beslenme ile

daha sonraki yaslarda obezite gelisimi arasindaki iliskiyi agiklayan bilim insanlari
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tarafindan acgiklanan farkli hipotezlere ragmen heniz idiyopatik oldugu kabul

edilmektedir (62).

2.3.2. Davranigsal Faktorler (Beslenme Aligkanligi ve Yagam Tarzi)

Beslenme aliskanligl, yalnizca obezite icin degil, saghgimiz icin de dnemli bir
belirleyici faktordir. Bilimsel olarak, sekerlemeler, mesrubatlar, yaglar ve alkol gibi
enerji yogun yiyecekleri tiketmek, obezite ve kronik hastaliklarla yiksek dizeyde
korelasyona sahiptir (73). Cesitli kesitsel calismalarda beslenme aliskanhgi
kiltarindan, hamur isi yiyeceklerin tiketilmesinin (74), islenmis gidalarin (yeniden
islenmis karbonhidrat) tiketilmesinin (68), asiri alkol tiketiminin (65, 75) ve
monoton diyetin veya dislk gida kalitesinin (73) obezitenin olusumunu artirdigi
belirtilmistir. Kahvalti ve meyve yemek obezitenin olusumunu azaltirken (76), aksam
atistirmaligi obeziteye neden olmaktadir (77). Birgok ¢alismada, diizensiz fiziksel
egzersiz veya fiziksel hareketsizligin (65, 74), kisa uyku siresinin (73), vardiyali
calismanin (73), stresin (78), obezojenik olan cevrenin (kentlesme ve sanayilesme)
(78), sigara icmenin (75) ve ulasim icin sik sik taksi kullaniminin (79) fazla
kilo/obezite icin belirleyici faktorler oldugu belirlenmistir. Ayrica iki saatten fazla
elektronik ekranlara bakmak, basit bir gozlem sirasinda beynin glikozu kullanmamasi
ve bunun sonucunda karbonhidratin glikojen ve yaga doénlsiminin tutarli bir
sekilde artmasi nedeniyle obezitenin gelisimini artirmaktadir (76). Stres ile
obezitenin gelisimi arasindaki korelasyonun farkli bilimsel agiklamalari yapilimis,
¢ogu bilim insani hormonal varyasyonun bir neden olabilecegi sonucuna varmistir.
Stres sirasinda, kortizol seviyeleri ylkselmekte, bu durum da istahi artirarak karin

bolgesinde asiri yag birikmesine neden olmaktadi (80, 81).

2.3.3. Genetik Faktorler

Kanitlar, aile 6ykistinin ve genlerin obezite icin bir risk oldugunu ortaya
koymustur (75). Genom calismalari 250'den fazla gen ve lokusun obezite ile iliskili

oldugunu belirlemistir. Yetiskinler arasinda yuritilen ¢alismalarda, bu genler ile
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yiksek BKi, yag kitle indeksi ve leptin konsantrasyonlari arasindaki iliski acikca

gosterilmektedir (79, 82, 83).
2.3.4. Komorbidite ve ilag Kullanimi

Bir takim komorbid kosullar ve bazi tedaviler de obezitenin gelisiminde
onemli faktorler olabilir. Obezitenin primer ve sekonder biyolojik nedenlerinin listesi

Tablo 3.4’te sunulmustur (84).

Tablo 3.4. Obezitenin primer ve sekonder biyolojik nedenleri (84).

Primer nedenler

Genetik nedenler Betablokerler
Monogenetik rahatsizliklar Hipotalamik obezite
Melanocortin 4 Reseptér Mutasyonu Endokrin
Leptin eksikligi Hipotiroidi
Proopiomelanocortin eksikligi Cushing Sendromu
Sendromlar Growht Hormon eksikligi
Prader Willi Psddohipoparatiroidizm
Bardet Biedl| Psikolojik
Cohen Depresyon
Aistrom Yeme bozukluklari
Froehlich ilag kullanimi
Sekonder nedenler Trisiklik antidepresanlar

Norolojik
Kafa travmasi
Beyin timorleri
Kranial radyoterapi
Hipotalamik obezite
Endokrin
Hipotiroidi
Cushing Sendromu
Growht Hormon eksikligi
Psodohipoparatiroidizm
Psikolojik
Depresyon
Yeme bozukluklar
ilag kullanimi
Trisiklik antidepresanlar
Oral kontraseptifler
Antipsikoltikler
Antikonviilsanlar
Glukokortikoidler
Sulfonillireler
Glitazonlar

Oral kontraseptifler
Antipsikoltikler
Antikonvdlsanlar
Glukokortikoidler
Sulfonilareler
Glitazonlar
Betablokerler
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Hipotiroidizm, Cushing sendromu, polikistik over sendromu ve bazi nérolojik
problemler fazla kilo alimi ile iliskilidir. Hipotroidizmin obeziteye neden mi oldugu

yoksa siddetini mi arttirdigi tartismalidir (85).

Hipotiroidizm ve obezite arasindaki iliskiye daha yakindan bakarsak, aradaki
iliskinin karmagik bir durum sergilemekte oldugunu gorebiliriz. Hipotiroidizm viicut
agirhginin artisinda etkili oluyorken, obezite de tiroid fonksiyonlarini etkilemektedir
(86). Tiroid hormonlari viicut kitlesinin kompozisyonuyla baglantilidir. Clinki bazal
metabolizma ve termojenezin ana belirleyicisi iken bu hormonlar glikoz ve lipit

metabolizmasini, yag oksidasyonunu ve gida alimi etkilerler (87).

Vicudun mikrobiyomunu viicudun iginde ve Uzerinde yasayan okaryotik
mikroplar bakteriler, virtsler, arkeler (archaea) olusturur. Bunlar, metabolizmanin
islevine katkida bulunmak da dahil olmak Ulzere gesitli sekillerde insan fizyolojisini
etkileme potansiyeline sahiptir. Calismalar bagirsak mikrobiyomunun diyetten enerji

kullanimini artirabildigini ve “kalin bir mikrobiyom’un”, "ince bir mikrobiyomdan"

daha fazla toplam vicut yagiyla sonuclandigini géstermistir (88).

Antidepresanlar, atipik antipsikotikler, antiepileptik ilaglar ve beta blokerler
dahil olmak Uzere, cesitli ilag siniflari vicut agirhgi artisi ile iligskilendirilmistir.
Antidepresanlar, Major Depresif Bozukluk (MDB) tedavisinde siklikla kullanilan
ilaclardir ve obezite riskini artirabilirler. Spesifik antidepresan siniflari digerlerine

gore daha fazla kilo alimiyla iliskilidir (89).

MDB'de yardimci tedavi olarak kullanilan antipsikotiklerin kilo alimi, diyabet
ve lipid bozukluklari ile iliskili oldugu gosterilmistir (90). Diisiik dozlarda bile uzun
sureli tedavi, kanda lipit, trigliserit ve glikoz artisi neticesinde kilo alimina yol acabilir

(91).

Tip 2 Diyabet (T2DM) icin kullanilan bircok ilagc da kilo alimi ile iliskilidir.
Hastalarin tedavinin baslangicindan sonraki 6 ay icinde 10 kg'a kadar kilo alma
potansiyeli oldugu belirtiimektedir. Bunun aksina, bazi ila¢ siniflarinin (SGLT-2

inhibitorleri, GLP-1 reseptor agonistleri ve DDP4 inhibitorleri gibi) ise kilo azaltici
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veya kilo notr tedaviler oldugu gosterilmistir. Ayrica metforminin de kilo kaybiyla

iliskili oldugu bildirilmistir (84).

Valproik asit, karbamazepin ve gabapentin kilo alimi ile iliskili antiepileptik

ilaglardir (92).

inflamatuar hastaliklarin tedavisinde kullanilan steroidler de kilo alimi ile

iliskilidir (93).

Migren ve miyokardial enfarktlis profilaksisi, hipertansiyon ve kalp
yetmezliginde kullanilan beta bloker tedavisinin viicut agirliginda ortalama 1,2 kg

artisla iliskili oldugu gozlemlenmistir (94).

2.3.5. Stres ve Yeme Davranislan

GUnimizde stres (zorlanma), modern hayatin 6nemli bir parcasi haline
gelmistir. Glindelik hayatta dilimizdeki karsihgl sorgulanmaksizin kullanilan bir terim
haline gelen stres, insan hayatinin bitin yonlerini etkileyebilen bir etmendir. Stres
insanin normal islevlerini olumsuz yonde etkiledigi gibi, strese uzun siire maruz
kalmak insanda degisik saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina da yol agmakta, hatta

hayat kalitesini de olumsuz etkilemektedir (95).

Laboratuvar ve alan galismalari stresin, kisinin kontrol ve sosyal destek algisi
gibi psikolojik 6zellikleriyle etkilesim icerisinde, adrenal medulla ve pitiiter-adrenal
aks Uzerinden salgilanan adrenalin ve kortizol hormonlari yoluyla organizmayi

etkiledigini gostermektedir (96).

Fazla kilolu olma ve obezitenin psikolojik, sosyal ve davranigsal medyatorleri
ve psikolojik saghk arasindaki iliski karmasik cift yonli bir iliskidir. Obezite ile
yasamak yasam kalitesini bozar psikiyatrik ve duygusal bozukluklar riskini artirir;
tersine olarak psikolojik sorunlari olan kisiler, ilaglarin yan etkisi nedeniyle ve/veya
yiyecekleri basa cikma stratejisi olarak kullanarak obez olabilir (97). Bazi insanlar
sikildiklarinda, ofkelendiklerinde veya strese girdiklerinde normalden daha fazla

vemek yerler. Asirit yemek zamanla kilo alimina yol acar ve fazla kiloya veya
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obeziteye neden olabilir. Ayrica agriya ve hareket kisitliigina neden olan hastaliklar
veya fiziksel engellilik nedeniyle hareketsizlik donglsiinde yasayan bireylerde

depresif ruh halini gelisebilir ve bu durum daha fazla kilo alimina neden olabilir {98).

Obezite yonetiminin fiziksel, sosyal ve psikolojik faktorleri ve aralarindaki

iliskiler Gatineau’nun agikladigi sekli ile Sekil 3.4’te sunulmustur (97).

Moderatorler

Cinsiyet, obezite dizeyi,
yas, sosyoekonomik

durum

Obezite
emeeee———) | S, gbriilen mental

rahatsizliklar

Mediatorler

Psikolojik faktorler:
Dusik saghk algisi, negatif

disinceler, 6zgliven azhgl, stres

Sosyal faktorler:
Damgalanma, dlstk  sosyal
destek

Davranislar: Diyet,

egzersiz, uyum

Sekil 2.4. Obezite yonetiminde fiziksel, sosyal ve psikolojik faktorler ve aralarindaki

iliskiler (97).
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Stres terimi zararli olay ve uyaranlara karsi algi, degerlendirme ve yanit
vermeyi iceren suregleri ifade eder. Kisilerin stres deneyimleri duygusal (kisilerarasi
catismalar, sevilen yakinlarin kaybi vb.) ya da fizyolojik olarak (gida yoksunlugu,
hastalik, uyusturucu madde yoksunlugu vb.) gerceklesebilir (99). Stres ayni
zamanda, kisinin is kosullarinin ve iginde bulundugu ortamin kisiyi etkilemesi ile
vlicudunda 6zel biyokimyasal salgilarin olusmasi ve kisinin mevcut kosullara uyum
saglanmasi icin dlslnsel ve bedensel olarak harekete gecmesi olarak da

tanimlanmaktadir (100).

Stres bir organizmanin fizyolojik olarak var olan viicut dengesine bir meydan
okumadir. Organizma stres sebebiyle bozulan dengeyi yeniden saglamak igin
fizyolojik bir tepki gelistirerek strese yanit verir. Boylece bedendeki homeostaz
dengeleri bozulmaya baslar ve bozulan dengelerden biri de kisinin beslenme

davranisidir (99).

Yeme davranisi, yasam boyu devam eden, duygu, diislince, bulunulan ortam
ve psikolojik durum olmak Uzere pek ¢ok faktorden etkilenebilen bir davranistir.
Yemek yeme davranisi bireye verdigi haz disinda yetersiz ya da fazla miktarda
beslenmeye neden olarak (yeme bozuklugu) bazi saglik sorunlarina sebep
olabilmektedir. Bu sebeple bireylerin yeme davranisini etkileyen faktorlerin, bireyi
yeme davranisina yonelten duygu, dislince ve dirtilerin iyi anlasilmasi dnemlidir

(101).

Psikolojik stresin beslenme davranislari ile iliskili oldugu literatiirde
gosterilmistir. Bircok insanin stres altindayken daha fazla yedigi, yaklasik %30’nun
ise normalden daha az yedigi tahmin edilmektedir (102). Bazi kisiler yeme
davranisini stresi azaltma, olumsuz duygular ve olaylar ile basa ¢itkmanin bir yolu
olarak kullanmaktadir. Sosyal durum ve olaylarin beraberinde getirdigi stres, bazi
kisilerde daha ylksek seker, yag ve kalori iceren besin tiiketiminde artisa sebep

olmaktadir (103).
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Pandemi ve COVID-19’un yayilimini sinirlamaya yénelik halk saghg énlemleri
toplumda yuksek diizeyde kaygi, depresyon ve stres ile iligkilidir. Yetersiz zihinsel
saglk ve stres kiloyla ilgili sagliksiz davranislara yol acmaktadir (104). Ornegin
kanitlar stres ve duslk fiziksel aktivite diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu
(105) ve sosyal izolasyon/yalnizhgin fiziksel aktivite duzeylerine zararl etkilerine
dikkat ¢ekmistir (106). Bu nedenle pandeminin agirlastirdigl yalnizlik muhtemelen
egzersiz icin bir engel olmustur. Ayni sekilde kanitlar stres ve sagliksizlik yeme
aliskanliklari arasindaki baglantiy1 da desteklemektedir (107). Stresin yeme davranisi
Uzerindeki olumsuz etkileri pandemi zamanlarinda evde gegirilen ek "bos zaman"

n u

“yiyecek stoklamasi”, “atistirmalik” firsatlarini artirarak siddetlenmektedir.

Stresin bir diger onemli etkisi uyku Uzerinedir. Stres uyku bozukluklar ile
pozitif yonli bir korelasyona sahiptir (108). Disuk kaliteli uyku obezite, dislik

diizeyde fiziksel aktivite ve metabolik diizensizlik ile baglantihdir (109).

Ozetle pandemi dénemi boyunca insanlarin icinde bulundugu ruhsal durum,
artan stres, azalan fiziksel aktivite gibi nedenlerden dolayi yliksek miktarda rafine
karbonhidrat, seker ve yag icerigi yiiksek gidalarin tiketiminde artis gozlenmistir.
Diinya ¢apinda Bati Diyeti olarak da adlandirilan bu diyet tipi Tip 2 diyabet ve
obezite gelisme riskini arttirmaktadir (110). Karbonhidrat igerigi yiksek besinler
vicutta serotonin salgisini artirdigindan duygu durumunda iyilesme yolu ve stres
yonetiminde bir ¢6ziim olarak distinilmektedir. Bu pozitif etki, besinlerin glisemik

indeksi ile ters orantilidir (111).
2.3.6. Sosyal Destek

Sosyal destek iletisim ve etkilesim sonucu ortaya ciktigi icin sosyal destegin

kesin ve net bir tanimini yapmak zor olmaktadir (112).

Bazi arastirmacilar sosyal destegi genel olarak; bireyin stresli bir
ortamdayken yasaminda 6nemli yeri olan arkadaslari, ailesi ve komsulari gibi yakin
cevresiyle sosyal iliskiler kurarak saglamis oldugu maddi ve manevi yardimlar olarak

tanimlamaktadir (113). Rubens ve ark. (2013) ise sosyal destegi, bireyin stres
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durumuyla bas etmede bir kaynak olarak gérmiustiir. Baska bir tanimla sosyal
destek, kisinin ihtiya¢ duydugunda maddi, duygusal, sosyal yardim alarak kisiler

arasi etkilesim kurmasidir (114).

Sosyal destek, saglanan sosyal destek (SSD) ve algilanan sosyal destek (ASD)
seklinde ikiye ayrilmaktadir. SSD, destek saglayanlar arafindan bireye verilmis olan
destek miktari seklinde tanimlanirken; ASD ise bireyin destek saglayanlarin varligina,
yeterliligine ve glclu iliskilerinin olduguna glivenmesidir (115). ASD’de bireyin bakis
acisi 6nemlidir (116). ASD, kisinin mevcut bir sosyal destegi olduguna, ihtiyag

duyulan gereksinimlerin karsilandigina inancidir (117).

ASD ne kadar yiksek olursa kisi problemlerle o kadar kolay basa cikabilecek,
ruhsal agidan kendini daha saghkli ve iyi hissedecektir. ASD disik oldugu
zamanlarda ise birey sosyal izolasyon yasayip psikolojik ve fiziksel a¢idan olumsuz

etkilenecektir (118).

Tim bu vyapilan tanimlarin odak noktasi, bireyin herhangi bir sorunla
karsilastigl zaman c¢evresindeki kisilerden sosyal destek alarak ortadaki sorunu yok
etmesi veya en aza indirgemesidir. Sosyal destek sayesinde kisi fiziksel veya
psikolojik sorunlari oldukca kolay ¢6zmektedir. Sosyal destekle birlikte birey

olumsuz durumlara karsi kendini koruyacak ve stres diizeyi azalacaktir (119).

Literatlirdeki calismalar incelendiginde sosyal destek ile saghk arasindaki
iliskiyi ele alan yazarlar genel olarak iki gorus Uzerinde durmaktadirlar. Bunlardan
ilki, saglik ile sosyal destek arasinda direkt bir iliskinin var oldugunu ve sosyal destek
arttikca bireyin sagliginda olumlu etkilerin kaginilmaz oldugundan bahsedilmektedir.
Digeri ise, olumsuz olay meydana geldigi zaman sosyal destek sayesinde bireyin ruh

saghginin korunmasidir (119).

Sosyal destek dizeyi yliksek olanlarin saglik davranislarina dikkat ettikleri,
kronik-akut hastaliklara karsi direnclerinin yiksek oldugu, hastalandiklari zaman
tedavi silrecine daha kolay uyum sagladiklari ve daha hizli iyilestikleri

belirtiimektedir (120).
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Sosyal destek kayginin, depresyonun azalmasinda diger bir ifade ile psikolojik
hastaliklarla miicadelede etkilidir (121). Sosyal destek eksikligi algisi olan bireylerde
ise bilissel zayiflama, depresyon ve uyku problemleri ortaya cikabilmektedir (122).
Bu olumsuz saglik sonuglarinin obezite ile iliskili durumlar oldugu goéz 6nilinde
bulundurulur ise sosyal destek eksikliginin de obezite gelisiminde etkili olabilecegi

sonucuna varilabilir.

Sonuc olarak saghigin korunmasinda, gelistirilmesinde sosyal destegin blylik
onemi vardir (123). Sosyal destekle birlikte moral, sayginlik ve yasamdan duyulan
memnuniyet artar (124). Sosyal destegin duygusal iyi olus ve bireysel saglik lizerinde
olumlu etkisi (125) sayesinde bireyin tiim yasami boyunca sosyal destek sistemlerine

ihtiyaci oldugu unutulmamalidir (126).

2.4. Obezitede Nedensellik Agi

Literatlirde gorilen ve yukarida belirtilen obeziteye neden olan veya obezite
ile iliskili oldugu gosterilen faktorler Sekil 3.8’de 6zetlenen nedensellik aginda

Ozetlenmistir.

cevre
sehircilik Pol
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Sekil 2.5. Obeziteye neden olan veya obezite ile iliskili oldugu gosterilen faktorler.
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2.5. Obezitenin Sonuglari

Obezite ¢ok yaygin gorilen ciddi bir saglik sorunu ve diinya genelinde birgok
olumsuz saglik sonucuna yol agan bir epidemik tehdittir. Her yil obezite ve obezite

ile iliskili komplikasyonlar nedeniyle ¢ok sayida insan hayatini kaybetmektedir (127).

Amerikan Kalp Dernegi obezitenin dnemli bir kardiyovaskuler hastalik (KVH)
risk faktérii oldugunu vurgulamaktadir. Cesitli calismalarda, artan BKi’nin,
erkeklerde ve kadinlarda, miyokard enfarktist (MI), anjina, kalp yetmezligi ve ani

olim gibi KVH ile 6nemli dlgide iliskili oldugu saptanmistir (37, 128).

Hipertansiyon dinya capinda yaklasik 1 milyardan fazla insani etkilemektedir
(129). Kannel (1993) Framingham kohortundan elde edilen verilerden yararlanarak
obezitenin erkeklerde %78 ve kadinlarda %65 oraninda esansiyel hipertansiyona

neden oldugunu bildirmistir (130).

Obezite diyabette ozellikle de tip 2 diyabette dnemli role sahiptir (131).
Obezite ile tip-2 diyabet arasindaki baglantilar ve bunlarin birbirine bagimlihg
nedeniyle her iki salgin icin tlretilen ortak bir terim: “diyabetizy”dir (132). Obezite
ve tip-2 diyabet siklikla birlikte ortaya gikar ve galismalar tip 2 diyabetli hastalarin

yaklasik %60-90'inin obez oldugunu bulmustur (133).

Obezite, adipoz dokudaki adipositlerde hipertrofi ve hiperplaziye sebep olan
enerji dengesizligi ile karakterizedir. Asiri adipozite artisi, preadipositler ve
makrofajlardan sitokin Uretiminin artmasina neden olarak inflamatuar yanit
olusturmaktadir (134). Ayrica adiponektin ve leptin gibi glukoz ve lipid
metabolizmasinin dizenlenmesini saglayan adipoz doku kaynakh hormonlarin
sekresyon dengesini bozmaktadir. Adiponektin, makrofaj aktivasyonu ve
proinflamatuar sitokin Uretimini azaltirken, leptin ise proinflamatuar sitokin
Uretimini  artirmaktadir. Dolayisiyla obez bireylerde, proinflamatuar ve
antiinflamatuar medyatorlerin geri bildirim eksikligine bagli olarak sistemik etkileri
olan “kronik inflamasyon’ olusmakta ve bu durum olasi “sitokin firtinasina” zemin

hazirlamaktadir. Bu durum, kronik metabolik bozukluklarin olusmasina zemin
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hazirlamakla birlikte konak hiicrenin, enfeksiyona karsi yanitini da azaltmaktadir

(135).

Fazla kilo/obezite osteoartritin en belirgin risk faktértdir. Bircok calisma
obezitenin el, diz ve kalca osteoartriti ile iliskili oldugunu dogrulamistir (136).
Holliday (2011) BKi ile iliskili diz osteoartrit riskini kadinlarda erkeklere gére daha
yiksek bulmustur (137).

Geg¢ baslangich Alzheimer hastaligl, tim demans vakalarin %70-90'ini
olusturarak en yaygin demans tiriadir (138). Merkezi obezite, ge¢ baslangicli
Alzheimer hastaliginda artan risk ile iliskilidir (139). Ancak obeziteyi ge¢ baslangici

Alzheimer hastaligina baglayan olasi mekanizmalar heniiz belli degildir.

Obezitenin de son zamanlarda tiroid kanseri (140), prostat kanseri (141),
meme kanseri, endometriyal kanser, yumurtalik kanseri ve rahim agzi kanseri gibi
kadin malignitelerinin gelisimini kolaylastirdigi belirtilmektedir (142). Oberman ve
arkadaslari (2015), obezite ve tip 2 diyabetin farklilasmis tiroid kanseri gelisiminde

etkili oldugunu gostermislerdir (140).

Yapilan galismalar obezitenin COVID-19’a karsi 6nemli bir risk faktoru
olabilecegini gostermistir. Bu konudaki yayinlardan elde edilen sonuglar dikkat ¢ekici
olup obezite ve COVID-19 arasi iliskiyi cok acik bir sekilde distindirmektedir(143) .
Obezite, metabolik hastaliklarin (dislipidemi, insilin direnci ve Tip 2 diyabet) olusum
riskini artirabilen ve bagisiklik reaksiyonlarini degistirerek bagisiklik sistemini daha
aktif hale getirebilen disiik dereceli kronik enflamasyon durumunu ifade etmektedir
(144). Obez hastalarin solunum fizyolojisi incelendiginde solunum kapasitelerinin
azaldigi ve bu durumun da COVID-19 komplikasyonlari icin risk olusturdugu
disanilmektedir (145).

COVID-19'un belirli gruplar Gzerindeki farkli dagilimi, obezite prevalansindaki
farkliliklarla értiismektedir. Ornegin, beyaz ve Asyal kadinlara kiyasla en ¢ok siyahi

kadinlar etkilenmektedir (146).
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Obezitenin direk ya da dolayli saghk sonuglarinin ekonomik etkilerini
degerlendirdigimizde, obezitenin kiiresel ekonomik etkisinin yaklasik olarak 2 trilyon
dolar oldugu tespit edilmistir. Yani bu deger kiiresel gelirin ylzde 2,8'idir. Bu diizey
obezitenin hem gelismis hem de gelismekte olan {lkelerin ekonomilerine yuk
getirdigi gercegini yansitmaktadir (15). Avrupa'nin tamami yillik toplam saghk
harcamalarinin %1,9-%4,7’sini ve yillik hastane masraflarinin %2,8'ini fazla kilolu ve

obez hastalarin tedavilerine ayirmaktadir (147).

Tirkiye’de 2019 yilinda fazla kilo ve obezitenin ekonomik etkisinin 14,64
milyar ABD dolar oldugu tahmin edilmektedir. Bu, kisi basina 175 ABD dolarina ve
GSYiH'nin %1,9'una esdegerdir. Toplam maliyetlerin sirasiyla %17,4'tinii dogrudan
maliyetler ve %82,6'sini ise dolayli maliyetler olusturmustur. 2060 yilina gelindiginde
ekonomik etkilerin 132,53 milyar ABD dolarina gikacagl tahmin edilmektedir. Bu, kisi
basina 1.353 ABD dolarina ve GSYiH'nin %3,2'sine esdegerdir ve bu degerler toplam

maliyetlerde 9 katlik bir artisi temsil etmektedir (16).
2.6. Saglhk Calisanlari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik sektdriinii, “organize olmus kamu ve 6zel
saglk hizmetleri (saghg gelistirme, hastaliklarin 6nlenmesi, teshis, tedavi ve bakim
hizmetleri dahil), saglik bakanliklarinin ve saglk ile ilgili bolimlerin politika ve
faaliyetleri, saghkla ilgili sivil toplum orgitleri, toplum gruplari ve meslek

birliklerinden olusur” seklinde tanimlamaktadir (148).

Tum (lkelerde yogun isglicini olusturan saglik calisanlari, dinyadaki en
blyiik kiiresel is giicii olarak kabul edilmektedir. DSO, diinya ¢apinda toplam 59,8
milyon saglk calisani bulundugunu tahmin etmektedir. Bunlarin yaklasik Ucte ikisi
(39,5 milyon kisi) saglik hizmeti sunarken, Ucte biri saglik yonetimi ve destek
hizmetleri calisanlarindan olusmaktadir. Saglik ve sosyal hizmetlerdeki is glclnin

yaklasik %70’i kadindir (17).

Saglik is giici DSO’ye gore, saglik hizmetleri veren bireyler (doktorlar,

hemsireler, ebeler, dis hekimleri, acil tibbi midahale ekipleri, tip, hemsirelik ve dis
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sagligl asistanlari, terapistler, laboratuvar teknisyenleri, sosyal hizmet uzmanlari ve
eczacilar) ile bu alanlarda egitim goren 6grencilerin yani sira yonetsel ve destek
hizmetleri sunan kisileri de (yoneticiler, finans gorevlileri, biro personeli ile gida,
ulasim, guivenlik, temizlik ve tesis islemlerinde tesisatgilar, elektrikgiler, grafikerler,

marangozlar calisanlari) kapsamaktadir (17).

Saghk Bakanhg’'nin2014 yilinda Saghk Meslek Mensuplari ile Saghk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik’i geregince; hekim/uzman ekim, dis hekimi/uzman dis hekimi, eczaci,
hemsire, ebe, klinik psikolog, fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, odyolog, odyometri
teknikeri, diyetisyen, dil ve konusma terapisti, podolog, saglik fizikcisi, radyoterapi
teknikeri, anestezi teknisyeni/teknikeri, tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi
laboratuvar ve patoloji teknikeri, tibbi gortuintileme teknisyeni/teknikeri, agiz ve dis
sagligi teknikeri, dis protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri,
ameliyathane teknikeri, adli tip teknikeri, diyaliz teknikeri, perflizyonist, eczane
teknikeri, is ve ugrasi terapisti (ergoterapist), is ve ugrasi teknikeri (ergoterapi
teknikeri), elektronorofizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri, optisyen, acil tip
teknikeri, acil tip teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi, saghk bakim

teknisyeni “saglik meslek mensuplari” olarak tanimlanmaktadir (149).

Ayni yonetmelikte, dogrudan saglik meslek mensubu olmadigi halde “saghk
hizmetlerinde c¢alisan diger meslek mensuplari” ise psikolog, biyolog, cocuk
gelisimci, sosyal calismaci/sosyal hizmet uzmani, saglik egitimcisi/tibbi teknolog,
saglik idarecisi, cevre saghgi teknisyeni/teknikeri, yash bakim teknikeri/ evde hasta
bakim teknikeri, tibbi sekreter ve biyomedikal cihaz teknikeri olarak siralanmaktadir.
Saglik kurumunda saglik is gliciini olusturan bireylerin birtakim anlayisi icinde
calismasi, hastaya etkili bir saglik hizmeti sunmanin anahtarlarindan birisidir. Hekim,
hastaya yonelik tibbi uygulamalarda saglk ekibinin lideri olarak iletisim ve is birligi
ilkeleri icinde birlikte calistigi her bir ekip Gyesinin kendi maksimum potansiyelini

gerceklestirmesini saglar (149).
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2.6.1.Saghk GCalisanlarinda Obezite

Obezite ve meslek arasindaki iliski tam olarak arastirilmamis olsa da isle ilgili
gbrev, pozisyon, is stresi ve uzun sireli calisma (fazla mesai, gece calismasi ve
hareketsiz ¢alisma dahil) gibi faktorlerin kilo alimini ve 6zellikle karin bolgesinde yag
birikmesini artirabilecegi belirtilmistir (150). Saglk sonuglarinin ¢ogu farkhh maruz
kalma faktorlerinden kaynaklanmaktadir ve is siregleri bir¢cok agidan calisanlarin
yetersiz yasam tarzi aliskanliklarinin ve hatta hastaliklarinin sekillenmesine katkida

bulunmaktadir (151).

Saglk kurumlarinda yapilan cgesitli calismalarda, saglik calisanlari arasinda
fazla kilolu olma ve obezite diizeyinin Glney Afrika'da %70,7 (18), Brezilya'da %45,9
(19), Almanya'da %40,9 (20), italya'da %35,0 (21) ve Britanya'da %69,1 (22) oldugu
tespit edilmistir. Yine yakin zamanda Malezya'da yapilan bir arastirmada (23) saghk
galisanlarinin  %33,1'inin fazla kilolu, %21,1'inin obez oldugu gosterilmistir.
Turkiye’de Asudu’nun 2017 yilinda yaptigl tez calismasinda hastane calisanlarinda

fazla kilolu ve obez olma sikliginin %47,6 oldugu bulunmustur (24).

Saglk calisanlarinin saghgiyla ilgili yapilan benzer baska arastirmalarda da
calisanlarin 6nemli bir kisminin obez oldugunu tespit etmistir (152, 153). Avustralya,
Yeni Zelanda veya Birlesik Krallik'ta kayitl yaklasik 5000 hemsire ve ebe lizerinde
yapilan bir arastirmada, hemsire ve ebelerin obezite ve fazla kilo prevalansinin genel

nifusa gore daha yliksek oldugu ortaya koyulmustur (154).

Saglk c¢alisanlari arasinda obezitenin yayginliginin (¢ ana nedenden dolayi
dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Birincisi, obezite, saghk
calisanlan icin isle baglantili hastaliklarin ve is yeri yaralanmalarinin 6nde gelen
nedenleri olan kas-iskelet sistemi bozukluklari (27) ve zihinsel saglk sorunlarinin

(155) olasiligini artirmaktadir.

ikincisi, farkl saglk meslekleri gruplarindaki ve genel niifustaki obezite
dizeylerinin karsilastiriimasi, saglik profesyonelleri arasinda artan obezite sikliginda

olumsuz is yeri faktorlerinin olasi katkisini belirlemeye faydasi olacaktir (156).
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Uclinciist, is yasaminda yaygin obezitenin, saglik profesyonellerinin saghgi
gelistirme ¢abalarinin etkililigini engelleyebilir olmasidir. Kisisel saglik davranislarinin
sagligin tesviki ve gelistirilmesi uygulamalari Gzerindeki etkisine iliskin sistematik bir
inceleme, hastalarin fazla kilolu veya obez bir saglik uzmanina kiyasla gozle gorilir
sekilde saghkli bir saghk uzmani tarafindan sunulan tavsiyeleri kabul etme

olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir (157).

Yillar gectikge glivencesiz galisma kosullari, mesleki strese iliskin bilimsel ve
yasal tartismalara yol agmistir (151). Hastaneler, personelin 24 saat galisabildigi ve
vardiyali calismanin oldugu stresli ortamlardir. Calismalar, uzun calisma saatleri ve
vardiyali calismanin, saglik ¢calisanlarinin, metabolizma hizi ve stres diizeylerindeki
etkisi nedeniyle obez olma ihtimallerinin daha ylksek oldugunu gostermistir (158).
Ayrica hastanelerdeki yiyecek ve fiziksel aktivite imkanlari galisanlarin vicut

agirhklarini etkileyebilmektedir (159).

Calisanlarin is yerinde calistiklari cevrenin disinda bir de toplumsal cevresi
vardir. Stres kaynaklarinin ise bagh olup olmadiginin ayirt edilmesi her zaman
mumkiin olamamaktadir. Clinkii giinimuzde birey is, aile ve sosyal cevre licgeni
arasinda hayatini sirdiirmekte, zaman zaman is hayatini is disi yasantisi etkilemekte
veya tersi durumlarla karsi karsiya kalmaktadir. Belirli sorumluluk kademesine gelen
kisiler, is ve aile yasantisini dengelemek, her iki yasantiyi da 6zel bir sosyal ortamda

ylritmek zorundadirlar.

is yasami ile aile yasaminin gerektirdikleri de kisi tizerinde strese neden
olmaktadir. is disi olan ancak bireyi isinde de etkileyen stres kaynaklari, genellikle
yeni bir ¢ocugun dogumu, siddetli gegimsizlik, ekonomik yetersizlikler gibi ailevi
olaylar; beklenmedik bir harcama yapmak zorunda kalinmasi, dilsik Ucretle
calismak gibi ekonomik sorunlar ve daha 6nce ugrasilan bir hobiden vazgecilmesi ya
da kisinin dizenli bir hayat yasayamamasi gibi kisisel etmenler olarak siralanabilir.
Bu olumsuz kosullar, bireylerin is-ev ortamlarinda daha fazla stres yasamalarina

neden olabilmektedir (160).
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Saghk calisanlarinin  uzun c¢alisma saatleri, kendilerine az zaman
ayirabilmeleri ve yiksek tiikenmislik durumlari nedeniyle diger bircok sektordeki
calisanlara gore daha agir is ylki ve zihinsel stres yasadiklari diistinlilmektedir; bu
da onlari muhtemelen fazla kilo/obezite riskine daha duyarl hale getirmektedir. Son
dort yilda, COVID-19 salgininin getirdigi ekstra yik saghk personeli icin oldukca
zorlayici olmustur. Pandemiden etkilenen saglik personeli arasinda anksiyete ile
iliskili semptomlarin sistematik bir incelemesi ve meta-analizinde, ¢alisanlarin
%42'sinin anksiyetenin karakteristik 6zelliklerini sergiledigi, %40'Inin akut stres,
%37'sinin  tikenmislik ve %32'sinin PTSB (Post Travmatik Stres Bozuklugu)
Ozelliklerini gosterdigini ve duygusal semptomlar arasinda depresyonun uyku
bozuklugu olanlarin %33'Unden sorumlu iken bu uyku bozukluklarinin %42’sinin

insomnia oldugunu bildirmistir (26).

Pek cok calismada obezitenin COVID-19 enfeksiyonu riskini artirabilecegi
gosterilmistir (161). Koronaviris (COVID-19) pandemisinde obezite bagimsiz bir risk
faktord olarak tanimlanmistir (162). Ayrica OSHA (Occupational Safety and Health
Administration) COVID-19 enfeksiyonu riski agisindan ¢ok yiksek ve yilksek risk
grubunda degerlendirdigi calisan grubu saglk calisanlaridir (163).

Artan obezite prevalansi saglk c¢alisanlarini da etkilemis ve saglk calisanlari
arasinda erken emeklilige, kronik hastalik morbiditesine ve mortaliteye neden
olmustur (164). Hastalik kosullari, ise devamsizlik oranlarini arttirarak ve saglk
calisanlarindaki saghk is glclinlin kapasitesini 6nemli 06l¢lide azaltarak saghk
sisteminin vyararlihgl ve strdurilebilirligi agisindan 6nemli bir sorun haline
gelmektedir (28). Bu degerlendirmelere ragmen saglik calisanlarinin gérev kapsami
hastalarin iyilestirilmesi olarak gorildiglinden, bu kisilerin her giin karsilastig
tehlikeler ve riskler genellikle g6z ardi edilmekte veya oOncelik olarak

algilanmamaktadir (17).

Toplum saghginin korunmasinda onderlik eden, saghgin korunmasi ve
gelistirilmesinde rehberlik yapan ve tedavi hizmetlerinde gérev alan saglik calisanlari

oncelikle kendi sagliklarina dikkat etmeli ve saglk durumlarini olumlu ve olumsuz
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yonde etkileyen faktorlerin farkinda olmahlar (29). Bu bakimdan da saglik

¢alisanlarinda obezite durumunun ve risklerin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir.
2.7. Obezite ile Miicadele

Obezite ile yasayanlarin tedaviye ihtiyaglari vardir. Tedavi se¢iminin bir dizi
baska kisisel faktorle birlikte, obezitenin siddetine dayanan bir “kronik bakim”
gereksinimine gore belirlenmesi tavsiye edilmektedir (165). Cok bilesenli davranigsal
mudahalelerin hem cocuklarda hem de vyetiskinler icin genellikle en iyisi oldugu
kabul edilir (13). Obezite tedavisi icin yogun ve uzun sireli bakim stratejileri
onerilmektedir (166). ila¢ tedavisi ve bariatrik cerrahi gibi klinik miidahaleler mevcut
olmasina ve etkili olduklari gortilmesine ragmen, tiim insanlar icin uygun degildirler
ve net kriterler ile bu tedavinin uygun olacagi kisilerin belirlenmeleri gerekmektedir.
Ayrica, klinik yaklasimlar tek basina degil davranis degisikligini hedefleyen
miidahalelerle birlikte kullanilmalidirlar (13). Ancak, obezitenin bireysel saglk
sonuclarini 6nlemede ve toplumsal maliyetlerini azaltmada saglik politikalarinin ve
halk saghgi eylemlerinin gelistirilmesinin anahtar rol Ustlenecegi g6z ardi

edilmemelidir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaglari
3.1.1. Kisa erimli amaclar
Arastirmanin kisa erimli amaglari,

1. Hastane galisanlarinda fazla kilolu/obez olma durumunda yeme tutumu,
algilanan stres ve algilanan sosyal destegin ana etken olup olmadigini ve kuvvetle

muhtemel etkenleri incelemek,

2. Hastane cgalisanlarinda fazla kilolu/obez olma durumunun 6z bildirime

gore olasi saglik sonuglarini degerlendirmektir.
3.1.2. Uzun erimli amag

Arastirmanin uzun erimli amaci, o¢zellikle saghk calisanlarinda periyodik
taramalarin 6nemine dikkat cekmek ve g¢alisanlarin taramalara katilimlarini artirma

ile ilgili yapilacak faaliyetlere katkida bulunmaktir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

1) Fazla kilolu/obez olan hastane galisanlarinda sosyal destek diizeyi, normal

kilolulardan farkhdir.

2) Fazla kilolu/obez olan hastane calisanlarinda stres dizeyi, normal

kilolulardan farkhdir.

3) Fazla kilolu/obez hastane calisanlarinin yeme tutumu normal kilolulardan

farkhdir.
3.3. Arastirmanin Yeri

Arastirmanin vyeri, Ankara ili Mamak ilgesi’nde bulunan Mamak Devlet

Hastanesi’dir. Temmuz 2021’de acilmis olan hastane 250 yatak kapasiteli olup 126
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hekim, 142 hemgsire ve 455 diger hastane galisani ile merkezi randevu sisteminden
randevu almis batln bireylere poliklinik ve yatakl tedavi hizmeti vermektedir.
Hastanenin ameliyathane, yogun bakim ve acil servisi bulunmaktadir. Hastanede
Asi, Genel Pediatri, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Genel Cerrahi, Fizik Tedevi ve
Rehabilitasyon, Uroloji, Go6gis Hastaliklar, Kulak Burun Bogaz, Enfeksiyon,
Kardiyoloji, Dermatoloji, Dahiliye, Ortopedi ve Psikiyatri Poliklinikleri’nde glnlik
ortalama 3.500-4.000 kisi hizmet almaktadir. Hastanede gesitli kardiyolojik,
norolojik, odyolojik ve radyolojik tetkikler yapilmaktadir. Hastanenin Biyokimya,

Patoloji ve Mikrobiyoloji laboratuvari da mevcuttur.
3.4. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, vaka-kontrol tipte analitik bir epidemiyolojik arastirmadir. Fazla
kilo/obezitenin patogenezinin kisiler arasinda degismekle bereber etkenle belli bir
sire karsilasmanin sonucu oldugu bilinmektedir. Bu c¢alismada nedenselligi
tartisabilme imkaninin 6ngorilebilmesi ve hizli degerlendirmeye imkan vermesi
nedeniyle arastirmanin tipinin vaka kontrol c¢alismasi olmasina karar verilmistir.
Arastirmanin yeri olan Mamak Devlet Hastanesi’'nin 2022 yili saglik tarama verileri
kullanilarak Vaka ve Kontrol gruplari olusturulmustur. Vaka ve kontrol gruplari yas
ve cinsiyet degiskenleri ile kontrol edilerek eslestirilmeye calisilmistir. Fakat kotrol
grubunun ¢ogunun geng ve kadin olmasi nedeniyle eslestirme yapilamamis olup bu

degiskenler analize karistirici degisken olarak dahil edilmistir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Mamak Devlet Hastanesi'nde calismanin yapildigi donemde toplam 723
personel calismaktadir. Arastirmanin evrenini, bu calisanlardan, 2022 yilinda saghk
taramasina katilmis 574 kisi (toplam galisanlarin %79,4) olusturmustur. Arastirmanin
yeri olarak belirlenen ve B grubunda oldugu bilinen Mamak Devlet Hastanesi’'nde
galisan toplam 723 kisiden 149’unun (%20,2) is saghg uygulamalari kapsaminda
yaptlan boy uzunlugu ve vicut agirligi élcimlerini yaptirmadiklari gorilmustdr.

Antropometrik olciimleri yapilmis olan 574 kisinin de %5,6’s1 (32 kisi) calismaya
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katilmayi reddetmistir. Bu redlerin 23’0 (%71,9) kontrol grubuna dahil edilme
kriterlerini karsilayan, 9'u (%28,1) vaka gruplarina dahil edilme kriterlerini karsilayan
kisilerdir. Elli alti kisi (%9,8) ise ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilamadigi igin
calismaya dahil edilmemistir. Her ne kadar arastirmaya katilmayi kabul eden
kisilerin sayisi vaka ve kontrol gruplari igin belirlenen optimum buyukltkleri
karsilamak icin yeterli olsa da vaka ve kontrol gruplari arasinda eslestirme

yapilmasina elvermemistir.

723

Mamak Devlet

Hastanesi toplam
calisan sayisi

574 149 kisi taramaya

katilmadi (uzun
Taramaya katilan siireli izin ,rapor,

calisan sayisi gorevlendirme)

486 *32red

¢ Dahil edilmeyenler
Arastirmaya 28 gebe

11 MR tanih

17 BKI<#8,5 olan

katilan galisan
sayisi calisanlar

Sekil 3.1. Arastirmaya katilan toplam kisi sayisi.

Saglik calisanlarinda obezite ile psikosoyal etkenler ve yeme tutumu iliskisine
yonelik olarak literatlirde bir bilgisiye erisiiememis, bu nedenle etkenle karsilasma
ylzdesi 0,50 kabul edilerek optimum 6rnek buylkligli Epilnfo StatCalc bilgisayar
programindan vyararlanarak hesaplanmistir. Ornek biyikligii hesaplamasinda
kontrol/vaka orani 2, saptanabilecek en kuciik “odds” orani 2 ve ¢alismanin glici
%80 olarak alinmistir. Bu durumda ornek biylklikleri Kelsey yontemi ile vaka= 105
ve kontrol= 210 kisi; Fleiss yontemi ile vaka= 103 ve kontrol= 206 kisi olarak

belirlenmistir (167).
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3.5.1. Vaka Gruplarina Dahil Edilme Kriterleri

Mamak Devlet Hastanesi c¢alisanlarinda 2022 vyilinda vyapilan saghk
taramasinda BKi hesaplamasina gore fazla kilolu ya da obez oldugu
saptanmis olmak,

Arastirmanin veri toplama surecinde hastanenin personeli olmak,

Veri toplama siirecinde fiilen hastanede galisiyor olmak.

3.5.2. Kontrol Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

Mamak Devlet Hastanesi’'nde saglik ¢alisanlarinda 2022 yilinda yapilan saglhk
taramasinda BKi hesaplamasina gére normal kilolu oldugu saptanmis olmak,
Arastirmanin veri toplama siirecinde hastanenin personeli olmak,

Veri toplama stlirecinde fiilen hastanede galisiyor olmak.

3.5.3. Vaka ve Kontrol Gruplari igin Diglama Kriterleri

Mamak Devlet Hastanesi’nde saglik calisanlarinda 2022 yilinda yapilan saglik
taramasinda BKi hesaplamasina gére BKi degeri 18,5’in altinda olmak,

Veri toplama sirecinde uzun sireli izin, rapor, gorevlendirme, vb. gibi
nedenlerle arastirma yerinde bulunmamak,

Anket formundaki sorularin %10’undan fazlasina yanit vermemis olmak,
Gozetim altinda anket sorularina yanit verecek zihinsel yeterlilige sahip
olmamak (Ornegin, Metal Retardasyon tanisi almis olmak),

Gebe olmak.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml Degiskenler:

Fazla kilolu (30>BKI>25) ya da obez (BKI>30) olma durumu

Bagimsiz Degiskenler:

Bazi sosyo-demografik 6zellikler

(Cinsiyet, Yas, Medeni durum, Egitim diizeyi, Ekonomik durum algisi)

Hane halki 6zellikleri

(Esin cahisma durumu, Cocuk sahibi olma, 6 yasindan kiglik cocuk sahibi
olma, Ki¢ik ¢cocugun bakimini yapan kisi, Ankara disinda okuyan ¢ocugu
olma, Bor¢ durumu, Bor¢ ddemede zorlanma durumu, Barinma icin kira
0deme, Yalniz yasama durumu, Birlikte yasadigi kisilerde kronik hastalik
olma durumu)

Calisma yasamina iliskin bazi 6zellikler

(Meslek, Meslekte gorev siiresi, Calistigl birim, Fazla mesai yapma durumu,
Gece ¢alisma durumu)

Saglk durumlari ve bazi saglik davranislari

(Kronik hastaligi olma durumu, Kronik hastalik sayisi, Surekli ila¢ kullanma
durumu, Uyku siiresi, Diizenli egzersiz yapma durumu, Sigara icme durumu,
Alkolli icecek tuketme durumu, Vaka gruplarinda ne siiredir mevcut
kilosunda oldugunu bilme, Oz degerlendirmeye gére genel saglik durumu)
Kadin katilimcilarin bazi obstetrik 6zellikleri

(Gebelik sayisi, Adet gorme durumu, Hormonal dogum kontrol yontemi
kullanma durumu)

Calisma yasamindan memnuniyet ve siddete maruz kalma durumu

(isinden  memnun olma durumu, Calisma arkadaslarindan memnun
olmadurumu, Hasta/hasta yakinlarinin sozel siddetine maruz kalma durumu,
Hasta/hasta yakinlarinin fiziksel siddetine maruz kalma durumu, Sosyal

yasamda siddete maruz kalma durumu)
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e Cok Boyutlu Algilan Sosyal Destek Olcegi puani
e Algilanan Stres Olgegi puani

e Yeme Tutumu Testi puani
3.7. Terim, Siniflama, Kriterler

Beden Kiitle indeksi (BKi): BKi obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan ve
kilogram cinsinden vicut agirhginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine

bélinmesiyle elde edilen bir 6l¢iittiir (30). BKi siniflama kriterleri icin Bkz.Tablo 3.1.

Algilanan Sosyal Destek (ASD): Sosyal destek, genel olarak, bireyin stresli bir
ortamdayken yasaminda 6énemli yeri olan arkadaslari, ailesi ve komsulari gibi yakin
cevresiyle sosyal iliskiler kurarak saglamis oldugu maddi ve manevi yardimlardir
(113). Sosyal destek, SSD ve ASD seklinde ikiye ayrilmaktadir. ASD, bireyin destek
saglayanlarin varligina, yeterlilig§ine ve giglu iligskilerinin olduguna glivenmesidir
(115). ASD’de bireyin bakis acisi onemlidir (116). Calismada ASD, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ile degerlendirilmistir. Yiksek puanlar

bireylerin algiladiklari sosyal destek diizeyinin yiksek oldugunu géstermektedir.

Algilanan Stres: Stres, kisinin psikolojik ya da fiziksel durumunu, ¢evresindeki
sorunlarla micadele edebilme gicini olumsuz etkileyen ve gesitli nedenlerden
dolay! insan lizerinde olusan bir gerilim durumudur (168). Phillips’e (2013) goére
algilanan stres, bireyin belirli bir zaman diliminde ya da belirli bir durumda ne kadar
stres altinda olduguna iliskin duygu ve dislinceleridir (169). Bu calismada stres
diizeyi Algilanan Stres Olcegi (ASO) ile degerlendirilmisir. Yiiksek puanlar bireylerin

stres diizeylerinin yilksek oldugunu gostermektedir (168)

Yeme Tutumu: Bireyin yeme ve beslenmeyle ilgili distncelerini,
davranislarini ve duygularini olusturan egilim olarak tanimlanmaktadir (170).
Bireylerin yeme tutum ve davranislari Yeme Tutumu Testi (YTT-40) ile
degerlendirilmistir (171). Testten 27 puanin Ustiinde alanlar “bozulmus yeme

davranisina sahip” bireyler olarak degerlendirilmistir (172).
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Saglik Calisani: Calismada, 2014 yilinda Saglik Meslek Mensuplari ile Saghk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik geregince calisanlar, “saglik meslek mensubu olanlar”, “diger saghk
mensubu olanlar” ve “diger meslekler” seklinde 3 grupta incelenmistir. ilgili
yonetmelik siniflamasinda yer almayan meslek mensubu calisanlar, “diger

meslekler” grubuna dahil edilmistir.

Yas: Tek yaslar olarak elde edilen yas degiskeni, sinif araligi 10 olacak sekilde,
en geng katiimcinin 20 yasinda oldugu tespiti ile “20-29”, “30-39”, “40-49”, “50 yas
ve Ustii” olacak sekilde gruplanmistir. iliski degerlendirme asamasinda obez vaka
grubunda “50 yas ve Ustl” kisilerin sayisinin ¢cok diisiik olmasi sebebiyle ileri

analizlerde bu kisiler “40-49 yas” grubu ile birlestirilmistir.

Egitim Diizeyi: Egitim diizeyi degiskeni ilkokul, ortaokul, lise, 6n lisans, lisans,
yuksek lisans ve doktora/uzmanlik egitimi gruplarina siniflandirilarak tanimlayici
analizlere baslanmistir. iliski degerlendirme asamasinda egitim diizeyi degiskeni

“lise ve alt1” ile “lise Gisti” olacak sekilde iki sinifta degerlendirilmistir.

Medeni Durum: Medeni durum degiskeni tanimlayici analizlerde bekar, evli
ve diger (esi vefat etmis, esinden ayri yasiyor ve esinden bosanmis) seklinde
grupladinilmistir. iliski degerlendirme asamasinda medeni durum degiskeninin

“bekar” ve “diger” olacak sekilde iki sinifta degerlendirilmesine karar verilmistir.

Ekonomik Durum: Ekonomik durum, 6z bidirime gére “cok koti”, “koti”,
“orta”, “iyi”, “cok iyi” kategorileri ile degerlendirilmistir. Bu degisken, iliski
degerlendirmesi asamasindan “cok iyi/iyi”, “orta”, “koti/cok kotl” seklinde

gruplanarak degerlendirilmistir.

Yalniz Yasama Durumu: Bu degisken, “yalniz yasayanlar” ve “diger” (aile

Uyesi veya ev arkadasi) seklinde gruplandiriimistir.

Meslekte Gorev Siiresi: Meslekte gorev suresi degiskenine iligskin veriler yil

olarak toplanmis olup tanimlayici analizler “<5 yil”, “5-9 yil”, “10-14 yil”, “15-19 yil”,
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>20 yil” siniflarinda gruplanmis olup iliski degerlendirme asamasinda veriler disik
gozlem sayilari nedeniyle “<10 yil”, “10-19 yil”, “>20 yiI” olarak siniflandiriimistir.

ileri analizlerde meslekte gérev siiresi numerik degisken olarak modellere alinmistir.

Sigara igme: Sigara icme degiskeni “hi¢ icmemis”, “igmeyi birakmis” ve
“halen igiyor” gruplarina siniflandirilarak degerlendirilimistir. Sigara i¢meyi
birakmasinin Ustiinden 1 yil gegcmis olan katihmcilar “birakmis” grubuna dabhil

edilmistir.

Alkollii icecek Tiiketme: Alkollli icecek tiketme degiskeni “hi¢c icmemis”,

“icmeyi birakmis” ve “halen iciyor” gruplarina siniflandirilarak degerlendirilmistir.

Semptom Siklik: Calisanlarin, literatliire gore fazla kilo/obezite nedenli ile
olusabilecegi belirtilen bazi semptomlari son bir hafta icinde deneyimleme sikliklari
acik uclu olarak 6grenilmis olup gruplar arasi karsilastirmaya imkan olacak sekilde
deneyimleme sikliklari birlestirilmistir. Semptomlara gore sikliklar asagida belirtildigi

gibidir.
Yorgunluk: 0/1-2/3 ve Usti
Agri: 0/1-2/3 ve Ustu
Bulanti: 0/1-2/3 ve Ustl
Uyku boliinmesi: 0/1-3/4-6/7 ve Ustl
Sikintili Gzguin hissetme: 0/1-2/3-4/5 ve Usti
Nefes darligi: 0/1-3/4 ve Ustl
Hatirlamada gtigluk: 0/1-2/3-4/5 ve Ustl
istahsizlik: 0/1-3/4 ve (st

Kusma: 0/1 ve UstU
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Uyusma: 0/1-3/4 ve Usti

idrara ¢cikmada zorluk: 0/1 ve (istii

Deri problemleri: 0/1-5/6 ve Ustii

3.8. Veri Toplama Araci ve On Deneme

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatir bilgilerinden de yararlanilarak
olusturulmus bir anket formu aracihigl ile toplanmistir (Ek 1). Ankette
sosyodemografik ozellikler ile ilgili 21, saglik durumlarini degerlendirmeye yonelik
23 ve ¢alisma yasaminin degerlendirilmesine yonelik 11 soru olmak tzere toplam 55
soru vardir. Ayrica katilimcilara 12 maddelik Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi, 10 maddelik Algilanan Stres Olcegi ve 40 maddelik Yeme Tutumu Testi

uygulanmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Dahlem, Zimet ve Farley (1988)
tarafindan gelistirilen Olcek bireylerin algilanan sosyal destek unsurlarinin tespit
edilmesi amacina hizmet etmektedir (173). Olgek, “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet”
arasinda degisen 7 dereceli (1-7puan), toplam 12 sorudan olusan Likert tipi bir olcektir.
“Aile”, “arkadas” ve “Ozel bir insan”dan alinan destegi belirlemeye yonelik, her biri 4
maddeden olusan 3 alt boyutu olan oOl¢ekte alt boyutlardan alinabilecek en diistik puan
4, en yiiksek puan 28dir. Olgegin tamamindan ise en diisiik 12, en yiiksek 84 puan
alinabilmektedir. Her alt 6lcekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt olgek
puani ve butin alt 6lgcek puanlarinin toplanmasi ile 6lgegin toplam puani elde
edilmektedir. Toplam puanin yiksek olmasi bireyin sosyal destek dizeyinin yliksek
oldugunu gostermektedir. Bu o6lcegin Tirkce’'ye adaptasyon calismasi Eker ve Akar
(1995) tarafindan yapilmis olup Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve alt dlgek
puanlarinin i¢ tutarliigi iyi diizeyde (Cronbach alfa katsayilari= 0,80-0,95) bulunmustur
(174). Bu arastirma grubunda da Olgek icin hesaplanan Cronbach’s alfa katsayisi

0,89’dur.

Algilanan Stres Olgegi: Stresin dlciilmesiyle ilgili iki ydntemin yaygin olarak

kullanildig! bilinmektedir. Bunlardan ilki stresér hayat olaylarinin insanin basina gelip
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gelmedigini ele alan 6lciim araclarini kullanmaktir. ikinci ydntemde ise kisinin 6znel
stres algisini ele alan 6l¢iim araglari kullanilir (169). Cohen, Kamarc ve Mermelstein
(1983) tarafindan gelistirilen Algilanan Stres Olcegi bu tiirdeki araclardan en sik
kullanilanidir (175). Monroe (2008) modern stres Olgme yontemlerin ele aldig
gbzden gecirme yazisinda algilanan stresi 6lgen 6lgim yontemlerinin hayat olaylarini
ele alan yontemlerden daha az 6l¢lim hatasi igerdigini bildirmektedir (96). Cohen ve
arkadaslarinin (1983) gelistirmis olduklari Algilanan Stres Olceginin 14 maddelik
uzun formu ile birlikte 4 ve 10 madde olarak ayri ayri iki formu da vardir. Algilanan
Stres Olcegi 5'li Likert tipinde hazirlanmis 10 madde ve iki boyuttan olusmaktadir.
Bu calismada Algilanan Stres Olceginin 10 maddelik formundan yararlaniimistir.
Olgegin puanlamasi 0-40 arasinda degismektedir. Olgekten yiiksek puan alinmasi
stres diizeyinin yiksek oldugunu ortaya koymaktadir (175). Algilanan Stres Olgegi,
Eskin ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgegin ic
tutarhk katsayisi 0,84, test-tekrar-test guvenilirlik katsayisi ise 0,87 olarak
hesaplanmistir (95). Bu arastirma grubunda olgek icin hesaplanan Cronbach’s alfa

katsayisi 0,61 olup kabul edilebilir dizeydedir (176).

Yeme Tutumu Testi, Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda yeme
bozuklugu olan hastalarinin yeme davranis ve tutumlarini, normal bireylerde ise
yeme davranislarindaki olasi bozukluklari degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir
olcektir (177). Olcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 1989 yilinda Savasir
ve Erol tarafindan yapilmistir (171). Olgek, 6’li Likert tipinde 40 sorudan olusmakta
ve “daima”, “cok sik”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren”, “hicbir zaman” seklinde
cevaplanmaktadir. Olcekteki her maddeden en vyiiksek 3 puan alinabilmektedir.
Puanlar hesaplanirken 1., 18., 19., 23. ve 39. maddeler i¢in “bazen” 1 puan,
“nadiren” 2 puan, “hicbir zaman” 3 puan ve “sisk sik”, “cok sik” ve “daima”
secenekleri 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olcegin diger maddeleri “daima” 3
puan, “cok sik” 2 puan, “sik sik” 1 puan ve “bazen”,”nadiren” ve “hicbir zaman”
secenekleri 0 puan olarak puanlanmaktadir. “Yeme tutum ve davranislari icin

toplam puan, her bir madde igin verilen cevabin puanlarinin toplami olarak

hesaplanmaktadir. Olasi puan araligi 0-120 seklindedir ve yiksek puanlar yeme
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tutumlarindaki bozulmayi ifade etmektedir” (171). “Olcegin, yeme bozuklugu
acisindan klinik degerlendirmeyi gerektirecek kesme degeri 30 puan olup, Cronbach
alfa katsayisi 0,70 olarak bildirilmis” (177). “Kesme puani 30 olarak belirlenmekle
birlikte Glkemizde yapilan ¢alismalarda kesme degeri 27 puan alindiginda en yliksek
duyarhhk ve 6zgillik degerinin saglandigi belirtilmektedir” (173). Bu arastirmanin
analizlerinde Yeme Tutumu Testi kesme puani olarak 27 kabul edilmistir ve

Cronbach alfa katsayisi 0,87 olarak bulunmustur.

Veri toplama aracinin 6n denemesi Ankara ili'nde baska bir Devlet
Hastanesi’nde fazla kilolu ya da obez olan 20 ve BMi’si normal olan 10 olmak lizere
toplam 30 saglk calisani Gzerinde yapilmis olup islemeyen herhangi bir soru

olmadigi gérilmdastdr.
3.9. Arastirmanin insan Giicii ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, calismanin verilerinin toplandigi tarihlerde Ankara Mamak
Devlet Hastanesi’'nde Is Saghg ve Givenligi (ISG) hizmetleri kapsaminda saglik
gdzetimini yiritmek icin gérevlendirilmistir ve is Yeri Hekimi olarak calisanlarin
periyodik tarama programini hazirlayip yiriten hekimdir. ISG Kurulu tarafindan
2022 yilinda yapilmasi karari alinan periyodik taramalar (BKi degerlerinin takibi dahil
olmak Uzere) Bashekimin onayi alinarak, arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Bu baglamda periyodik taramalarda diger bulgularla birlikte calisanlarin BKi &l¢iim
degerleri de kisilerin is yeri saglk degerlendirme dosyalarina kaydedilmektedir. is
yeri saglik sorumlusunun sorumluluk alaninda olmasi miinasebetiyle ve Saglik
Bakanhgi'nin ‘obezitenin 6nlenmesi ve metabolik sendromun degerlendirilmesi’ ile
ilgili dnerileri dogrultusunda, calisanlarin BKi degerlerinin izlenmesi gerekmektedir.
Viicut agirhginin normalin disinda oldugunu bilmeyen c¢alisanlarin tespit edilmesinin
erken miidahale acisindan énemli olmasi kadar, normal BKi’si olan ¢alisanlarin da bu
durumlarinin sirdirilmesi ile ilgili olarak izlenmeleri is yeri hekiminin goérevleri
arasindadir. Calisanlarin boy uzunlugu ve viicut agirhg olgiimleri ayni diyetisyen
tarafindan, tek boy Olcer ve tek tarti kullanilarak yapilmistir. Belirtilen kosullar

nedeniyle is sagligi uygulamalari sirasinda, bu arastirmanin konusu olan ve olasi
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vaka ve kontrol gruplarina dahil edilme kriterlerine uyan calisanlar ile
karsilasildiginda, arastirmanin gerekgeleri acgiklanarak katilimcilar arastirmaya
katilmaya davet edilmis, katilmayl kabul edenlere anket formu ve Oolcekler

uygulamistir.

Aydinlatilmis onamlari alinan katiimcilar anket formunun doldurulmasi igin
mesai saatleri icinde is Saghg ve Givenligi poliklinik odasina davet edilmislerdir.
Arastirmaci anketi, ylz ylize gorisme metodu ile uygulanmistir; Olcekleri ise
katihmcilar, gozlem altinda kendi kendine yanitlanmistir. Her bir katihmcidan
verilerin toplanmasi 20-30 dakika arasinda stirmustir. Katilimcilarin kimlik bilgileri
kaydedilmemistir. Verilerin toplanmasi sireci COVID-19 kurallarina uygun olarak
ylrittlmustir. Calismanin verileri bir saghk kurumunda toplandigindan, bu siregte
“Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” rehberine
(178) uygun davraniimistir. Bu dogrultuda, tim c¢alisma siresi boyunca yiz yize
iletisim durumunda kisisel koruma donanimlarini herkes igin kullanmistir.
Katihmcilari arastirmaya davet etme ve formlarin doldurulmasi asamalarinda sosyal
mesafe kuralina dikkat edilemis, katilimci ile arada en az 1,5 metre mesafe olmasina
O0zen gosterilmistir. Formlarin doldurulmasi icin verilen kalemler, is bittiginde
dezenfektan ile temizlenerek bir sonraki katilimciya iletilmistir. Ayrica, her form
doldurma isleminden sonra, bu is igin kullanilan alan havalandirilmig, kullanilan
masa ve sandalyeler dezenfektanli mendil ile silinmistir. Arastirmaci da her katilimci
ile ilgili olarak, bu prosediriin basinda ve sonunda ellerini dezenfekte ederek, her

bes goriismede bir maske degistirmistir.

Gerek arastirmaya davet etme, gerekse de anket uygulanmasi sirasinda
katihmcilarin kimlik bilgileri, is yerinin kayitlari disinda herhangi baska bir listeye
ve/veya anket formlarina kaydedilmemistir. Her katilimcinin doldurdugu anket
formlari bir zarfin igcinde, arastirmaci tarafindan, tglincl sahislarin erisemeyecegi bir

yerde saklanmistir.
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3.10. Verilerin Analizi

Veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktariimistir. istatistiksel
degerlendirmede SPSS 21.0 ve Epi Info istatistik paket programi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler sayi ve yilizde dagimlari ile degerlendirilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasinda gozlenen farklarin anlamli olup olmadigi Pearson
Ki Kare testi (gerektigi durumda Fisher’in kesin testi) ile incelenmistir. Calismadaki
surekli degiskenler merkezi yerlesim ve dagilim olcitleri ile (ortalamazstandart
sapma, ortanca, 1.-3. Ceyrek, en kiglk—en blylk degerler) sunulmustur. Normal
dagilima uymayan slrekli degiskenlerin iki kategorili degiskenlere gore
karsilastirilmalarinda Mann Whitney U testi, ¢ ve Ustl kategorili degiskenlerde ise

Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin sonug¢ degiskeni ile iliskilerinin 6nemini ve
blyukligini belirlemek icin cok degikenli lojistik regresyon analizi yapilmistir. Once,
Vaka ve Kontrol gruplarinda olasi etkenle karsilasma durumlarina yonelik tahmini
rolatif risk (OR-Odds Ratio) hesaplamalari yapilmis, daha sonra bagimsiz
degiskenlerin etki degistiricilik durumu Breslow-Day testi ile, karistirici olma durumu
Mantel Haenzel OR (diizeltiimis OR) ve kaba OR’lar karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Kaba ve dizeltilmis OR degerleri arasinda %10’dan fazla fark
olmasi durumunda ilgili degisken karistirici olarak belirlenmistir (179). Breslow-Day

testi p degeri <0,05 olan degiskenler etki degistirici kabul edilmistir.

Fazla kilolu/obez olmanin ana etkeni olabilecek “yeme tutumu” ile iliskili
olan faktorler de ¢oklu lojistik regresyon analizi ile, ‘enter’ metodu kullanilarak
arastirilmistir. Lojistik Regresyon analizine dahil edilecek olan bagimsiz degiskenlere
karar verilirken iki degiskenli analizlerde p<0,20 degeri sinir deger olarak

belirlenmistir.

Arastirmada istatistiksel anlamhlik siniri olarak p<0,05 kabul edilmistir.
Logistik Regresyon Testi’nin istatistiksel olarak anlamliligi degerlendirilirken Hosmer

and Lemeshow Testi p degeri 0,05’in Ustiinde olan modeller istatistiksel olarak
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anlamli kabul edilmistir. Logistik Regresyon analizlerinde anlamli bulunan modeller

arasinda uyum R tabanli Jamovi paket programi ile analiz edilmistir.
3.11. Etik Konular

Arastirmanin etik izni Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu‘ndan 19.4.2022 tarih ve 2022/07-07 No‘lu karar ile
alinmistir (Ek 2).

Arastirma verilerinin  toplandigi Ankara Mamak Devlet Hastanesi

Bashekimligi’'nden idari izin ainmistir (Ek 3).

Anket uygulamasindan o6nce kisilerden so6zli onam alinmistir. Anket
formunda katilimciya ait isim, soy isim ve iletisim adresi bulunmamaktadir. Veriler

bilimsel amacglar disinda paylasilmamis ve her asamada gizli tutulmustur.

Calisma oOncesi sorumlu calismaci tarafindan olusturulan periyodik tarama
programi hastane is Saghig ve Givenligi (iSG) Kurulu’na sunulmus olup, kurulun
hastane tarama programi kapsaminda calisanlarin yillik BKi takiplerinin yapilmasi
kararini hastane Bashekimi onaylamis bulunmaktadir. Calisma sonrasi sorumlu
arastirmacinin hastane yonetimine calismanin bulgularini, hastane yonetiminin
talep ettigi formatta (rapor/sunum) sunmasi planlanmistir. Ayni zamanda sorumlu
arastirmaci, hastanenin tim calisanlarina obezite ile bireysel miicadeleye yonelik
sunacagl seminerleri hastane yonetimi ile birlikte planlayip seminerlerin sunumunu
gerceklestirecektir. Seminerin 2025 vyili ISG haftasinda yapilmasi arastirmaci
tarafindan onerilecek olup iceriginde calismanin bulgularindan hareketle bozulmus
yeme davranislarinin fazla kilolu/obez olmada belirleyici olduguna ve dogru ve

dengeli beslenmenin obezite gelisiminde Onleyici etkisine yer verilecektir.
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3.12. Galismanin Giiglii Yonleri, Kisithhiklari ve Yaganan Zorluklar

Calismanin gigli yon, saghk calisanlarinin saghgi ile ilgili olarak obezitenin
bazi psikososyal etkenler ve yeme tutumunun ana etken olma durumunun
arastinldigi ilk arastirmalardan olmasidir. Calismada pre-obez ve obezlerin adi gegcen
degiskenler yoniinden ayri ayri degerlendirilmis olmasi ve arastirmanin analitik

niteligi de gli¢li yonlerindendir.

Arastirma grubu, sadece Ankara ili'nde bulunan bir hastane calisanlari ile
sinirhdir. Bu nedenle dis gecerliligi kisithdir; sonuglar sadece arastirilan grup igin
gecerlidir. Veri toplama asamasinda yogun c¢alisan birimlerde c¢alisan personelin
arastirmaya katilma yizdesini yikseltmekte zorluk yasanmis, bu amacla birimlere
bircok kez ziyaret gergeklestirilmistir. Katiimcilar gegmise yénelik sorulan sorular ile
ilgili hatirlamada guglik yasamis olabilirler veya olasi etkenlere yonelik durumlar ile
ilgili vaka gruplarindaki katihmcilarin daha dogru (veya yanlis) hatirlama ihtimali
mevcuttur. Anket formunda sorulan is ortami disinda aile ici ve sosyal yasamda
maruz kalinan siddete yonelik sorular, bazi katilimcilar tarafindan gizli kalmasini
istedikleri bilgilerin sorgulandigi algisi nedeniyle cevaplanmak istenmemistir. Bu
sorulara yanit veren katilimci sayisi dislik oldugu icin bu degisken analiz disi

birakilmak zorunda kalinmistir.



3.13. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Eyliil- Kasim Mart- Mayis- Ocak- Ocak Nisan- Haziran-

Ekim 2021- Nisan Aralik Aralik Mart Mayis Eyliil 2024
Aktiviteler

2021 Subat 2022 2022 2023 2024 2024

2022
Konu segimi x
Literatiir tarama x x x % % x x X
Anket formunun
x x
hazirlanmasi
On deneme X
Verilerin
x x

toplanmasi
Veri giris ve analizi x X % b4 b4
Tezin yazilmasi % % % X

Sunum
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Fazla kilo/obezite ile bazi psikososyal etkenler ve yeme tutumu iliskisinin
arastirildigl bu calismanin bulgulari iki bélim halinde sunulmustur. Vaka Kontrol
calismasi olarak planlanan bu arastirmada 149 fazla kilolu (V1i-Vaka 1 grubu), 113
obez (V2-Vaka 2 grubu) birey vaka gruplarini olusturulmustur. Her iki vaka grubuna
karsiik ayni kontrol grubu karsilastirma grubu olmus olup 224 bireyden

olusmaktadir. Arastirma kapsaminda toplam 486 kisi ile gorlstlmistar.

Her iki vaka ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin bazi kisisel 6zelliklerine gore
dagihimlari Tablo 5.1’de verilmistir. Gruplarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde
kontrol grubundaki katilimcilarin doértte UGglnln, Vi grubundaki katilimcilarin
%44,3'linlin, V, grubundaki katilimcilarin %56,6’sinin kadin oldugu gortlmustir.
Kontrol ve vaka gruplari arasinda cinsiyet dagilimlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p1<0,001, p2<0,001). Kontrol grubundaki katilimcilarin en
yliksek yizde ile 20-29 yas araliginda (%41,5), Vi grubundakilerin 30-39 vyas
araliginda (%33,6), V. grubundakilerin 40-49 vyas araliginda (%54,9) oldugu
saptanmistir. Kontrol ve vaka gruplari arasinda yas dagilimlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p1<0,001, p2<0,001). Kontrol grubundaki
katihmcilarin yarisi, V1 (%29,5) ve V3 (%28,3) grubundaki katihmcilarin yaklasik (gcte
biri Universite mezunudur. Kontrol ve vaka gruplari arasinda egitim dizeyleri
bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p1<0,001, p2<0,001). Tim
gruplarda katilimcilarin evli olan katilimcilar en yiliksek ylzdelerdedir (Kontrol
grubunda %54,9, V1 grubunda %70,5, V; grubunda %81,4); gruplar arasinda medeni
durum ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p1<0,001,
p2<0,001). Kontrol grubunun beste dordiinden fazlasi (%83,6), vaka gruplarinin
tamamina yakini (Vi1 grubunun %89,3’'i, V. grubunun %94,7’si) ailesi ile birlikte
yasamaktadir. Kontrol ve Vi grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamisken, kontrol ve V; grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

saptanmistir (p1=0,078, p2<0,001). Kontrol grubundaki katiimcilarin %26,8‘inin
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hanelerindeki kisi sayisi 3 iken, vaka gruplarinin lgte birinin hanelerindeki kisi sayisi
4 olarak tespit edilmistir (V1 grubunda %35,6, V2 grubunda %35,4). Kontrol ve vaka
gruplari arasinda hanelerindeki kisi sayisi bakimindan farklar incelendiginde kontrol
ve Vi grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamisken, kontrol ve V;

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p1=0,10, p2<0,001).

Tablo 4.1. Vaka ve kontrol gruplarindaki katilmcilarin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagihmi (Ankara Mamak Devlet Hastanesi, 2022).

Kontrol Fazla Kilolu Obez p1? p23
Ozellikler (n=224) (n=149) (n=113)
n %1 n %' n %1
Cinsiyet <0,001  <0,001
Erkek 54 24,1 83 55,7 49 43,4
Kadin 170 75,9 66 44,3 64 56,6
Yas <0,001  <0,001
20-29 93 41,5 21 14,1 6 53
30-39 58 25,9 50 33,6 34 30,1
40-49 60 26,8 45 30,2 62 54,9
50 ve {istii 13 5,8 33 21,1 11 5,7
Egitim diizeyi <0,001  <0,001
ilkokul/Ortaokul 20 8,9 23 15,4 23 20,4
Lise 36 16,1 44 29,5 34 30,1
Yiiksekokul 40 17,9 26 17,4 20 17,7
Universite 112 50,0 44 29,5 32 28,3
Lisanststi/Uzmanlk 16 7,1 12 8,2 4 3,5
Medeni durum <0,001  <0,001
Bekar 80 35,7 32 21,5 9 8,0
Evli 123 54,9 105 70,5 92 81,4
Diger* 21 9,4 12 8,0 12 10,6
Yalniz yasama durumu 0,078 <0,001
Ailesiyle yagayan 152 67,9 117 78,5 99 87,6
Ev arkadasiyla yasayan 39 17,4 18 12,1 8 7,1
Yalniz yasayan 33 14,7 14 9,4 6 53
Hanede kisi sayisi 0,10 <0,001
1 (Yalniz yagayan) 33 14,7 14 9,4 6 5,3
2 39 17,4 18 12,1 8 7,1
3 60 26,8 37 24,8 28 24,8
4 55 24,6 53 35,6 40 35,4
5 ve istii 37 16,5 27 18,1 31 27,4

IKolon ytizdesi 2 kontrol-V; gruplarinin ki kare testi p degeri 3kontrol-V, gruplarinin ki kare testi p degeri *Diger:
Ayri yaslyan, bosanmis, esi vefat etmis
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Kontrol grubundaki katilimcilarin birlikte yasadiklar kisilerin %26,8’inde, V1
grubundakikatilimcilarin ~ birlikte  yasadiklari  kisilerin ~ %20,7’sinde ve V»
grubundakikatilimcilarin birlikte yasadiklari kisilerin %22,4’tinde en az bir kronik
hastalik oldugu belirlenmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p1=0,20, p»=0,040).

Vaka ve kontrol gruplarindaki katiimcilarin bazi hane halki 6zelliklerine gére

dagihimlari Tablo 5.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Vaka ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin bazi hane halki 6zelliklerine
gore dagilimi (Ankara Mamak Devlet Hastanesi, 2022)

2 3

Kontrol Fazla Kilolu Obez p1 p2
Ozellikler (n=224) (n=149) (n=113)
n %! n %! n %!
Esin calisma durumu <0,001 0,01
n*=123 n*=105 n*=92
Calistyor 22 17,9 42 400 31 33,7
Galismiyor 101 82,1 63 60,0 61 66,3
Cocugu <0,001 <0,001
Yok 105 46,9 45 30,2 18 15,9
Var 119 53,1 104 69,8 95 84,1
6 yasindan kiigiik
gocugu
n°=119 n°=104 n°=95 0,48 0,38
Yok 77 64,7 72 69,2 67 70,5
Var 42 35,3 32 30,8 28 29,5
Kiigiik cocugun
bakimini yapan kisi
né=42 nb=32 nb=28 0,05 0,35
Es 10 23,8 16 50,0 11 39,3
Bliyikanne 17 42,9 10 31,3 10 35,7
Kres/Bakici/Akraba 15 33,3 6 18,7 7 25,0
Ankara disinda
okuyan ¢ocugu
n°=119 n°=104 n°=95 0,15 0,30
Yok 112 94,1 92 88,5 85 89,5
Var 7 5,9 12 11,5 10 10,5

IKolon yizdesi 2 Kontrol-V1 gruplarinin ki kare testi p degeri 3Kontrol-V2 gruplarinin ki kare testi p
degeri “Evli olan katilimci sayisi >*Cocugu olan katilimci sayisi ®Alt1 yasindan kiiciik cocugu olan katimci

sayisl
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Evli olan katiimcilarin eslerinin galisma durumlari incelendiginde tim
gruplarda eslerin 6nemli bir kesiminin galismadigl gorilmustir (K grubunda %82,1,
V1 grubunda %60,0, V> grubunda %66,3); gruplar arasinda eslerin ¢alisma durumu
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p1<0,001, p»=0,01). Gruplarin
cocuk sahibi olma durumlari incelendiginde kontrol grubundaki katilimcilarin
yarisinin (K grubunda %53,1), her iki vaka grubunda ise yaridan fazlasinin (Vi
grubunda 69,8 V. grubunda 84,1) cocuk sahibi olduklari gérilmustir; gruplar
arasinda cocuk sahibi olma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p1<0,001, p2<0,001). Cocugu olan katihmcilarin 6 yasindan kigilk
cocugu olma durumu degerlendirildiginde, tim gruplarda benzer sekilde kiglik
cocuk sahibi olma yuzdesinin diisik oldugu tespit edilmis, (K grubunda %35,3, V1
grubunda 30,8 V,=29,5) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p1=0,48, p»=0,38). Kiiciik cocuk sahibi olan katilimcilarin kendileri
cocuklarinin yaninda olmadiginda ¢ocuklarina kimin baktigi degerlendirildiginde,
kontrol grubunun (%42,9’unda ¢ocuga biyilkannelerin) bakim verdigi, V1 grubunun
yarisinda ve V; grubunun %39,3‘linde eslerin baktigi gortulmdistir; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p1=0,05, p2=0,35). Tim gruplarda
cocugu olan katihmcilarin tamamina yakininin sehir disinda okuyan ¢ocugu yoktur (K
grubunda %94,1, Vi grubunda 88,5, V, grubunda 89,5) ve gruplar arasinda ilgili
degisken bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p1=0,15,

p2=0,30).

Vaka ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin ekonomik durum ile ilgili bazi

ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 5.3’de verilmistir.

Tum gruplarda katilimcilarin yaridan fazlasinin 6z degerlendirmeye goére
ekonomik durumlarini orta dizey olarak tanimladiklari (K grubunda %65,2, Vi
grubunda 61,1, V> grubunda 60,2) (p1=0,23, p»=0,66), yine benzer yizdelerle
borglarinin oldugunu (K grubunda %65,6, V1 grubunda 62,4 V. grubunda 71,7)
(p1=0,58, p2=0,27) ve barinma igin kira 6demediklerini beyan ettikleri (K grubunda
%61,6, V1 grubunda 65,1, V, grubunda 66,4) gorilmustir (p1=0,79, p2=1,00). Tim



gruplarda borcu olanlarin en az vyarisi

borglarini
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0demekte zorlanmadigini

belirtmistir (K grubunda %53,1, V1 grubunda 50,5, V, grubunda 63,1) (p1=0,51,

p2=0,40). ilgili tim degiskenler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmemistir.

Tablo 4.3. Vaka ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin ekonomik durum ile ilgili bazi
ozelliklerine gore dagilimi (Ankara Mamak Devlet Hastanesi, 2022).

2

3

Kontrol Fazla Kilolu Obez p1 p2
Ozellikler (n=224) (n=149) (n=113)
n %1 n %' n %*

Ekonomik durum 0,23 0,66
algisi

lyi/Cok iyi 67 29,9 44 29,5 39 345

Orta 146 65,2 91 61,1 68 60,2

Koti/Cok kot 11 49 14 9,4 6 5,3
Borcu olma durumu 0,58 0,27

Hayir 77 34,4 56 37,6 32 28,3

Evet 147 65,6 93 62,4 81 71,7
Borg odemede 0,79 1,00
zorlanma
Borcu olanlarin sayisi n=147 n=93 n=81

Hayir 69 46,9 46 49,5 38 46,9

Evet 78 53,1 47 505 43 53,1
Barinma icin  kira 0,51 0,40
6deme

Hayir 138 61,6 97 651 75 66,4

Evet 86 384 52 349 38 33,6

IKolon yiizdesi 2 Kontrol-V1 gruplarinin ki kare testi p degeri 3Kontrol-V2 gruplarinin ki kare testi p

degeri

Vaka ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin is ve ¢alisma kosullari ile ilgili bazi

ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 5.4 Tablo 5.5 ve Tablo 5.6’da sunulmustur.

Kontrol ve vaka gruplarinin meslek siniflarinin dagilimini incelendiginde

kontrol grubunun yaridan fazlasinin (%59,4) saglik meslek mensubu oldugu, vaka

gruplarinda ise ¢ogunlugun diger meslek mensubu oldugu tespit edilmistir (Vi1

grubunda 46,3, V; grubunda 61,9). Kontrol ve vaka gruplarinin meslek siniflarinin

dagilimlari arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p1<0,001,

p2<0,001). Tim gruplarda katiimcilarin yaklasik yarisi gece mesaisi yaptigini (K
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grubunda %46,9, V1 grubunda 44,3V, grubunda 45,1) (p1=0,24, p»=0,30) ve yaridan
fazlasi ise fazla mesai yapmadigini (K grubunda %69,2, Vi grubunda 75,2, V
grubunda 75,2) belirtmislerdir (p1=0,67, p2=0,81). ilgili degiskenler bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 5.4).

Tablo 4.4. Vaka ve kontrol gruplarindaki katihmcilarin is ve ¢alisma kosullari ile ilgili
bazi 6zelliklerine gére dagilimi. (Ankara Mamak Devlet Hastanesi, 2022).

Kontrol  Fazla Kilolu Obez p1? p23
Ozellikler (n=224) (n=149) (n=113)
n %1 n %! n %?
Maeslek <0,001 <0,001
Saglik meslekleri 133 59,4 54 36,2 33 29,2
Diger saglik meslekleri 32 143 26 17,4 10 8,8
Diger meslekler 59 26,3 69 46,3 70 61,9
Fazla mesai 0,24 0,30
Yapmiyor 155 69,2 112 75,2 85 75,2
Yapiyor 69 30,8 37 24,8 28 24,8
Gece mesaisi 0,67 0,81
Yapmiyor 119 53,1 83 55,7 62 54,9
Yapiyor 105 46,9 66 44,3 51 45,1

'Kolon yiizdesi 2 Kontrol-V1 gruplarinin ki kare testi p degeri 3Kontrol-V> gruplarinin ki kare testi p
degeri

Tablo 4.5. Vaka kontrol gruplarindaki katilimcilarin meslekte calisma stirelerine gére
dagilimi (Ankara Mamak Devlet Hastanesi, 2022).

Calisma  Siiresi Kontrol Fazla Kilolu Obez p1? p23
(n=224) (n=149) (n=113)
(yr) n %! n %! n %!
<5 86 38,4 33 22,1 12 10,6 <0,001 <0,001
5-9 42 18,8 21 14,1 17 15,0
10-14 42 18,8 36 24,2 28 24,8
15-19 19 8,5 33 22,1 27 23,9
20 ve Usti 35 15,6 26 17,4 29 25,7

IKolon yizdesi 2 Kontrol-V1 gruplarinin ki kare testi p degeri 3Kontrol-V2 gruplarinin ki kare testi p
degeri
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Kontrol ve vaka gruplarindaki katiimcilarin meslekte ¢alisma sureleri
incelendiginde (Tablo 5.5), kontrol grubundaki katilimcilarin %38,4’Gnlin, Vi
grubundaki katilimcilarin %22,1’inin ve V> grubundaki katilimcilarin ise sadece
%10,6’sinin calisma siirelerinin 5 yilin altinda oldugu goérilmistir. ilgili degisken
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p1<0,001,
p2<0,001). Numerik verilerin gruplarda dagilim 6zellikleri incelendiginde verilerin
normal dagilmadiklari gérilmustlr. Kontrol ve vaka gruplari arasinda 6lgek ortanca
degerler karsilastiriimistir. Meslekte toplam ¢alisma siresi ortanca degerinin en
yiksek V, grubunda oldugu tespit edilmistir (K grubunda %=9,10, SS=8,52
Ortanca=7,0, 1.-3. Ceyrek= 2,0-13,2, EKD=0,08, EBD=39,00; V1 grubunda x=12,03,
S$S=7,92 Ortanca=12,08, 1.-3.Ceyrek= 5,66-16,87, EKD=0,08, EBD=34,00; V;
grubunda x=14,64, SS=7,55 Ortanca=14,33 1.-3.Ceyrek=9,83-20,0, EKD=0,08,
EBD=32,00) oldugu gorilmistir. Gruplar arasindaki farklar yine istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p1<0,001, p»<0,001).

Kontrol ve vaka gruplarinin hastanede vyaptiklari isten ve c¢alisma
arkadaslarindan memnun olma durumlarini degerlendirildiginde, tim gruplarda
katilimcilarin tamamina yakininin yaptiklari isten (p1=0,56, p»=0,20) ve calisma
arkadaslarindan memnun olduklari (p1=0,69, p2=0,47) gorilmuistir. Her iki degisken
bakimindan kontrol ve vaka gruplari arasindaki farklar istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Dagilimin detaylari icin Bkz. Tablo 5.6. Katilimcilarin gorevlerini icra
ederken sozel siddete ugrama durumlarinin dagihmini incelendiginde kontrol
grubundaki katihmcilarin (%39,3) diger gruplardaki katilimcilardan daha yiksek
dizeyde sozel siddete maruz kaldiklari gorilmistir (Vi grubunda %29,5, V:
grubunda %23,9). ilgili degisken bakimindan kontrol ve Vi grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamisken, kontrol ve V. grubu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p1=0,06, p2<0,001) (Tablo 5.6).
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Tablo 4.6. Vaka kontrol gruplarindaki bireylerin ¢alisma yasamlarindan memnuniyet
ve siddete maruz kalma durumlari (Ankara Mamak Devlet Hastanesi,

2022).
Kontrol  Fazla Kilolu Obez p? pd
Ozellikler (n=224) (n=149) (n=113)
n %!?! n %! n %1
isinden 0,56 0,20
Memnun degil 39 17,4 22 148 13 11,5
Memnun 185 82,6 127 85,2 100 88,5
Calisma arkadaslarindan 0,69 0,47
Memnun degil 16 7,1 13 8,7 5 4,4
Memnun 208 929 136 91,3 108 956
is yerinde sozel siddete 0,06 <0,001
Maruz kalmamig 136 60,7 105 70,5 86 76,1
Maruz kalmis 88 393 44 295 27 23,9

!Kolon yiizdesi 2 Kontrol-V1 gruplarinin ki kare testi p degeri 3Kontrol-V> gruplarinin ki kare testi p
degeri

Vaka ve kontrol gruplarindaki katihmcilarin saghk durumlari ve bazi saghk
davraniglari ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 5.7, Tablo 5.8, Tablo 5.9,

Tablo 5.10 ve Tablo 5.11’de verilmistir.

Tablo 4.7. Vaka ve kontrol grubundaki katilimcilarin bazi yasam aliskanliklarina gére
dagihimi (Ankara Mamak Devlet Hastanesi, 2022).

Kontrol  Fazla Kilolu Obez p1? p23
Ozellikler (n=224) (n=149) (n=113)
n %1 n %! n %!
Diizenli egzersiz 0,90 0,35
Yapmiyor 163 72,8 107 71,8 88 77,9
Yapiyor 61 27,2 42 272 25 221
Sigara icme
Hic icmemis 130 58,0 71 47,7 66 58,4 0,10 0,19
icmis, birakmis 14 6,3 15 10,1 13 11,5
Halen iciyor 80 35,7 63 42,2 34 30,1
Alkollii icecek tiiketme 0,11 0,04
Hi¢ tiketmemis 179 798 116 779 100 88,5
Tiketmis, birakmis 13 5,8 17 11,4 7 6,2
Halen tlketiyor 32 14,3 16 10,7 6 5,3

IKolon yizdesi 2 Kontrol-V1 gruplarinin ki kare testi p degeri 3Kontrol-V2 gruplarinin ki kare testi p
degeri
Tum gruplarda katiimcilarin blylk kismi, benzer sekilde, dizenli olarak

egzersiz yapmadiklarini beyan etmislerdir (K grubunda %72,8, V1 grubunda 71,8 V>

grubunda 77,9); gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
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(p1=0,90, p2=0,35). Kontrol ve vaka gruplari sigara icme durumlarina gore
incelendiginde kontrol ve V; grubunun yaklasik Ggte birinin (K grubunda %35,7, V»
grubunda %30,1), Vi grubundaki katihmcilarin ise yaklasik yarisinin (%42,2) sigara
ictiklerini beyan ettikleri gortilmustir. Kontrol ve vaka gruplari arasinda ilgili degisken
bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p1=0,10, p2=0,19).
Katilimcilar alkol tiketme durumlarina goére incelendiginde, en fazla kontrol
grubundaki katilimcilar halen alkol tukettigini beyan etmisken (%14,3), en disik
yizde ile V2 grubundaki katilimcilar halen alkol tiikettigini beyan etmistir (%5,3). ilgili
degisken bakimindan kontrol ve V1 grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamisken, kontrol ve V. grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p1=0,11, p2<0,04) (Tablo 5.7).

Tablo 4.8. Vaka ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin uyku strelerine gére dagilimi
(Ankara Mamak Devlet Hastanesi, 2022).

Uyku  siiresi Kontrol Fazla Kilolu Obez p1? p23
(saat/gin) (n=224) (n=149) (n=113)
n %! n %! n %1
<7 57 25,4 51 34,2 37 32,7
7-8 87 38,8 46 30,9 30 26,5 0,13 0,74
>8 80 35,7 52 34,9 46 40,7

'Kolon yiizdesi 2 Kontrol-V1 gruplarinin ki kare testi p degeri 3Kontrol-V> gruplarinin ki kare testi p
degeri

Kontrol ve vaka gruplarindaki katilimcilarin uyku streleri degerlendirildiginde
kontrol grubundakilerin %38,8’i, V1 grubundakilerin %30,9’u ve V, grubundakilerin
ise %26,5’i 7-8 saat uyudugunu beyan etmistir. ilgili degisken agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p1=0,13, p2=0,74) (Tablo

5.8).

Fazla kilolu (Vi) ve obez (V2) katihmcilarin kendi beyanlarina gére BKi
degerlerinin normalin Uzerinde olma siiresini bilme durumu incelendiginde Vi
grubundaki katimcilarin yaridan fazlasinin (%55,0), V2 grubundaki katimcilarin ise
yaklasik yarisinin (%46,9) sireyi bilmedikleri gérilmustir. ilgili degisken acisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p=0,19). Fazla
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kilolu katilimcilarin %9,4’iniin fazla kilolari nedeniyle hareket kisitlihgl ve cabuk
yorulma, obez katilimcilarin %23,9’unun hareket kisitliligi, gabuk yorulma ve nefes
darligi nedenleri ile calisma yasamlarinin olumsuz etkilendigini beyan ettikleri
saptanmistir. Calisma yasami degiskeninin gruplar arasindaki ylzdelik degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,001). Vaka gruplarinin
daha once kilo vermeyi deneme ve halen kilo vermeyi disinme durumlari
degerlendirildiginde, fazla kilolularin %45,6’sinin kilo vermeyi daha 6nce denedigi ve
ayni yuzde ile halen kilo vermeyi distuindukleri tespit edilmistir. Benzer sekilde obez
gruptaki bireylerin %64,6’sinin daha once kilo vermeyi denemis olduklar ve
%71,7’sinin halen kilo vermeyi diisiindikleri tespit edilmistir (Tablo 5.9). Daha 6nce
kilo vermeyi deneme ve halen kilo vermeyi isteme degiskenleri agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla p=0,002 ve P<0,001).

Tablo 4.9. Arastirmaya katilan vaka gruplarindaki katilimcilarin mevcut viicut
agirhklarina iliskin bazi 6zelliklerine gére dagilimi (Ankara Mamak Devlet
Hastanesi, 2022).

Fazla Kilolu Obez p
Ozellikler (n=149) (n=113)
n %! n %!
Mevcut viicut agirhiginda olma 0,19
siiresini
Bilmiyor 82 55,0 53 46,9
Biliyor 67 45,0 60 53,1
Viicut agirhginin fazla olmasi 0,001
¢alisma yasamini
Etkilemiyor 135 90,6 86 76,1
Etkiliyor 14 9,4 27 23,9
Hareket kisithligina neden
oluyor* 3 21,4 13 48,1
Yorulmaya neden oluyor* 11 78,6 11 40,7
Nefes darligina neden oluyor* - - 3 11,1
Daha 6nce kilo vermeyi 0,002
Denememis 81 54,4 40 35,4
Denemis 68 45,6 73 64,6
Halen kilo vermeyi <0,001
Dustinmiyor 81 54,4 32 28,3
Duslniyor 68 45,6 81 71,7

! Kolon yiizdesi * Yiizdeler, her grupta viicut agirliginin fazla olmasinin ¢alisma yasamini etkiledigini

belirten kisiler Gizerinden alinmistir.
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Tablo 4.10. Vaka ve kontrol gruplarindaki katimcilarin saghk durumlarina iliskin
bazi 6zelliklerine gore dagilimi. (Ankara Mamak Devlet Hastanesi, 2022).

2 3

Kontrol Fazla Kilolu Obez p1 p2
Ozellikler (n=224) (n=149) (n=113)
n %* n %! n %1
Kronik hastaligi 0,19 0,10
Yok 140 62,5 83 557 60 53,1
Var 84 375 66 443 53 46,9
Kronik hastalik sayisi * 0,50
n%=84 n*=66 n4=53
1 62 73,8 55 833 32 604
2 18 21,4 9 13,6 12 22,6
3 ve Ustl 4 4,8 2 3,1 9 17,0
Obeziteye neden 0,47 0,36
olabilecek kronik
hastalig
n*=84 n*=66 n*=53
Yok 71 84,5 59 89,4 41 77,4
Var 13 15,5 7 10,6 12 22,6
Tedavi 0,82 0,10
Yok 136 60,7 88 59,1 58 51,3
Var 88 393 61 40,9 55 48,7
llag 87 989 59 96,7 53 964
llag disi® 1 1,1 2 33 2 36
Siirekli olarak ilag
*k n°=87 n°=59 n°=53
Kullaniyor 82 36,6 57 38,3 53 46,9
Obezojenik ila¢” 41 50,0 20 351 24 45,3 0,08 0,60
Obezojenik
olmayan ilag® 41 500 37 649 29 54,7
Hastanede yatarak 0,01 0,02
tedavi
Yok 113 504 55 369 42 37,2
Var 111 496 94 63,1 71 628
Ameliyat 6ykiisii 0,09 0,20
Yok 117 52,2 64 43,0 50 44,2
Var 107 47,8 8 57,0 63 55,8
Maluliyet 0,53 0,27
Yok 216 96,4 146 98,0 106 93,8
Var 8 3,6 3 2,0 7 6,2

Kolon yizdesi 2 Kontrol-V1 gruplarinin ki kare testi p degeri 3Kontrol-V2 gruplarinin ki kare testi p
degeri *Kr. hastaligi olan kisi sayisi > ilag kullanan kisi sayisi ®Fizyoterapi, Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP)” Bkz. Tablo 3.4 ®Tablo 3.4’de bulunmayan ilaglar "Cok gdzlii kikare test varsayimi
saglanamadigi icin p degeri hesaplanamamistir. “*Siirekli ilag kullanmayan K grubunda 5 V1 grubunda
2 kisi tabloda gosterilmemistir.



58

Kontrol ve vaka gruplarinin kronik hastalik durumlari degerlendirildiginde,
kontrol grubunun Ugte birinin (%37,5) en az bir kronik hastaligi mevcutken, vaka
gruplarinin yaklasik yarisinda (V1 grubunda 44,3, V, grubunda 46,9) en az bir kronik
hastalik oldugu tespit edilmistir. ilgili degisken bakimindan kontrol grubu ve vaka
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p1=0,19, p»=0,10).
Kronik hastaligi oldugunu beyan eden katilimcilarin kronik hastalik sayilarini
degerlendirildiginde, kontrol ve Vi gruplarinda 3 ve Ustl sayida kronik hastaliga
sahip olma yuzdesinin benzer oldugu (K grubunda %4,8, V1 grubunda %3,1) ancak V,
grubundaki katihmcilarda kronik hastalik yizdesinin daha fazla (%17,0) oldugu
gorulmustir. Kontrol ve V1 gruplari arasindaki farkin anlamliligi ¢ok gozli kikare test
varsayimi saglanamadigl icin degerlendirilememisken, Kontrol ve V; gruplar
arasinda ilgili degisken bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p2=0,50). Kontrol ve Vi gruplarinda, kronik hastaligi oldugunu beyan edenler
arasinda obeziteye neden olan hastaligi olma ylzdelerinin benzer oldugu (K
grubunda %15,5, Vi1 grubunda %10,6), V, grubunda ise obeziteye neden olan
hastaliga sahip olan katilimci ylzdesinin daha yiksek oldugu (%22,6) gortlmustir.
llgili degisken bakimindan kontrol ve vaka gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlaml degildir (p1=0,47, p2=0,36). Vaka ve kontrol gruplarinin kendi
beyanlarina gore hastanede yatarak tedavi gorme ve ameliyat olma oOykileri
degerlendirildiginde, benzer sekilde kontrol grubunun yaklasik yarisinin hastanede
yatarak tedavi gorme ve ameliyat olma Oykisiu oldugu saptanmisken (sirasiyla
%49,6 ve %47,8) vaka gruplarinin yaridan fazlasinin hastanede yatarak tedavi gorip
ameliyat oldugu tespit edilmistir (sirasiyla Vi1 grubunda %63,1 ve %57,0; V:
grubunda %62,8 ve %55,8). Gruplar arasinda hastanede yatarak tedavi goérme
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmisken (p1=0,01, p»=0,02),
ameliyat olma bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p1=0,09,
p2=0,20). Katilimcilarin beyanlarina gére maluliyet durumlari incelendiginde
maluliyet ylzdesinin kontrol grubunda %3,6, V1 grubunda %2,0, V. grubunda ise
%6,2 oldugu belirlenmistir. ilgili degisken bakimindan kontrol ve vaka gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p1=0,53, p2=0,27). Kontrol



59

ve vaka gruplarinin tedavi goérme durumlari incelendiginde ilgili degisken
bakimindan kontrol ve Vi gruplarinda dagilimin benzer oldugu V. grubunda ise
bireylerin tedavi gorme yizdesinin daha yiksek oldugu gortlmustir (K grubunda
%39,3, V1 grubunda %40,9, V, grubunda %48,7). ilgili degisken bakimindan vaka ve
kontrol gruplari arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p1=0,82,
p2=0,10). Kontrol grubunda bir kisi (fizik tedavi), vaka gruplarinda ikiser kisi (cpap ve
fizik tedavi) harig, katihmcilarin tamami ila¢ tedavisi gordiklerini beyan etmislerdir.
llac kullandigini beyan eden kontrol grubundaki bireylerin yarisi obezojenik ila¢
kullaniyorken, vaka gruplarinda bu yilzdelerin daha disuk oldugu belirlenmistir (V1
grubunda %35,1, V> grubunda %45,3). ilgili degisken bakimindan kontrol ve vaka
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p1=0,08, p»=0,60)

(Tablo 5.10).

Tablo 4.11. Vaka ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin 6z degerlendirmelerine gére
genel saglik ve son bir yil icinde muayene ve/veya tahlil yaptirma
durumu (Ankara Mamak Devlet Hastanesi, 2022).

Kontrol Fazla Kilolu Obez p12 p23
Ozellikler (n=224) (n=149) (n=113)
n %! n %! n %?
Genel saghk puani 0,86 0,55
4 ve alti 9 4,0 5 3,4 5 4,4
5-7 96 42,9 61 40,9 55 48,7
8 ve Ustl 119 53,1 83 55,7 53 46,9
Son bir yil icinde 0,59 0,04
muayene sayisi
0 32 14,3 29 19,5 27 23,9
1 53 23,7 31 20,8 15 13,3
2 49 21,9 31 20,8 23 204
3 ve Ustu 90 40,2 58 38,9 48 425
Son bir yil icinde tahlil 001 029
yaptirma sayisi (kez)
0 36 16,1 42 28,2 24 21,2
1 64 2866 43 289 23 204
2 48 21,4 19 12,8 29 25,7
3 ve Ustu 76 33,9 45 30,2 37 32,7

IKolon yiizdesi 2 Kontrol-V1 gruplarinin ki kare testi p degeri 3Kontrol-V> gruplarinin ki kare testi p
degeri
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Katihmcilardan saghk durumlarini 1 ile 10 arasinda puan vererek degerlendirmeleri
istenmistir. Kontrol ve vaka gruplarindaki katilimcilarin 6z degerlendirmelerine gore
saglk durumlarini degerlendirildiginde kontrol ve Vi gruplarindakilerin yaridan
fazlasinin (K grubunda %53,1, V1 grubunda %55,7), V. grubundaki bireylerin ise
yariya yakininin (%46,9) saghk durumlarini, “iyi” veya “cok iyi” olarak
degerlendirilebilecek, 10 Ustinden 8 ve usti puan ile degerlendirdikleri
gortlmustir; ilgili degisken bakimindan vaka ve kontrol gruplari arasinda fark
istatistiksel olarak anlamh degildir (p1=0,86, p.=0,55). Genel olarak tim gruplarda
bireylerin ancak vyarisi saghk durumunu ylksek puan ile tanimlarken kontrol
grubundakilerin %14,4’Gn0n, V1 grubundakilerin %19,5’inin ve V. grubundakilerin
%23,9’unun son bir yil icinde hic muayene olmadig belirlenmistir. ilgili degisken
bakimindan kontrol ve Vi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamisken (p1=0,59), kontrol ve V; gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (p1=0,59, p2=0,04). Katthmcilarin son bir yil iginde tahlil yaptirma
sayilari degerlendirildiginde, V1 grubunda hig tahlil yaptirmama yizdesinin (%28,2)
diger gruplardan daha yiksek oldugu goritlmustir (K grubunda %16,1, V2 grubunda
%21,2). ilgili degisken bakimindan kontrol ve V1 gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmisken (p1=0,01), kontrol ve V., gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p2=0,29) (Tablo 5.11).

Literatlirde belirtilen, obezitenin sonuglarinin tespitinde takip edilen bazi
semptomlar bakimindan calisanlarin durumu degerlendirilmistir. Kontrol ve vaka
gruplarinin 6z bildirime gore son bir hafta icinde deneyimledikleri bazi klinik
sikayetlerin dagihmi incelendiginde, V, grubunun %60,2’sinin en az 3 kez yorgunluk,
V2 grubunun %37,2’sinin en az Ug kez agri, V1 grubunun %8,1’inin en az 3 kez bulanti,
V3 grubunun %14,2’sinin en az 7 kez uyku bélinmesi, V2 grubunun %23,9’unun en az
5 kez kendisini sikintili/lizglin hissettigi, V. grubunun %14,2’sinin en az 4 kez nefes
darligl, V2 grubunun %18,6’sinin en az 5 kez hatirlamada gliclik, K grubunun
%11,2'sinin en az 4 kez istahsizlik, V2 grubunun %7,1'inin en az 1 kez kusma, V3

grubunun %14,2’sinin en az 4 kez uyusma, V; grubunun %7,1’nin en az bir kez idrara
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¢itkmada zorluk ve K grubunun %8,9’un en az 6 kez deri problemleri sikayetinin diger

gruplara gore dahab fazla oldugu gorilmustir (EK 5).

Kontrol ve vaka gruplarindaki  bireylerin ~ COVID-19  oyklleri
degerlendirildiginde V. grubunda diger gruplardan daha fazla gortlmekle birlikte
(%77,0), diger gruplarin da yaridan fazlasinin (K=%61,2, V1=%58,4) en az bir kez
COVID-19 enfeksiyonu gecirmis olduklari belirlenmistir. ilgili degisken bakimindan
kontrol ve Vi gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisken,
kontrol ve V, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p2<0,001). COVID-19 enfeksiyonu gecirmis olan bireylerin ka¢ kez COVID-19 tanisi
aldiklari incelendiginde V. grubundaki her bes kisiden birinin (%20,4), diger
gruplardan daha fazla olarak (K=%12,5, V1=%14,1), 2 ve daha fazla kez COVID-19
enfeksiyonu gecirdiklerini beyan ettikleri gériilmustir. ilgili degisken bakimindan
kontrol ve Vi gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisken
kontrol ve V, gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur
(p2<0,001). COVID-19 enfeksiyonu gecirmis olan ve hastanede yatarak tedavi
gorenlerin dagihmi incelendiginde V, grubunda yaklasik her doért kisiden birinin
(%24,1) diger gruplardan daha fazla olarak (K grubunda %11,7, V1 grubunda %16,1)
hastanede yatarak tedavi gérmis olduklari belirlenmistir. ilgili degisken bakimindan
kontrol ve Vi gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisken,
kontrol ve V; gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p2=0,01). Kontrol ve vaka gruplarindaki bireylerin birlikte yasadiklari kisilerin
COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumlari degerlendirildiginde V; grubunda daha
fazla olmakla birlikte tim gruplarda katilimcilarin yaklasik yarisinin birlikte yasadigi
kisiler, en az bir kez COVID-19 enfeksiyonu gegirmislerdir (K grubunda %44,2, V1
grubunda %52,3, V> grubunda %60,0). ilgili degisken bakimindan kontrol ve Vi
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamisken kontrol ve V;
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p1=0,13, p2<0,001).
Kontrol ve vaka gruplarindaki bireylerin tamamina yakinin COVID-19 nedeniyle 6len
aile bireyi olmadigi belirlenmistir (K grubunda %92,0, Vi1 grubunda %96,0, V;
grubunda %92,9). Ancak V. grubundaki katihmcilarin yakinlarinin %18,6’s1 diger
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gruplardan daha fazla olarak (K grubunda %14,3, Vi grubunda %14,1) hastanede
yatarak COVID-19 enfeksiyonu tedavisi gérmdistiir. ilgili degiskenler bakimindan

kontrol ve vaka gruplari arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Vaka ve kontrol gruplarindaki kadin katilimcilarin bazi obstetrik 6zelliklerine
gore dagilimlari Tablo 5.12’de verilmistir.

Tablo 4.12. Vaka kontrol gruplarindaki kadin katihmcilarin bazi obstetrik
ozelliklerine gore dagihmi (Ankara Mamak Devlet Hastanesi, 2022).

Kontrol Fazla Kilolu Obez p1? p23
Ozellikler (n=224) (n=149) (n=113)
n % n %' n %
Gebelik sayisi 0,04 <0,001
0 82 48,2 19 28,8 4 6,3
1 31 18,2 11 16,7 7 10,9
2 34 20,0 23 34,8 19 29,7
3 14 8,2 8 12,1 21 32,8
4 ve Usti 9 5,4 5 7,6 13 20,3
Halen adet gérme <0,001 <0,001
Hayir 7 4,1 10 15,2 15 23,4
Evet 163 959 56 84,8 49 76,6
Hormonal
kontraseptif
yontem
Kullanmiyor 133 78,2,5 50 75,8 42 65,6 0,68 0,048
Kullaniyor 37 21,8 16 24,2 22 34,4

IKolon yiizdesi 2 Kontrol-V1 gruplarinin ki kare testi p degeri 3Kontrol-V2 gruplarinin ki kare testi p
degeri

Kontrol ve vaka gruplarindaki kadin bireylerin gebelik sayilarina gére dagilimi
incelendiginde kontrol ve Vi gruplarindaki kadinlarin %10’undan daha azi (K
grubunda %5,4, Vi grubunda %7,6) 4 ve daha fazla kez gebe kalmisken, V»
grubundaki her bes kadindan birinin (%20,3) 4 ve daha fazla kez gebe kaldig
gorulmistar. ilgili degisken bakimindan kontrol ve vaka gruplari arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p1=0,04, p2>=0,00). Kontrol grubundaki
kadin katilimcilarin tamama yakininin halen adet gordigi (%95,9), Vi grubundaki
kadinlarin %15,’sinin ve V> grubundaki kadinlarin %23,4’inin adet gormedigi
belirlenmistir. Kontrol ve vaka gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p1<0,001, p»<0,001). Gruplar arasinda modern kadinlarin hormonal
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yontem kullanma durum dagilimlarini incelendiginde, kontrol grubunun yaklasik
beste birinin, V1 grubunun yaklasik doértte birinin ve V; grubunun yaklasik Ugte
birinin (K grubunda %21,8, V1 grubunda %24,2, V, grubunda %34,4) hormonal aile
planlamasi yontemi kullandiklari gériilmustir. ilgili degisken bakimindan kontrol ve
V1 gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisken kontrol ve V;

gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p1=0,68, p2=0,04).

(Tablo 5.12)

Vaka ve kontrol gruplarindaki katiimcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olcegi ve Algilanan Stres Olcegi puan dagilim 6zellikleri Tablo 5.13’te, YT-40

Testi puan gruplarina gore dagilimlari Tablo 5.14’te verilmistir.

Tablo 4.13. Vaka kontrol gruplarindaki katilimcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ve Algilanan Stres Olcegi puan dagilimlari (Ankara
Mamak Devlet Hastanesi, 2022).

Test Kontrol Fazla Kilolu Obez p1! p2?
(n=224) (n=149) (n=113)

3¢BASDO puani 0,45 0,48
Ortalama £ SS 68,26+15,01 70,12+12,83 67,61+14,45

Ortanca 72,00 73,00 71,00

1.-3. geyrek 60,00-80,00 62,00-81,00 58,00-79,00

En kiiglik- En blylik 18,00-84,00 18,00-84,00 14,00-84,00

4ASO puani 0,35 0,05

Ortalama + SS 20,34+4,43 19,83+4,83  19,1245,74
Ortanca 20,00 20,00 20,00

1.-3. ceyrek 18,00-23,00 18,00-23,00 16,00-23,00
En kiguk- En buyuk 0,00-31,00  0,00-20,00 0,00-35,00

IKontrol-V1 gruplarinin Mann-Whithney U testi p degeri ?Kontrol-V2 gruplarinin Mann-Whithney U
testi p degeri 3 CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi * ASO: Algilanan Stres Olgegi
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Calismada bagimsiz degisken olabilecegi tahmin edilen CBASDO’nden
alinabilecek en distk puan 12, en yilksek puan 84’tlir. Benzer sekilde
degerlendirdigimiz ASO’nin puanlamasindan alinabilecek puan 0-40 arasinda
degismektedir. Her iki olgek verileri normal dagilim 6zelligine sahip olmadigi igin
kontrol ve wvaka gruplari arasinda Olgcek puanlarinin ortanca degerleri
karsilastirilmistir. CBASDO puani ortanca degerinin en yiiksek Vi grubunda (K
grubunda Median=72,0 1.Ceyrek=60,0-3.Ceyrek=80,0, Vi grubunda Median=73,0
1.Ceyrek=62,0-3.Ceyrek=81,0, V; grubunda Median=71,0 1.Ceyrek=58,0-
3.Ceyrek=79,0) oldugu gériilmistir (p1=0,45, p.=0,48). ASO puani ortanca degeri ise
tim gruplarda 20,0 bulunmustur (K grubunda 1.Ceyrek=18,0-3.Ceyrek=23,0, V1
grubunda 1.Ceyrek=18,0-3.Ceyrek=23,0, V, grubunda 1.Ceyrek=16,0-3.Ceyrek=23,0)
(p1=0,35, p2=0,05). Kontrol ve vaka gruplarinin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Algilanan Stres Olcegi puan dagilimlari incelendiginde kontrol ve vaka
gruplari arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Bkz. Tablo

5.13).

Olcekler arasi olasi iliskiyi gorebilmek amaciyla dlcekler arasi korelasyon
analizi yapilmistir. Kontrol ve vaka gruplarinda 6l¢ek puanlari arasinda korelasyon
olup olmadigini degerlendirildiginde, kontrol grubunda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi ile Algilanan Stres Olgegi puanlan arasinda negatif yonde, %21
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (Rho=-0,211,
p=0,001). Benzer sekilde V, grubunda da Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
ile Algllanan Stres Olcegi puanlan arasinda negatif yénde, %20 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (Rho=-0,203, p=0,031). Vi
grubunda ise Olcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli  korelasyon
saptanmamistir (Rho=0,084, p=0,31). Olcekler arasi korelasyon tablolari EK 5’te

sunulmustur (Bkz.EK 5).
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Tablo 4.14. Vaka ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin Yeme Tutumu-40 Olcegi
puan gruplarina gore dagihmlari (Ankara Mamak Devlet Hastanesi,

2022).
Kontrol Fazla Kilolu Obez p1? p23
YTT-40 grup (n=224) (n=149) (n=113)
n %! n %! n %!
<27 207 92,4 135 90,6 94 83,2 0,53 0,01
>27 17 7,6 14 9,4 19 16,8

Kolon vyiizdesi 2 kontrol-V1 gruplarinin ki kare testi p degeri 3kontrol-V2 gruplarinin ki kare testi p
degeri

Turkiye’de yapilan bir calismada YTT-40 olgcek kesme puani 27 olarak
belirlendiginde testin Cronbach alfa degerinin daha ylksek bulundugu belirtilmistir
(172). Buna gore, kontrol ve vaka gruplarina uygulanan Yeme Tutumu-40 Olgegi'nde
kesme degeri 27 puan olarak belirlendiginde, V. grubundaki bireylerde (%16,8),
diger gruplara gore daha daha yiksek dizeyde bozulmus yeme davranislari oldugu
saptanmistir (K grubunda %7,6, Vi1 grubunda %9,4). ilgili degisken bakimindan
kontrol ve Vi gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisken,
kontrol ve V, gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur

(p1=0,53, p2<0,01) (Tablo 5.14).

Yapilan ikili analizlerde arastirmanin amacinda belirtilen Yeme Tutumu ana
etken olarak secilmistir. Ayrica, obezitenin kuvvetle muhtemel nedenleri olabilecek
diger bagimsiz degiskenler de tespit edilmistir. Hem etken hem de sonug ile iliskili
olup karistiricilik 6zelligine sahip degiskenlerin degerlendirilmesinin ilk adimi olarak,
ilgili degiskenler ile YT-40 puan gruplari arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi ile

analizlere devam edilmis olup sonuclar Tablo 5.15’te sunulmustur.

ikili analizlerde obezite ile istatistiksel olarak anlamli iliski saptanan
degiskenlerden egitim diizeyi, medeni durum, meslek ve is yerinde sozel siddete
maruz kalma ile yeme tutumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

belirlenmistir (sirasi ile p=0,001, p=0,028, p=0,048) (Tablo 5.15).
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Tablo 4.15. Obezite ile iliskili bagimsiz degiskenlerin kontrol ve V; grubunda Yeme
Tutumu ile iliskisi (Ankara Mamak Devlet Hastanesi, 2022).

Ozellikler YTT-40 puan <27 YTT-40 puan >27 p
(n=298) (n=39)
n %! n %?!
Egitim diizeyi 0,001
Lise ve alti 92 81,4 21 18,6
Lise st 209 93,3 15 6,7
Medeni durum 0,028
Bekar 85 95,5 4 4,5
Diger? 216 87,1 32 12,9
Yalniz yasama 1,00*
Evet 35 89,7 4 10,3
Hayir® 266 89,3 32 10,7
Meslek 0,048
Saglik meslek mensubu 155 93,4 11 6,6
Diger saglik meslek mensubu 37 88,1 5 11,9
Diger meslek mensubu 109 84,5 20 15,5
Esin ¢alisma durumu 0,24
Evet 50 93,4 3 5,7
Hayir 144 88,9 18 11,1
Cocuk sahibi olma 0,12
Var 187 87,4 27 12,6
Yok 114 92,7 9 7,3
Hanede kisi sayisi 0,32
1 35 89,7 4 10,3
2 39 83,0 8 17,0
3 83 94,3 5 5,7
4 83 87,4 12 12,6
5+ 61 89,7 7 10,3
Meslekte calisma siresi (yil) 0,17
<10 145 92,4 12 7,6
10-19 99 85,3 17 14,7
20, + 57 89,1 7 10,9
is yerinde s6zel siddet 0,007
Evet 110 95,7 5 4,3
Hayir 191 86,0 31 14,0
Gebelik sayisi 0,07
0 80 93,0 6 7,0
1-2 77 84,6 14 15,4
3 ve Ustl 46 80,7 11 19,3
Menopoz durumu 0,18*
Evet 17 77,3 5 22,7
Hayir 186 87,7 26 12,5

ISatir yizdesi, 2Diger: evli, bosanmis, ayri yasiyor, esi 6lmis,3Hayir: aile, arkadas * Fisher'in Kesin
Testi

Her bir birimlik artisin obezite (zerinde etkisini degerlendirme imkani olup
olmadigini 6ngorebilmek amaciyla numerik degiskenlerin YT-40 puan gruplarinda
dagilimlari incelenmistir. ikili analizlerde obezite ile istatistiksel olarak anlamli iliskili

oldugu saptanmis olan gebelik sayisi, meslekte ¢alisma siiresi ve hanedeki kisi sayisi
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degiskenlerinin dagilimlari YTT-40 puan gruplarina goére degerlendirildiginde,
hanede kisi sayisi ve toplam ¢alisma sliresi ile yeme tutumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamis (sirasiyla, p= 0,82 ve p=0,05), ancak gebelik sayisi
ile anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,006). Bu durumda, her bir gebelik sayisindaki
artisin obezite Uzerindeki etkisini degerlendirebilmek amaciyla ileri analizlerde

gebelik sayisi degiskeninin numerik olarak birakilmasina karar verilmistir.

Tablo 4.16. Obezite ile iliskili numerik degiskenlerin kontrol ve V, grubunda Yeme
Tutumu ile iliskisi (Ankara Mamak Devlet Hastanesi, 2022).

Ozellik YTT-40 puan<27 YTT-40 puan>27 p*
Gebelik sayisi n=203 n=31 0,006
Ortalama + SS 1,39+1,51 2,19+1,57

Ortanca 1,00 2,00

1.-3. ceyrek 0,00-2,00 1,00-3,00

En k(jg[jk_ En bUyUk 0,00-10,00 0,00-6,00

Calisma siiresi (yil) n=301 n=36 0,05
Ortalama £ SS 10,9218,62 13,44+8,02

Ortanca 10,00 11,50

1.-3. ceyrek 2,00-16,50 8,00-18,00

En k[jg[jk- En b[jy[jk 0,00-39,00 0,00-32,00

Hanede kisi sayisi n=301 n=36 0,82
Ortalama + SS 3,37+1,36 3,27+1,40

Ortanca 3,00 4,00

1.-3. ceyrek 3,00-4,00 2,00-4,00

En kiiciik- En biyik 1,00-8,00 1,00-6,00

* Mann-Whitney U Testi

Obezite ile yeme tutumu iliskisinde karistirici ve/veya etki degistirici
olabilecegi diustinilen degiskenler ile kontrol edilerek yeme tutumu-obezite iliskisi
V, ve kontrol grubuna gore tekrar degerlendirilmis, bulgular Tablo 5.17, Tablo 5.18,
Tablo 5.19 ve Tablo 5.20’de sunulmustur.
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Tablo 4.17. Kontrol ve V, gruplarindaki katilimcilarin Yeme Tutumu puan gruplarina
ve egitim dizeylerine gore dagilimi (Ankara Mamak Devlet Hastanesi,

2022).
Egitim Diizeyi :3::: Tutumu Kontrol Obez Toplam
Sayi Yizde* Sayi Yizde* Sayi
<27 47 83,9 45 78,9 91
. | >27 9 16,1 12 21,1 22
Lise ve alt Toplam 56 100,0 57 100,0 113
x%=0,46, sd=1, p=0,49
<27 160 95,2 49 87,5 207
Lise iistii >27 8 4,8 7 12,5 17
Toplam 168 100,0 56 100,0 224
x?%=4,025, sd=1, p=0,062**
<27 207 92,4 94 83,2 298
Toplam >27 17 7,6 19 16,8 39
Toplam 224 100,0 113 100,0 337

x%=6,69, sd=1, p=0,010

*SUtun ylizdesi **Fisher’in Kesin Testi

Egitim dlzeyi lise ve altinda olan katiimcilar ile lise Gsti olan katilimcilarda
yeme tutumu puani 27 Ustlinde olanlarin yizdesi obezlerde (V2 grubu) daha yiksek
olmasina ragmen, gozlemlenen farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(sirasiyla p=0,49 ve p=0,062) (Tablo 5.17).

Tablo 4.18. Kontrol ve V; gruplarindaki katilimcilarin Yeme Tutumu puan gruplarina
ve medeni durumlarina goére dagilimi (Ankara Mamak Devlet
Hastanesi, 2022).

Yeme Tutumu

Medeni Durum Kontrol Obez Toplam
Puani - -
Sayl Yiizde* Sayl Yiizde* Sayi
<27 76 95,0 9 100,0 84
Bekar >27 4 5,0 - - 5
4 Toplam 80 100,0 9 100,0 89
x%=0,471, sd=1, p=1,00%*
<27 131 90,3 85 81,7 216
. >27 13 9,7 19 18,3 32
Diger**
Toplam 144 100,0 104 100,0 248
x*=4,589, sd=1, p=0,032
<27 207 92,4 94 83,2 298
>27 17 7,6 19 16,8 39
Toplam
Toplam 224 100,0 113 100,0 337

x2=6,69sd=1,p=0,010

*Sutun ylizdesi **Fisher’in Kesin Testi
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Bekar obez katilimcilardan yeme tutumu puani 27’nin Ustlinde olan katilimci
olmadigi gorilmis olup aile/ev arkadasi ile yasayan obezlerde yeme tutumu puani
27’nin Ustlinde olanlarin ylizdesinin kontrol grubundakilerin yaklasik iki kati oldugu
belirlenmistir. Gozlemlenen fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,032)

(Tablo 5.18).

Tablo 4.19. Kontrol ve V, gruplarindaki katilimcilarin Yeme Tutumu puani ve
meslek gruplarina gore dagihmi (Ankara Mamak Devlet Hastanesi,

2022).
Meslek Yeme Tutumu Puani Kontrol Obez Toplam
Sayl Yiizde* Sayl Yiizde* Sayl
<27 127 95,5 28 84,8 155
Saghk >27 6 4,5 5 15,2 11
Meslekleri Toplam 133 100,0 33 100,0 166
x%=4,83, sd=1, p=0,04**
N <27 28 87,5 9 90,0 36
sD;ggiL >27 4 12,5 1 10,7 6
. Toplam 32 100,0 10 100,0 42
Meslekleri 5 ~ - .
x°=0,04, sd=1, p=1,00
<27 52 88,1 57 81,4 109
Diger >27 7 11,9 13 18,6 20
Meslekler Toplam 59 100,1 70 100,0 129
x%=1,09, sd=1, p=0,29
<27 207 92,4 94 83,2 298
Toplam >27 17 7,6 19 16,8 39
Toplam 224 100,0 113 100,0 337

X2 = 6,69sd=1,p=0,010

*Sutun ylizdesi **Fisher’in Kesin Testi

Saglik meslek mensubu olan obezlerden yeme tutumu puani 27 Ustlinde
olanlarin ylizdesi kontrol grubunun 3 katindan fazladir. Gozlemlenen fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,04). Diger Saglik Meslek mensubu obezlerden
yeme tutumu puani 27 Ustinde olanlarin yizdesi kontrol grubuna benzerdir ve
gozlemlenen fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p=1,00). Diger meslek
mensubu obezlerden yeme tutumu puani 27 Ustinde olanlarin yizdesi kontrol
grubundan yiksek bulunmasina ragmen gézlemlenen fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,29) (Tablo 5.19).

is yerinde sdzel siddete maruz kalmayan obezlerden yeme tutumu puani 27
Ustiinde olanlarin yizdesi kontrol grubundan daha yliksek bulunmus olup, gézlenen

fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,01). is yerinde sézel siddete maruz kalan
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obezlerden yeme tutumu puani 27 Ustinde olanlarin yizdesi kontrol grubundan
daha distk bulunmus olup gozlenen fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir

(p=1,00) (Tablo 5.20).

Tablo 4.20. Kontrol ve V, gruplarindaki katilimcilarin Yeme Tutumu puan gruplarina
ve is yerinde sbzel siddete maruz kalma durumlarina gore dagilimi
(Ankara Mamak Devlet Hastanesi, 2022).

I:;::';:Zﬁ YTT-40 Puan Kontrol Obez Toplam
Sayi Yizde* Sayi Yizde* Sayi
<27 123 90,4 68 79,1 191
Yok >27 13 9,6 18 20,9 31
Toplam 136 100,0 86 100,0 222
x%=5,67,sd=1, p=0,01
<27 84 95,5 26 96,3 110
Var >27 4 4,5 1 3,7 5
Toplam 88 100,0 27 100,0 115
x%=0,03, sd=1, p=1,00
<27 207 92,4 94 83,2 298
Toplam >27 17 7,6 19 16,8 39
Toplam 224 100,0 113 100,0 337

x%=6,69, sd=1, p=0,010

*Sutun yuzdesi

4.2. ileri Analiz Bulgulari
4.2.1. Obezite ile ilgili ileri Analiz Bulgulan

Bir ileri adim olarak, obezite ve yeme tutumu ile ilgili analizlerde iliskili
bulunan ortak degiskenlerin karistirici ya da etki degistirici olma durumlari, Mantel-
Haenszel ve Breslow-Day Testleri ile degerlendirilmis, sonuglar Tablo 5.21'de

sunulmustur.

Egitim dizeyi, medeni durum, meslek ve is yerinde sozel siddete maruz
kalma degiskenlerinin karistirici ve/veya etki degistirici olma durumlari Breslow-Day
ve Mantel Haenszel Testleri ile degerlendirildiginde, Breslow-Day testine gore hicbir
degiskende etki degistirici 6zellik saptanmamistir. is yerinde sozel siddete maruz
kama degiskeninin kaba OR ve Mantel Haenszel OR degerleri arasinda %10’dan fazla

fark bulunmustur (Tablo 5.21).
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Tablo 4.21. Obezite ile iligkili bulunan bazi degiskenlerin etki degistirici ve karigtirici

olma durumlarinin degerlendirilmesi (Ankara Mamak Devlet Hastanesi,

2022).
Kontrol (n=224) Obez (n=113)
Olasi iliskiler Kategoriler OR %95 GA OR %95 GA
Lise ve alti 1,192 0,70-2,031 0,856 0,559-1,310
Lise Usti 1,435 0,889-2,318 0,502 0,277-0,910
Egitim Kaba OR (%95 GA) 2,461 (1,224-4,948)
Mantel-Haenszel OR (%95 GA) 1,873 (0,915-3,836) x%=2,487, sd=1, p=0,115
Breslow-Day x2%=0,983, SD=1, p=0,321
Bekar 0,894 0,831-0,962 - -
Diger 1,493 0,969-2,301 0,663 0,476-9,923

Medeni durum Kaba OR (%95 GA)
Mantel-Haenszel OR (%95 GA)

Breslow-Day

2,461 (1,224-4,948)
2,065 (0,991-4,305) x?%=3,052, sd=1, p=0,081
x%=1,012, SD=2, p=0,314

Saglik meslekleri

Diger saglk meslekleri

Diger meslekler

Kaba OR (%95 GA)
Mantel-Haenszel OR (%95 GA)

Meslek

1,502 0,871-2,589 0,397 0,192-0,824
0,946 0,588-1,521 1,216 0,193-7,680
1,363 0,727-2,556 0,805 0,557-1,163

2,461 (1,224-4,948)

1,961 (0,940-4,094) x2%=2,725, sd=1, p=0,099

Breslow-Day x?%=1,806, SD=1, p=0,405

Yok 1,536 1,002-2,355 0,613 0,430-0,874
is yerinde sozel ~ Var 0,955 0,608-1,498 1,182 0,198-7,043
siddete maruz Kaba OR (%95 GA) 2,461 (1,224-4,948)
kalma Mantel-Haenszel OR (%95 GA) 2,190 (1,073-4,471) x2%=3,913, sd=1, p=0,048

Breslow-Day x%=0,939, SD=1, p=0,333

V,: Vaka grubu-2 (Obez) OR:0dds Ratio, GA:Gliven Aralig

ilk analizlerde V ve kontrol gruplari karsilastirilmasinda anlamli bulunan veya

p<0,020 olan tiim degiskenlere iliskin regresyon analizleri yapilarak analizlere devam

edilmistir. Regresyon analizine, ilk modele, ¢alismada karistirici olarak kabul edilen

cinsiyet ve yas degiskenleri dahil edilerek baslanmistir. ikinci adimda ana etken

(main effect) olarak kabul edilen Yeme Tutumu degiskeni modele eklenmistir.

Sonrasinda ise p<0,20 olan diger degiskenler teker teker modele eklenerek

degisimler degerlendirilmis ve sonucta hangi degiskenlerin modelde kalacagina karar

verilmistir (5.22).
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Tablo 4.22. V, ve Kontrol Grubunda Regresyon Analizine Dahil Edilen Degiskenler ile
Olusturulan Modellere iliskin Regresyon Analizi Sonuglari (Ankara Mamak

Devlet Hastanesi, 2022).

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Degisken OR %95 GA p OR %95 GA p OR %95 GA p OR %95 GA p
Cinsiyet 1 1 1 1
Kadin (R)
Erkek 1,6 0,8-3,0 0,12 1,4 0,7-2,6 0,30 1,4 0,7-2,6 0,29 1,3 0,6-2,6 0,38
Yas 1 1 1 <0,001 1 <0,001
20-29 (R)
30-39 51 2,8-9,1 <0,001 5,6 3,1-10,3 <0,001 5,6 3,1-10,3 <0,001 4,7 2,5-8,8 <0,001
40 ve Ustl 1,7 0,6-4,7 0,29 1,7 0,6-4,9 0,27 1,7 0,6-4,8 0,28 2,2 0,7-6,5 0,13
YTT-40 puan 1 1 1 1
<27(R)
>27 2,3 1,0-5,4 0,044 2,4 1,05-5,7 0,037 0,7 0,1-38,0 0,89 2,0 0,08-4,9 0,093
Hanede kisi 1,4 1,1-1,7 0,001 1,4 1,19-1,8 <0,001 1,6 1,1-2,3 <0,001 1,3 1,0-1,6 0,016
sayisi
Meslek Saglik 1 1 1 <0,001 1 <0,001
meslek (R)
Diger saglk 1,7 0,7-4,2 0,22 1,6 0,6-4,1 0,24 1,6 0,6-4,1 0,24 1,7 0,6-4,2 0,24
meslek
Diger meslek 5,2 2,8-9,7 <0,001 51 2,7-9,7 <0,001 51 2,7-9,6 <0,001 4,8 2,4-9,5 <0,001
Stres 0,9 0,8-0,9 0,031 0,9 0,1-1,0 0,097 0,9 0,8-0,9 0,033
YTT-40*Stres 1,0 0,8-1,1 0,98
YTT-40* 1,4 0,7-2,7 0,33
Hanede kisi
sayisi
Medeni 1
durum
Bekar ve
diger (R)
Evli 2,8 1,1-6,9 0,021
Meslekte 1,0 1,0- 0,037
gorev siiresi 1,07p
(yi)
Constant -1,620 -,541 -1,008 -,934
-2 Log 335,734 331,052 329,967 315,514
likelihood
Hosmer 0,930 0,303 0,136 0,227
Lemeshow p
degeri
Nagelkerke r? 0,338 0,353 0,356 0,399
Tahmin giicu 75,1 75,7 75,7 76,6

(%)

OR: Odds ratio GA: Giiven Aralig1 R: referans

Vaka grubundaki kisi sayisinin 113 odugu gbz oniine alinarak, her degiskendeki

kategorilerin her birinde en az 10 kisi olmasi dikkate alincak sekilde uygun degiskenler

ile en gecerli model olan Model 4 elde edilmistir. Bu degiskenler medenidurum, hanede

kisi sayisi, esin calisma durumu, cocuk sahibi olma, meslek, meslekte gorev siiresi, sigara
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icme, isinden memnun olma ve algilanan stres o6lgek puanidir. Ek 6’da sunulan
“Korelasyon Matriks Tablosu”nda egitim diizeyi ve meslek alt grubu arasinda ylksek
diizeyde korelasyon (kolinearite 0,597) tespit edilmesi nedeni ile egitim diizeyi degiskeni
modele dahil edilmemistir. is yerinde sézel siddet ve alkol tiiketimi degiskenlerinin
tanimlayici analizlerinde dagihm ozellikleri nedeniyle bu degiskenlerin modele dahil
edilmeleri uygun gorilmemistir. Hanede kisi sayisi degiskeninin yalniz yasama durumu
ile ilgili bilgiyi de icermesinden dolayi ‘yalniz yasama durumu’ degiskeni modele dahil
edilmemistir. Gebelik sayisi, menopozda olma durumu ve hormonal yontem kullanma
durumu degiskenlerinin obezite ile iliskisi, vaka ve kontrol gruplarinin alt gruplarinda

kadin sayisinin diisiik olmasi nedeniyle degerlendirilememistir.

Modeller arasi uyum R tabanli Jamovi istatistik paket programindan

yararlanilarak degerlendirilmis olup sonuglar Tablo 5.23’te sunulmustur.

Tablo 4.23. Logistik regresyon analizi ile hazirlanan modeller arasi uyum analizi

sonuglari
Model Model x sd p
1 2 4,79 1 0,029
2 3 2,17e-5 1 0,996
3 4 15,44 2 <0,001

Uglincii ve dérdiincii model arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasi
en gecerli modeli kullanmayi 6nerse de gecerli modelde ana degiskenin anlaml
olmamasi ve giliven araliginin 1’i iceriyor olmasi ve modele eklenen degiskenler ile
ana degiskenin etkisinin kaybolmaya baslamasi nedeniyle 4. Modelin kullaniimasi
uygun gorilmemistir. Ucilincii ve ikinci model arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin olmamasi, degisken sayisinin az oldugu 2. Modelin 3. Modele tercih
edilebilecegini diisindirmektedir. Ayni zamanda 2. ve 1. Model arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmasi en kiglik anlamli model yerine 2. Modelin tercih
edilmesini gerektirmektedir. Bu sonuclar neticesinde 2. Modelin c¢alismanin
bulgularinin tartisilmasi ve yorumlanmasi icin en uygun model olduguna karar

verilmistir (Tablo 5.24).
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Model 2, YT (yeme tutumu), cinsiyet, yas, meslek, hanedeki kisi sayisi ve stres
degiskenleri ile obezite gelisiminde nedenselligin %35’ini (Nagelkerke r? degeri),
%75,7 tahmin glcu ile istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde agiklamaktadir. Bu
modele gore, kontrol grubu ile karsilastirildiginda obez grupta erkeklerin kadinlardan
1,4 kat daha fazla obez oldugu gortlmustir (%95 GA 0,73-2,67) (p=0,30). Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, 30-39 yas araliginda olan obezlerin, 20-29 yas araliginda
olanlarin 5,6 kat1 (%95 GA 3,11-10,35; p<0,001), 40 yas ve Ustli olan obezlerin 1,7
kati (%95 GA 0,63-4,95; p=0,27) oldugu tespit edilmistir. Ana etken (main effect)
olarak arastirilan yeme tutumu degiskeni, kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
obezlerde bozulmus yeme tutumuna sahip olanlarin yeme tutumu bozulmus
olmayanlarin 2,4 kati (%95 GA 1,05-5,70; p=0,037) oldugu gorilmustir. Meslek
degiskenine gore kontrol grubu ile karsilastirildiginda, obezlerde “diger saglik meslek
mensuplar’” grubunun, “saglik meslek mensuplar” grubunun 1,6 kati oldugu (%95
GA 0,69-4,09; p=0,24), “diger meslek mensuplan” grubunun ise 5,1 kati (%95 GA
2,76-9,71; p<0,001) oldugu gorilmustir. Modelin degiskenlerinden hane halki birey
sayisi degiskenine gore kontrol grubu ile karsilastirildiginda, hane halki sayisina
eklenen her bir bireyin obezite gorilme ihtimalini 1,4 kat artirdigi (%95 GA 1,19-
1,82; p<0,001) tespit edilmistir. Modeldeki son degisken olan stres degiskenine gore
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, artan her bir algilanan stres puaninin obezite
gelisme ihtimalini %10 azalttig (OR:0,9, %95 GA 0,8-0,9; p=0,031) tespit edilmistir.
Stres degiskeni modelden ¢ikarildiginda ana degiskenin (yeme tutumu) OR degerini
%10’dan fazla degistirdigi gbzlemlenmis olup, stres degiskenin bagimsiz bir degisken
olabilecegi gibi karistirici degisken de olabilecegi distnilmistir. Daha 6nce stres
degiskeninin etki degistirici olup olmadigi degerlendirilmis olup bu degiskenin bu

calismada etki degistirici 6zelliginin olmadigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 5.23).
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4.2.2. Fazla Kiloluluk ile ilgili ileri Analiz Bulgular

Yapilan ikili analizler sonunda, fazla kiloluluk ile ilgili ana degisken olarak

degerlendirilmesi planlanan degiskenlerin, fazla kiloluk ile iliskili olmadig
belirlenmistir. Bu durumda, fazla kilolu olmayi agiklamada karistirict oldugu
disunilen degiskenler ve ikili analizlerde p degerinin 0,05>p<0,20 olarak saptandigi
tim degiskenler ile ayri modeller olusturulmustur. Logistik Regresyon analizlerine
karistirici degiskenlerin analizleri ile baslanmis olup Model 1 olusturulmiustur
(Nagelkerke r?=0,188, Hosmer Lemeshow p=0,707). Fazla kilolu olma durumunda bir
belirleyici olabilecegini dustnllen egitim, medeni durum ve meslek degiskenlerinin

dahil edildigi modeller Tablo 5.24’te sunulmustur.

Tablo 4.24. V1 ve kontrol grubunda analize dahil edilen degiskenler ile olusturulan
1. ve 2. modele iliskin regresyon analizi sonuglari (Ankara Mamak Devlet
Hastanesi, 2022).

Model 1

Model 2

Model 3

Model 4

Degisken

OR

%95 GA

OR

%95 GA

OR

%95 GA

OR

%95 GA

Cinsiyet
Kadin (R)
Erkek

2,3

1,3-3,9

0,002

2,1

1,2-3,6

0,005

2,4

1,4-4,0

0,001

2,2

1,2-4,0

0,004

Yas
20-29 (R)
30-39

40-49

50 ve Ustl

3,0
2,5

52

1,6-5,6
1,3-4,8

2,0-13,1

0,001
0,004

<0,001

2,8
2,5

4,7

1,5-5,3
1,3-4,8

1,8-12,1

0,001
0,004

0,001

2,5
2,2

4,6

1,2-4,9
1,1-4,3

1,8-11,9

0,007
0,018
,001

2,6
2,6

5,0

1,3-5,0
1,3-5,0

1,9-12,7

0,003
0,003

0,001

Egitim
diizeyi

Lise Ustl(R)
En fazla lise

1,6

1,04-2,73

0,034

Medeni
durum
Bekar ve
diger (R)
Evii

14

0,8-2,5

0,17

Meslek
Saglk
meslek (R)
Diger saglik
meslek
Diger
meslek

24

1,7

1,247

1,0-2,9

0,007

0,050

Constant

-2 Log
likelihood
Hosmer
Lemeshow
p degeri
Nagelkerke
rZ

Tahmin
guci (%)

-0,224

444,129

0,707

0,188

67,6

-0,160

441,648

0,266

0,202

67,6

0,306
444,239

0,829

0,194

67,8

-0,092

437,442

0,441

0,215

68,4

OR: Odds ratio GA: Gliven Araligi R: referans
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Cinsiyet, yas, egitim durumu degiskenleri ile olusturulan 2. Modelde kontrol
grubu ile karsilastirildiginda fazla kilolu olma ihtimali en fazla lise egitim diizeyinde
olanlarin egitim dizeyi lise UGsti olanlarin 1,6 kati (%95 GA 1,04-2,73; p=0,034)
oldugu gorilmustir (Nagelkerke r? =0,20, Hosmer Lemeshow p=0,26). Cinsiyet, yas,
medeni durum degiskenleri ile olusturulan 3. Modelde kontrol grubu ile
karsilastirildiginda evli olanlarin fazla kilolu olma ihtimali evli olmayanlara gore 1,4
kat daha fazladir (%95 GA 0,36-0,96; p=0,03) (Nagelkerke r?> =0,19, Hosmer
Lemeshow p=0,82). Cinsiyet, yas ve meslek degiskenleri ile olusturulan 4. Modelde
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, fazla kilolu olma ihtimali “saghk meslek
mensubu” olanlara gore “diger saglik meslek mensubu” olanlarda 2,4 kat (%95 GA
1,270-4,7; p=0,001); “diger meslek mensubu olanlar” da ise 1,7 kat daha fazladir
(%95 GA 1,00-2,94; p=0,05) (Nagelkerke r>=0,21, Hosmer Lemeshow p=0,44) (Tablo
5.25).
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5. TARTISMA

Yasam, kosullari farkli gruplar tarafindan 6znel bir sekilde deneyimlenmekte
(6rnegin etnik koken, sosyoekonomik durum, engellilik ve cinsiyet gibi) ve
yasamdaki bu esitsizlikler, saglkli diyetleri tiketmede bireysel firsat esitsizliklerine

ve yetersiz fiziksel aktiviteye donismektedir (180).

Bu c¢alisma, etyopatogenezi olduk¢a karmasik olan fazla kilolu/obez olma
durumunun saglik ¢alisanlari 6zelinde hem kuvvetle muhtemel etiyolojik faktorlerini
saptamak hem de periyodik tarama calismalarini desteklemek amaciyla yapilmistir.
Fazla kilolu ve obez gruplarda, normal kilolulara gore degiskenlerin dagilimlari
arasindaki farklari tespit etmek amaciyla analizler bir kontrol grubuyla ve iki ayri

vaka grubu (fazla kilolu-V1 ve obez-V,) arasinda ayri ayri yapilmistir.

Calismada, Diinya Obezite Federasyonu’nun 2024 Tirkiye tahminlerine (181)
paralel olarak fazla kilolu olanlarda ¢ogunlugun erkek (%55,7), obez olanlarda ise

kadin oldugu (%56,6) tespit edilmistir (p1<0,001, p2<0,001).

Yaslandik¢a kas kutlesi kaybedilme egilime girmekte ve kas kitlesinin kaybi
ile vicudun kalori yakma hizi yavaslayabilmektedir. Her iki vaka grubundaki
katilimcilarin  kontrol grubundaki katimcilardan daha ileri yaslarda oldugu
gorilmistir (p1<0,001, p2<0,001). Bu sonuglar, ingiltere’de yapilan bir kohort
calismasinin (182) sonuclarn ile de benzerdir. Bu calismada, BKi degerinin hem
erkeklerde hem de kadinlarda artan yasla beraber yilikseldigi saptanmistir. Bu
bulgular ile kas kitlesinin yas arttikca kaybi da gbz 6nlinde bulunduruldugunda
bireylerin yaslandikca kalori alimini azaltmamalari durumunda kilo alabilecekleri

varsayimi desteklenmektedir (183).

Literatlirde vyerli ve vyabanci pek c¢ok c¢alismada sosyo demografik
incelemelerde, evli olanlarda, beslenme aliskanliklarinin degisiminin de etkisiyle
fazla kilo ve obeziteye daha fazla rastlanmistir (184,185). Bu c¢alismada tim
gruplarda katihmcilarin yaridan fazlasi evlidir ancak medeni duruma goére dagilimda,
normal kilolu grupta evli olanlarin yilizdesi vaka gruplarindan anlaml dizeyde
disuktir (K grubunda %54,9, V1 grubunda %70,5, V, grubunda %81,4), (p1=<0,001,

p2=<0,001). Ayni zamanda, bu sonuclarla uyumlu olacak sekilde, her iki vaka
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grubunda vyalniz yasayanlarin vylzdesi normal kilolu gruptan daha disuk
bulunmustur (K grubunda %14,7, V1 grubunda %9,4, V. grubunda %5,3). Turkiye'de
hane halki blyulkligli ve yapisindaki degisimler incelendiginde, 2008’te 4 olan
ortalama hane halki biyukliginiin 2020’ye gelindiginde 3,3’e geriledigi ve toplam
hane halki iginde tek kisilik hanelerin ylizdesi artarken gekirdek ve genis ailelerden

olusan hanelerin ylizdesinin azaldigI gérilmustir (186).

Kontrol grubunun beste dordiinden fazlasi (%83,6), vaka gruplarinin
tamamina yakini (V1 grubunda%89,3, V, grubunda%94,7) ailesi veya ev arkadasi ile
yasamaktadir (p1=<0,078, p»=<0,001). Benzer sekilde vaka gruplarinin hane halki
blyukliklerinin kontrol grubundan daha fazla oldugunu gorilmustir (hane halki
blayukligu 5 ve Ustl olanlar K grubunda %16,5, V1 grubunda %18,1, V> grubunda
%27,4) (p1=0,10, p2=<0,001). Bu ¢alismada kontrol grubu ile karsilastirildiginda, hane
halkinda artan her bir bireyin obezite goriilme olasihgini 1,4 kat artirdigi (%95 GA
1,19-1,82) (p<0,001) tespit edilmistir.

Yasam donguisl olaylari, bireylerin ekonomik anlamda birtakim kazang ya da
kayiplar yasamasina yol agarak hanelerin ve/veya bireylerin yoksul olma ve
ekonomik agidan zorluk cekme ihtimalini etkileyebilmektedir. Browning ve ark.
bireylerin evlilikten bazi kazanglar sagladigini belirtmektedir. Bu kazanglar, eslerden
biri hasta ya da issiz iken diger esin ¢alismasi gibi risk paylagiminin saglanmasi,
eslerden biri calisirken diger esin hane ici islerle mesgul olmasi gibi is bélimine
gidilmesi ve eslerin ayni evi kullanmasi gibi ortak mallarin paylasimidir (187). Bu
arastirmada, tim gruplarda evli olan katihmcilarin eslerinin 6nemli bir kesiminin
calismadigi belirlenmistir (K grubunda %82,1, Vi1 grubunda %60,0, V> grubunda
%66,3); (p1<0,001, p>=0,01).

Calismada katilimcilarin en az yaridan fazlasinin (K grubunda %53,1, Vi1
grubunda %69,8, V, grubunda %84,1) ¢ocuk sahibi olduklari gérilmustiir (p1<0,001,
p2<0,001). Bagimh cocuk sahibi olma durumu ise tim gruplarda benzer sekilde
dusliktir (6 yasindan kiiclik cocuk sahibi olma K grubunda %35,3, Vi1 grubunda
%30,8, V, grubunda %29,5; p1=0,48, p2=0,38). Bagimli ¢ocuklara kontrol grubunun
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%42,9’'unda buylikannelerin, V1 grubunun yarisinda ve V; grubunun %39,3‘linde
eslerin bakim verdigi gortlmustir (p1=0,05, p2=0,35). Tim gruplarda ¢ocugu olan
katilimcilarin tamamina yakininin sehir disinda okuyan cocugu yoktur (K grubunda
%94,1, V1 grubunda 88,5, V, grubunda 89,5), (p1=0,15, p>=0,30). Alti yas altinda
kiiciik cocugun olmasi 6zellikle kadin eslerin is glicli piyasasindan ¢ekilmesine neden
olabilecegi icin bagimli ¢ocugun varhgi, evlilikten saglanan kazanglarin bazilarinin ya
bir nebze azalmasina ya da tamamen ortadan kalkmasina sebep olabilmektedir. Bu
gorist destekler sekilde, bagimli cocugun olmadigl hane halklarina gore digerleri
icin yoksulluk diizeylerinin daha yliksek oldugu ifade edilmistir. Bununla birlikte her
iki esin ¢alistigl bir hanede bile haneye yeni dogan bir bebegin dahil olmasi ile artan
hane halki buyuklugli, esler ve bagimli ¢ocuklardan olusan c¢ekirdek aileleri
yoksulluga itebilmektedir. Buna ek olarak haneye bagiml bir ¢ocugun katilmasi
harcamalarin artmasina da neden olacagi icin ekonomik zorluk ¢ekme riskini de

artirabilmektedir (188).

Tim gruplarda katiimcilarin Ggte ikisi barinma igin kira 6demezken (K
grubunda %61,6, Vi grubunda %65,1, V. grubunda%66,4), (p1=0,51, p2=0,40), en az
Ucte ikisi borcu oldugunu beyan etmistir (K grubunda %65,6, V1 grubunda %62,4, V,
grubunda %71,7), (p1=0,58, p2=0,27). Bu kosullarda tim gruplarda katilimcilarin
yaridan fazlasi ekonomik durumlarini orta diizey olarak tanimlamis olup (K grubunda
%65,2, V1 grubunda %61,1, V., grubunda %60,2), (p1=0,23, p»=0,66) yine tim
gruplarda borcu olan katilimcilarin yarisi borglarini 6demekte zorlanmadigini beyan
etmislerdir (K grubunda %53,1, V1 grubunda %50,5, V. grubunda %53,1), (p1=0,79,
p2=1,00). Ekonomik faktorler saghkh  vicut agirligini  tesvik  eden
belirleyicilerin/eylemlerin yapilabilirligini ve arzu edilirligini etkilemektedir. Bu
belirleyiciler, 6zellikle disilik gelirli olan veya hi¢ geliri olmayanlar icin saghkli
beslenmenin karsilanabilirliginde etkilidir (189). Bu bulgular tim gruplarda
katihmcilarin ¢ogunun ekonomik sorunlarinin olmadigini disliindirmektedir. Bu
calisma grubunda hane halki buylkligli disindaki ekonomik belirleyicilerin fazla

kilolu/obez olmat ile iliskili faktorler olmadigini distindiirmektedir.
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Literatlrde egitimin obezite lzerinde etkisi icin zit gorisler olsa da genel
anlamda dusuk egitim diizeyine sahip bireylerin fazla kilolu/obez olma ihtimallerinin
daha yiksek oldugu kabul edilmektedir (190). Bu calismada, fazla kilolularda ileri
egitim dlizeyinin koruyucu oldugu tespit edilmistir. En fazla lise diizeyinde egitim
gorenlerin lise Ustli diizeyde egitim gorenlerden 1,6 kat daha fazla fazla kilolu
olduklari goriilmustir (%95 GA 1,04-2,73; p=0,034).

Hastanelerdeki beslenme ve fiziksel aktivite imkanlari ile stresli bir is ortami
calisanlarin viicut agirhklarini etkileyebilmektedir (158, 159). Bu ¢alismada kontrol
grubunun aksine, vaka gruplarinda ¢ogunlugun diger meslek mensubu oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, obez vaka grubunda diger saglk
meslek mensuplarinin saglik meslek mensuplarinin 1,6 kati oldugu, diger meslek
mensuplarinin ise saghk meslek mensuplarinin 5,1 kati oldugu goériilmustir. Fazla
kiloluluk durumunu aciklayan modelde ise fazla kilolu diger saglik meslek mensubu
olanlar, fazla kilolu saghk meslek mensubu olanlarin 2,4 kati, diger meslek mensubu
olan fazla kilolular saglik meslek mensubu olanlarin 1,7 katidir. Saghk meslek
mensuplarinda fazla kilo/obezitenin az gorilme nedeninin, bu gruptaki kisilerin
egitim duizeylerinin daha ylksek olmasi ve aldiklari egitimin iceriginin konu ile ilgili

daha fazla bilgi sunmasi olabilecegi diistintGlmustir.

Hastaneler, personelin 24 saat calisabildigi ve vardiyali calismanin oldugu
stresli ortamlardir. Literatlirde uzun calisma saatleri ve vardiyal calisan saglik
cahisanlarinin sirkadiyen ritimlerinde, metabolizma hizi ve stres dizeylerindeki
degisiklikler nedeniyle obez olma ihtimalinin daha yliksek oldugunu gosterilmis olsa
da bu calismada (158) gece mesaisi ve fazla mesainin fazla kilolu/obez olma ile
iliskisi gosterilememistir. Kontrol ve vaka gruplarindaki katilimci sayisi bu iliskiyi

gostermek icin yeterli olmamis olabilir.

Stres bir organizmanin fizyolojik olarak var olan viicut dengesine bir meydan
okumadir; organizma ise stres sebebiyle bozulan dengeyi yeniden saglamak icin
fizyolojik bir tepki gelistirerek strese yanit verebilir. Boylece bedendeki homeostaz

dengeleri bozulmaya baslar. Bozulan dengelerden biri de kisinin beslenme
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davranisidir (191) Calismada katilimcilarin tim gruplarda ASO puanlari maksimum
40 puan Uzerinden yaklasik 20’dir. ASO puanlari siniflanabilen bir lgek olmamasina
ragmen katilimcilarin sters diizeylerin distk-orta oldugu dislintlebilir. Bu ¢alismada
her ne kadar stres diizeyinin odds ratio degeri 1’e yakin olsa da literatir ile uyumlu
bulmadigimiz bu odds degeri calismanin ¢ok selektif bir grupta yapilmasi ve/veya
calismaya katilmayan stres dizeyinin yliksek oldugunu tahmin ettigimiz kesimin
etkisinin gosterilememesi nedeni ile olmus olabilir (OR:0,94, %95 GA 0,892-0,995,
p=0,031).

Calisanlarin is yerinde calistiklar ¢evrenin disinda bir de toplumsal gevresi
vardir. Stres kaynaklarinin ise baglh olup olmadiginin ayirt edilmesi her zaman
mimkin olmamaktadir (160). Bu ¢calismada ¢alisma ortaminin stresoérleri hakkinda
veriler hastane yonetiminin uygun gormemesi nedeniyle calisanlara direk sorular
yoneltilerek  6grenilememistir.  Calisanlarin  yaptiklari  isten ve c¢alisma
arkadaslarindan memnun olma durumlarini yansitan verilerin analiz edilmesi ile
¢alisma ortaminin stresér etkisi dolayli yoldan belirlenmeye c¢alisilmistir. Tim
gruplarda ¢alsanlarin  tamamina yakininin  yaptiklari isten ve ¢alisma
arkadaslarindan memnun olduklari gorilmustiir. Ayni zamanda is yerinde sézel
s6zel siddete ugrama durumunun vaka gruplarinda daha az goérilmis olmasi
calisanlarin ¢calismanin yapildigi donemde is ortami nedenli stres yasamadiklarini
dislindirmektedir. Benzer sekilde calisanlarin sosyal yasamlarindan kaynaklanan,
stresor olabilecegini dislindiglimiiz ekonomik belirleyicilerin de vaka gruplarinda
belirgin etkisinin olmadigl goézlemlenmistir. Tim bu belirleyiciler birlikte
degerlendirildiginde self report biasin olmamasi durumunda, c¢alisanlarin disik

stres diizeyi, bu bulgular ile agiklanabilir.

is yerinde sézel siddete maruz kalma degiskeninin kaba OR ve Mantel
Haenszel OR degerleri arasinda %10’dan fazla fark olmasi bu degiskenin istatistiksel
olarak karistirici olabilecegini diisiindiirse de, literatirin is yerinde siddete maruz

kalmanin bir stres nedeni oldugu da degerlendirildiginde (192) ikili analizlerde vaka
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gruplarinda daha az sozel siddete maruz kalan katilimci gozlenmesi bulunan

istatistiki anlamli iliskinin tesadifi oldugunu distiindtUrmastur.

Yeme davranisi yasam boyu devam eden ve duygu, dislince, bulunulan
ortam ve psikolojik durum olmak Ulzere pek c¢ok faktorden etkilenebilen bir
davranigtir. (101). Psikolojik stresin beslenme davraniglari ile iligkili oldugu
literatlirde gosterilmistir. Bircok insanin stres altindayken daha fazla yedigi, yaklasik
%30’nun ise normalden daha az yedigi tahmin edilmektedir (193.). Calismada disik
stres dlizeyi, fazla kilolu ¢alisanlarda bozulmus yeme tutumunun iliskisini ve etkisini
gozlemleyememizin nedeni olabilir. Diger yandan disik stres dizeyine ragmen
obezlerde bozulmus yeme tutumunun odds ratio degerinin yiiksek oldugu (OR:2,44,
95 GA 1,05-5,70, p=0,039) oldugu gorilmistiir. Bu sonuclar ¢calismanin ¢ok selektif
bir grupta yapliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi calismaya katilmaya

ikna edemedigimiz belki de stres diizeyi yliksek grubun eksikligi nedeniyle de olabilir.

Saglikh yasam bicimi, bireyin sagligini etkileyebilen tiim davranislarini kontrol
etmesi, glnlik aktivitelerini diizenlemede kendi saglk durumuna uygun davranislari
secerek dlzenlemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu davraniglar saglikh olan
davranislarin sorumlulugunu alma, dengeli beslenme, yeterli ve diizenli egzersiz
yapma, sigara kullanmama, saghgi icin gerekli dnlemleri alma, kisiler arasi olumlu
iliskiler kurma ve stres yonetimini kapsar (194). Calisanlarin saghk davranislarini
degerlendirdigimizde, tim gruplarda katilimcilarin biyidk kismi dizenli olarak
egzersiz yapmamaktadirlar (K grubunda %72,8, V1 grubunda 71,8, V, grubunda 77,9)
(p1=0,90, p2=0,35). Obezlerde dusik fiziksel aktivite diizeyi obezitenin nedeni
olabilecegi gibi bu bireylerde obezite nedenli hareket kisithligi gelismis olmasi
nedeniyle de olabilir. Literatlirde fazla kilo/obez olmada belirleyici oldugu belirtilen
sigara icme ve alkol tietimi etkisinin bu calismada gosterilememe nedeni fazla
kilolu/obez katiimcilarin saglik duzeylerini iyilestirmek amaci ile bu maddeleri
tuketmeyi birakmayi tercih etmeleri olabilir (sigarayi birakanlar K grubunda %6,3, V1
grubunda %10,1, V2 grubunda %11,5, p1=0,10, p2=0,19) (alkol tiketimini birakanlar
K grubunda %5,8, Vi1 grubunda %11,4, V, grubunda %6,2, p1=0,11, p»<0,04). Bu
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calismada literatiirde fazla kilo/obez olmada belirleyici oldugu belirtilen uyku
eksikliginin etkisi katilmcilarin ¢ogunun 7 saatten az uyumamasi nedeniyle

gosterilememistir.

Saglik algisi; “bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, disliince, 6nyargi ve
beklentilerinin bir bilesimi” olarak tanimlanabilir (195). Saglik inan¢ modeline gore;
saghk durum algisi, saghk davranislarini ve saglik sorumlulugunu etkilemektedir
(196). Fazla kilolu ve obez katilimcilarin 6nemli kismi daha 6nce en az bir kez kilo
vermeyi denemis olup halen kilo vermeyi istemektedir. Bu sonuglar saglk
¢alisanlarinin fazla kilo ve obezitenin olasi olumsuz saglk sonuglari hakkinda

farkindaliklarinin oldugunu distndirmektedir.

Obezite veya asiri kilo osteoartritin en belirgin risk faktorleridir. Birgok ¢alisma
obezitenin el, diz ve kalga osteoartriti ile iligkili oldugunu dogrulamistir (136).
Yaklasik olarak her 4 obez katilimcidan biri ve her 10 fazla kilolu katilimcidan biri
mevcut kiloda olmanin g¢alisma yasamlarini olumsuz etkiledigini belirtmistir (V1
grubunda %9,4, V> grubunda %23,9). Bu kisilerden obez katilimcilarin gogu isini
yaparken hareket kisithhgr yasadigini belirtirken fazla kilolularin ¢ogu cabuk

yorulmadan yakinmaktadir.

Tum gruplarda galisanlarin en fazla obez grupta olmak Ulizere yaridan fazlasi
son bir hafta icerisinde yorgunluk sikayeti oldugunu belirtmistir. Ayni zamanda
vardiyali calisma ve fazla mesai yapma gruplarinda yorgunluk durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gorilmistir. Bu sonuglar ¢alisanlarin
yorgun olmalarinda genel saghk durumlarinin daha etkili oldugunu
disindirmektedir. Katihmcilarin yine en fazla obez grupta olmak tzere yaklagik
1/5’i sikintih ve UGzgln hissetme yakinmasi oldugunu belirtmistir. Bu grupta olasi
psikiyatrik sorunlar yorgun hissetmenin kicik bir kismi aciklasa da 6nemli bir kisim
psikiyatrik problemler haricinde nedenler ile yorgunluk yakinmasina sahiptir.
Yorgunlugun 6nemli nedenlerinden biri kardiyovaskiiler hastaliklaridir ki kardiyak
problemlerin obezitenin 6nemli saglk sonuclarindan oldugu da bilinmektedir. Obez

¢ahisanlarin yorgunluk yakinmasinin olmasi, bu c¢alisanlarin obezite nedenli olumsuz
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saglik sonuglari ile kargilasmis olma ihtimallerini distindirmektedir. Ayrica her bes
¢alisandan birinin kendini Uzgln hissetmesi de calisanlara detayli psikiyatrik

incelemelerin yapilmasi geregini gdstermektedir.

Alt Uriner sistem semptomlarinin metabolik sendrom komponentleri, kalp
hastaligi ve diyabet gibi kronik rahatsizliklarla, sigara ve alkol kullanimi, fiziksel
aktivite gibi yasam tarzi faktorleriyle iliskili oldugu yapilan bircok klinik ve
epidemiyolojik calismalarla kanitlanmistir (197). Vaka gruplarinin kontrol grubundan
daha fazla alt Uriner sistem semptomlarina sahip olmasi fazla kilo/obezite nedenli
saglik sonuglarinin ¢alisanlarin saglik durumlarini olumsuz yénde etkilemeye

basladigini tekrar distndiirmektedir.

Vaka gruplarinda kontrol grubundan daha fazla nefes darhgl yakinmasi
mevcuttur. Son yillarda obezite ve astim prevalanslarinin birlikte artisi her iki
hastalik arasinda iliski olabilecegini akillara getirmektedir (198). Bu bakimdan
calisanlarin  nefes darligi yakinmalarinin, 6zellikle nedeni bilinmeyenlerde
aydinlatiimasi silirecinde rutin tarama parametreleri haricinde ileri tetkiklere

duyulan ihtiyaci tekrar gostermektedir.

Mevcut yakinmalarina ragmen, fazla kilolu ve obez hastane c¢alisanlarinin
onemli kismi Ustelik hastane c¢alisani olmalarina ragmen ne siliredir mevcut
kilolarinda oldugunu bilmemektedir (V1 grubunda %55,0, V, grubunda %46,9). Bu
durum  c¢alisanlarin  vicut  farkindalik  dizeylerinin  disliik  oldugunu
duslindirmektedir. Viicut farkindaligi ayni zamanda, glinliik hayatta bedensel bilgiyi
kullanmayi, viicutta olusan degisiklikleri fark etmeyi ve cevrede gelisen degisikliklere
karsi duygusal olarak tepki gostermeyi icermektedir ve temel diizeyde bireyin viicut

sekli konusunda ne kadar bilgi sahibi oldugunu tanimlamaktadir (199).

2020 yilinda Sakarya’da bir Egitim Arastirma Hastanesinde yapilan calismada
calisanlarda en az bir kronik hastaliga sahip olma ylzdesi %36,7 bulunmustur (200).
Calismamizda katihimcilarin 6nemli kisminin en az bir kronik hastahgir vardir (K

grubunda %37,5, V1 grubunda %44,3, V> grubunda %46,9) ve l¢ ve Ustl sayida
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kronik hastaligi olma yizdesi obezlerde en yliksektir (K grubunda %4,8, V1 grubunda
%3,1, V2 grubunda %17,0). Her 5 obezden birisi obeziteye neden olan kronik
hastaliklardan birine sahiptir. Bu duruma ragmen katilimcilarin son bir yil icerisinde
saglk hizmeti alama durumlarini son bir yil icerisinde mayene olma ve tahlil
yaptirma sayilari ile degerlendirdigimizde katilimcilarin goérev yerinin hastane
olmasina ragmen hi¢ muayene olmamis ve tahlil yaptirmamis ¢alisanlarin bulunmasi
bu calisanlarin periyodik muayenelere de katilmamis olduklarini disindiirmektedir
(muayene olmama K grubunda %14,3, Vi1 grubunda %19,5, V, grubunda %23,9)
(tahil yaptirmama K grubunda %16,1, V1 grubunda %28,2, V, grubunda%21,2).

2021 yilinda saglk c¢alisanlari tGzerinde yapilmis bir ¢alismada dizenli olarak
ilag kullanan calisan yiizdesi 13,4 bulunmustur (201). Calismamizda obez grupta
herhangi bir tedavi gérme ylizdesi (%48,7) diger gruplardan daha yiksektir. Tim
gruplarda katilimcilarin tamamina yakini ilag tedavisi gormektedir. Kontrol grubunun
yarisi, vaka gruplarinin yaridan fazlasi en az bir adet obeziteye neden olan ilaglardan
kullanmaktadir. Kontrol grubunun yaklasik yarisi, vaka gruplarinin yaridan fazlasi en
az bir kez hastaneye yatarak tedavi gormis olup benzer dagilimla 6z gecmislerinde
en az bir kez ameliyat olma oykisi vardir. Ayrica tim gruplarda katilimcilarin
tamamina yakininin maluliyeti yokken obezlerde maluliyet ylzdesi diger gruplardan

daha yuksektir (K grubunda %3,6, V1 grubunda %2,0, V2 grubunda %6,2).

Calisma, COVID-19 pandemisinin toplumsal etkilerinin azalmaya basladigi
fakat hala kiresel halk saghg acil durumu olmaya devam ettigi bir donemde
yapilmistir. Yapilan calismalar obezitenin COVID-19 ile ilgili 6énemli bir risk faktoru
olabilecegini gostermistir (143). Butin saghk calisanlari, COVID-19 bulasinda risk
altindaki grup olmalarina ragmen bu calismada da en fazla obez katilimcilarin
COVID-19 enfeksiyonu tanisi aldiklari belirlenmistir. Bu donemde saglk calisanlari
toplumun pandemiden en fazla etkilenmis kesimi olmalari nedeniyle, COVID-19’un
olasi stres yapici etkisini degerlendirebilmek amaciyla, calisanlarin kendi beyanlarina
gore COVID-19 ile iliskili bazi 6zellikleri belirlenmistir. Calismada vaka gruplarina

gore, Ug¢ ana degiskenden birisi olan algilanan stres dlcek puanlari arasindaki farkin
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anlamli olmamasi nedeniyle ilerleyen analizlerde COVID-19 ile iliskili degiskenler

sadece tanimlayici dizeyde analizler ile sunulmustur.

Ozellikle obez calisanlarin mevcut saglik durumlarina dair elde edilen
olumsuzluklara ragmen katilimcilarin 6nemli kismi genel saglik durumuna 10
Uzerinden 8 ve Ustl puan vermislerdir (K grubunda %53,1, Vi1 grubunda %55,7, V2
grubunda %46,9). Bu durum c¢ahsanlarin saghk algilarinin disiik oldugunu
dislindirmekte olup, vaka gruplarinin kilo vermeyi deneme ve halen kilo vermeyi
isteme durumlarinin saghk algilarindan ziyade beden imajina verdikleri Gnemden

kaynaklandigini disiindirmektedir.

Bir galismada vicut yag oranindaki bireysel farkhliklarin yaklasik %60’ inin
genetige atfedildigi belirtilmektedir. Ayni ¢calismada kimin obez olacagini genetigin
ortaya cikardigl, cevrenin ise obezitenin boyutunu belirledigi belirtilmistir. (202). Bu
bilgi dikkate alindiginda obezitenin genetik hari¢ nedenleri obezite gelisiminde
nedenselligin %40’in1 agiklayabilmektedir. Bu galismada da obezite ile iliskili olan YT
(yeme tutumu), cinsiyet, yas, meslek, hanedeki kisi sayisi ve stres degiskenleri ile

olusturulan lojistik regresyon modelinin agiklayicilik diizeyi %35 olarak bulunmustur.

Literattrde kadinlarin fazla kilolu/obez olmasinda belirleyici oldugu belirtilen
ve calismada katilimcilardan bilgisini topladigimiz menopoz, gebelik ve hormonal
konrtaseptif kullaniminin ikili analizlerde fazla kilolu/obez olmada iliskili olduklari
gozlemlenebilmistir. Fakat kadinlarin degiskenlerin alt gruplarindaki gozlem
sayllarinin dastuk olmasi, ilgili degiskenler ile ileri analizlerin yapilmasina

elvermemistir.

Calismada veriler toplanirken anket formunun 0&lcekler hari¢ kismi veri
kaybini azaltmak amaciyla ylzylze gorisme teknigi ile toplanmistir. Anketin
tamaminin ya da kisilerin sosyal kaygilar nedeniyle cevap vermemis olabileceklerini
dislindiGgiimiz, siddetle karsilasma durumuna iliskin sorularin da gozlem altinda
kendi kendine doldurma seklinde uygulamasinda, bu sorularin daha rahat

yanitlanmasinin miimkiin olabilecegi distunilmektedir. Ancak 6n denemeye katilan



grupta bu sorularin

karsilagilmamistir.

yanitlanmasi

konusunda
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bir
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6. SONUGLAR ve ONERILER
6.1 Sonuglar

Fazla kiloluluk ve obezitenin belirleyicilerinin incelendigi bu vaka-kontrol
calismasinda 149 fazla kilolu, 113 obez ve 224 normal kilolu saglk calisani ile
gorlustlmugtir. Kuvvetle muhtemel etkili degiskenleri belirlemek amaciyla is ve
calisma yasami, sosyal yasam, stres dizeyleri ve fazla kilolu/obez olmanin olasi

saglik etkilerini belirten 6zelliklere dair bilgilere ulagilmistir.

Cahsmada fazla kilolu olanlarin ¢ogunun erkek, obez olanlarin ¢ogunun kadin
oldugu tespit edilmistir. Yas arttikca hem fazla kilolu olma, hem de obezite gelisme

ihtimali artmaktadir.

Lise Ustl egitim diizeyine sahip olmanin hem fazla kilolu olma, hem de obezite

gelisiminde koruyucu olmus olabilecegi gorilmustir.

Her iki vaka grubunun ¢ogu evlidir ve her iki vaka grubunda yalniz yasayanlar
normal kilolu gruptan daha duslik diizeydedir. Benzer sekilde her iki vaka grubunun

hane halki blayukltkleri normal kilolulardan daha fazladir.

Tum gruplarda normal kilolularda daha fazla olmak (izere, evli katilimcilarin
¢ogunun esleri calismamaktadir. Tim gruplarda vaka gruplarinda daha fazla olmak
Uzere, katihmcilar ¢ocuk sahibidir. Normal kilolularda daha fazla olmak Uzere tim
gruplarda katilimcilarin ¢ogunun 6 yasindan kicgik cocugu bulunmamaktadir.
Bagimli cocugun bakimini kres yada bakicidan temin etme durum tim gruplarda

dislik diizeydedir.

Tum gruplarda katilimcilarin ¢ogu barinma icin kira 6dememekte olup, borglari
olmasina ragmen bu borcu o6demekte zorlanmadiklarini belirtmislerdir. Tim

gruplarda katilimcilarin cogu ekonomik durumlarini orta olarak tanimlamislardir.

Kontrol grubunun cogunlugu saghk meslek mensubu iken, her iki vaka

grubunun cogu diger meslek mensubudur. Diger meslek mensuplarinin, saghk
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calisanlarina gore hem fazla kilolu olma hem de obez olma ihtimali daha yiksektir.

Tim gruplarda ¢ogunluk fazla mesai ya da gece mesaisi yapmamaktadir.

Normal kilolu gruptakilerin cogunun meslekte gorev siresi 10 yilin altinda iken
her iki vaka grubundaki katihmcilarin ¢ogunun meslekte gorev sireleri 10 vyil

ustuduir.

Tim gruplarda katilimcilarin  tamamina yakini isinden ve ¢alisma
arkadaslarindan memnundur. Her iki vaka grubunda c¢alisma ortaminda sozel

siddete maruz kalma, normal kilolu gruptan daha dustktdr.

Dizenli egzersiz yapma, sigara icme ve alkolll icecek tiketmenin obezlerde
diger gruplara gore daha distk diizeyde oldugu gorilmustir. Bu grupta uyku siresi

8 saat Ustl olan katilimci ylizdesi diger gruplardan daha fazladir.

Obez katilimcilarin yariya yakini, fazla kilolu katilimcilarin ise yaridan fazlasi ne
kadar stiredir mevcut kilolarinda oldugunu bilmemektedir. Yaklasik olarak her doért
obez katilimcidan biri ve her on fazla kilolu katiimcidan biri mevcut kiloda olmanin
¢alisma yasamlarini olumsuz etkiledigini belitmistir. Bu kisilerden obez katilimcilarin
cogu isini yaparken hareket kisithhgi yasadigini belirtirken, fazla kilolularin ¢ogu

¢abuk yorulmadan yakinmaktadir.

Obez katihmcilarin yaridan fazlasi fazla kilolu katiimcilarin ise yariya yakini en
az bir kez kilo vermeyi denemis olup her dort obezden iigu ve her iki fazla kiloludan

biri kilo vermeyi istemektedir.

En az bir kronik hastaliga sahip olma ve kronik hastalik sayisi obezlerde diger
gruplardan daha yliksek diizeydedir. Her bes obezden birisi obeziteye neden olan

kronik hastaliklardan birine sahiptir.

Obez grupta herhangi bir tedavi gérme vyizdesi diger gruplardan daha
yiksektir ve obezlerin vyaklasik yarisi tedavi gormektedir. Tim gruplarda

katihmcilarin tamamina yakini ila¢ tedavisi gormektedir. Kontrol grubunun yarisi,
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vaka gruplarinin yaridan fazlasi en az bir adet obeziteye neden olan ilag

kullanmaktadir.

Kontrol grubunun yaklasik yarisi, vaka gruplarinin yaridan fazlasi en az bir kez
hastaneye yatarak tedavi gormus olup benzer dagilimla 6z gegmislerinde en az bir

kez ameliyat olma 6ykuisu vardir.

Tum gruplarda katilimcilarin maluliyet yiizdesi olduk¢a diisiik olup obezlerde

maluliyet ylizdesi diger gruplardan daha yiksektir.

Her bes obez katilimcidan biri son bir yil icinde hic muayene olmamis ve tahlil
yaptirmamisken ayni katilimcilarin yaklasik yarisi saglik durumlarina 10 (izerinden 8

veya daha yliksek puan vermislerdir.

Yaklasik her Ug¢ fazla kilolu katihmcidan biri son bir yil icinde hic muayene
olmamig ve tahlil yaptirmamisken ayni katiimcilarin yaridan fazlasi saghk

durumlarina 10 Uzerinden 8 ve Ustli puan vermislerdir.

En fazla obezlerde olmak Uzere tim gruplarda katilimcilarin yaridan fazlasi
COVID-19 enfeksiyonu tanisi almistir. Fazla kilolu/obez olmanin olumsuz saglk
sonuglari hakkinda fikir veren semptomlarin son bir hafta icinde gorilme sikhgi

obezlerde daha ylksektir.

Yaklasik her bes obez kadin c¢alisandan biri ve yaklasik her sekiz fazla kilolu
kadin ¢alisandan 1’i menopoza girmis bulunmaktadir. Obez kadinlarin yaklasik yarisi
fazla kilolularin yaklasik beste birinin en az 3 ¢ocugu vardir. Her (i¢ obez kadin
katihmcidan biri ve her dort fazla kilolu kadin katilimcidan biri kontrol grubundan

daha fazla olmak lizere hormonal kontraseptif yontem kullanmaktadir.

Bozulmus yeme tutumuna sahip olma yizdesi ise obezlerde diger gruplardan
daha yliksektir ve obezlerde bozulmus yeme tutumuna sahip olma olmayanlardan

2,4 kat daha fazladir.
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Lise Ustl egitim diizeyine sahip olanlarda, bekar olan katiimcilarda, saglik
meslek mensubu olanlarda, esi ¢alisan katihmcilarda, ¢ocuk sahibi olmayanlarda,
hanede tek yasiyan katilimcilarda, meslekte gorev siresi 10 yildan az olanlarda,
gebelik deneyimi olmayan ve menopoza girmemis olan kadin katilimcilarda

bozulmus yeme tutumu daha az gortlmustur.
6.2. Oneriler

Saglik calisanlarinin fazla kilolu ve obez olmalarinda etkili olan sosyokiiltiirel ve
is yasam Ozelliklerine iliskin belirleyicilerin daha genis orneklem gruplarinda
¢alisiilmasina ihtiya¢ vardir. Bozulmus yeme tutumunun altta yatan nedenlerinin
belirlenmesi icin daha fazla nitel ¢alisma yapilmali ve obezite ile bireysel ve kitlesel
miucadelede basarinin artirilmasi icin yeme tutumu Ustindeki etkili faktorler ve bu

faktorlerin belirleyicileri aydinlatiimahdir.

Calismada obezite-yeme tutumu-stres-algilanan sosyal destek iliskisinin
ozellikle algilanan sosyal destek diizeyinde goOsterilememesinin nedeni de 6rnek
biyudklagunin vyeterli olmamasi olabilir. Daha genis c¢alisan gruplarinda bu

degiskenlerin arastirildigi calismalar yapiimahdir.

Saglik is gliciinin korunmasi ve gelistirilmesinde, Saglik Bakanhginin 6nerileri
dogrultusunda, Bakanligin tim kurumlarinda c¢alisanlarin periyodik tarama
programlari planlanmali ve bu planlarda yillik BKi takiplerine yer verilmelidir.
Tarama programlarinda obez calisanlarin ek saghk riskleri gozetilerek, obezitenin
olasi saglik sonuclarini erken tespit edebilmek amaciyla bazi ileri tetkikleri de
icermelidir. Her ne kadar bu calismada stresin obezite olasiligini arttirdig sonucuna
varilamamis olsa da saglik hizmetini sunumunda yogun strese maruz kalan

¢alisanlarin dizenli psikiyatrik muayenelerinin yapilmasi ihmal edilmemelidir.

Calisanlarin iSG kapsaminda periyodik muayeneye katilimlarini artirmak igin
egitim ve farkindalik faaliyetleri artirilmali ve ¢alisanlara saglik hizmeti sunumunda

ve calisanlarin hizmete erisiminde sureklilik saglanmalidir.
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Kapsayici saglik hizmeti sunumunda sadece toplumun ¢alisan kesimleri degil,
Ozellikle dezavantajli olarak nitelenen, toplumun sosyal glivenceden yoksun ve
bagimh gruplari dahil edilerek ve riskli gruplar dnceliklendirilerek, toplumun tim

kesimlere saghk hizmeti sunumunda BKi takipleri ihmal edilmemelidir.
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Tarih..../.....[ ...... Anket No:

Fazla Kilolu ve Obez Hastane Calisanlarinda Bazi Olasi Psikososyal Etkenler ile

Yeme Tutumu iliskisinin Saptanmasi

Saym Katilimcilar,

Hacettepe Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali tarafindan yapilmakta olan “Fazla Kilolu ve Obez Hastane
Calisanlarinda Bazi Olas1 Psikososyal Etkenler ile Yeme Tutumu iliskisinin Saptanmasi” isimli bu
caligmada, saglik calisganlarinda fazla kiloluluk ve obezitenin olasi nedenleri tespit etmek amaglanmaktadir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla saglik ¢alisanlarin i¢inde bulundugu sartlar ortaya konabilecek, fazla kilolulugun
ve obezitenin azaltilmasi, ¢aliganlarin sagliklarini korumalari i¢in Onerilerde bulunulabilecek ve sartlarin iyilestirilmesi i¢in
bazi1 planlamalar yapilabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz bilyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve
sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi yanitlarken istemezseniz

son verebilirsiniz.

Calismada adiniz1 ve soyadinizi §grenmek istemiyoruz.

Aragtirmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim numaralari belirtilmis olan arastirmacilar ile

iletisim kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Bahar GUCIZ DOGAN Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Telefon: 0 312 3244623
Uzm. Dr. Cigdem SAVAS DUMAN Ankara Mamak Devlet Hastanesi

Telefon: 0 312 552 2025

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz.

Kabul ediyorum
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1. Dogum yilimiz1 belirtiniz. ...........
2. Cinsiyetinizi belirtiniz.
1) Erkek
2) Kadin
3. En son mezun oldugunuz egitim diizeyi nedir?
1) Ilkokul 5) Lisans
2) Ortaokul 6) Yiiksek lisans
3) Lise 7) Doktora/Uzmanlik
4) On lisans 8) Diger (belirtiniz: ...................... )
4. Medeni durumunuzu nedir?
0) Hig¢ evlenmemis 3) Esi vefat etmis
1) Halen evli, esiyle birlikte yasiyor 4)Esinden ayrilmis (bosanmis)
2) Halen evli, esinden ayr1 yastyor S)Diger (cooeevveninnnnn )

5. Evli iseniz esiniz ¢alistyor mu?

0) Hay1r

1) Evet (ESINIiZ n€ 1§ Yap1yor? & ..o.uoiuiieiiitii e )
6. Cocugunuz var mi1?

0) Hay1r
1) Evet, (Ka¢ ¢cocugunuz var? ...................... Cocuk)

7.Alt1 yasindan kii¢iik ¢ocugunuz var m1?
0) Hayir-——9.SORUYA ATLAYINIZ
1) Evet
8. Alt1 yasindan kii¢lik cocugunuza siz yaninda olamadiginizda kim bakiyor?
.................................................. bakiyor
9.Ankara disinda okuyan ¢ocugunuz var m1?
0) Hay1r
1) Evet

DIKKAT: 10-13. SORULAR YALNIZ KADIN KATILIMCILARA
SORULACAKTIR!

10. Bugiine kadar toplam kag¢ kez gebe kaldiniz? ......... kez canli dogum
................. kez diisiik
11. Halen adet goriiyor musunuz?
0) Evet
1) Hayir — 13. SORUYA ATLAYINIZ
12. Halen herhangi bir dogum kontrol yontemi kullaniyor musunuz? .
0) Kullanmiyor

1) Kullaniyor (Hangi yontemi kullantyorsunuz? ...............c..ooooevinie )
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13. Simdiye kadar/daha 6nce hormonal bir dogum kontrol yontemi kullandiniz mi1?

0) Hayir

1) Evet (Hangi yontemi kullandiniz? ... )
14. Hastanedeki goreviniz nedir?

1)Uzman Doktor 6)Biiro memuru

2)Doktor 7)T1bbi sekreter

3)Hemsire 8)Laborant

4)Temizlik gorevlisi 9)Giivenlik gorevlisi

5)Teknisyen 10)Diger (belirtiniz: ................ )
15. Hastanede hangi birimde calisiyorsunuz?

1)Acil 8)Sterilizasyon

2)Poliklinik 9)Yogun bakim

3)Servis 10)Covid poliklinik

4)idari hizmetler 11)COVID-servis

5)Radyoloji 12)Covid Yogun Bakim

6)Ameliyathane 13)As1

7)Laboratuar 14)Diger (belirtiniz: ................ )
16. Toplam olarak ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz?

ay/ ....... yil

17. Ne kadar siiredir bu hastanede calistyorsunuz?

.............. ay
18. Cevrenizdekilere gore ekonomik diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

1) Cok kotii 4) Iyi

2) Kotii 5) Cok iyi

3) Orta
19. Borcunuz var mi1?

0) Hay1r

1) Evet (Borcunuzu 6demekte zorlantyor musunuz?

0) Hay1r
1) Evet

20. Oturdugunuz konut i¢in kira 6diiyor musunuz?

0) Hay1r

1) Evet

21. Yasadigimiz konutta kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1) Yalniz yastyorum.

2) Diger (belirtiniz: .......oouviniii i )

22. Yasadigimiz konutta kag kisi ile birlikte yasiyorsunuz?
............ kisi



108

23. Birlikte yasadiginiz kisiler arasinda kronik hastaligi/engeli olan var m1?
0) Hayir
1) Evet (Hastaligini/engelini belirtiniz: ..............ooooviiiiiiiiiiiiiiinie., )
24. Pandemi doneminde, haftada en az 2-3 giin ve giinde en az 45 dk. siiren kosu,
bisiklete binme gibi fiziksel egzersiz yaptyor musunuz?
0) Evet
1) Hayir

25. Sigara i¢iyor musunuz?
0) Hi¢ icmemis

1) Iciyormus, birakmis — Ne kadar siire 6nce biraktimz? ...... ay/ ....... yil
2) Halen i¢iyor — Ne kadar siiredir i¢iyorsunuz? ...... ay/ ........ yil
— Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz? ...adet

26. Alkollii igecek tiiketiyor/igiyor musunuz?
0) Hig tikketmemis/igmemis
1) Tiiketiyormus/igiyormus, birakmig
2) Tiiketiyor/igiyor

27. Giinde ortalama kag saat uyudugunuzu belirtiniz: ............ saat

28. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaliginiz ve/veya
engeliniz var m1?

0) Hay1r

1) Evet (Hastaliginiz ve/veya engeliniz nedir: ..........ccoevevveeviienneecieennnnnns
29. Tan1 aldiginiz herhangi bir hastalik nedeniyle tedavi goriiyor musunuz?

0) Hay1r

1) Evet (Ne tiir bir tedavi gorilyorsunuz? ............c..cooeeevennen... )

30. Simdiye kadar hi¢ hastanede yatarak tedavi gérdiiniiz mii?

0) Hay1r
1) Evet (Neden hastaneye yatmistiniz? ...............cooooeveinien... )
(Ne zaman hastaneye yatmistiniz? ................coovennnnn )

31. Ameliyat oldunuz mu?
0) Hay1r
1) Evet (Neden ameliyat oldunuz? ... )
(Ne zaman ameliyat oldunuz? ..., )

32. Meslek hastaliklar1 ile ilgili herhangi bir tetkik yaptirdiniz m1 veya muayene
edildiniz mi?

0) Hayir
1) Evet (Sonug neydi? .......oouoiiiiiii )
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33. Herhangi bir maluliyetiniz var mi1?
0) Hayir
1) Evet (Maluliyet diizeyiniz nedir? ......................... )
34. Siirekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1?
0) Hay1r
1) Evet (Ilacin isminedir? ............ccooviiiiiiiiiiieiiiein, )

DIKKAT: 35-38. SORULARI BKi DEGERI 25,00 VE DAHA YUKSEK OLAN
KIiSILERE SORUNUZ.

35. Ne kadar siiredir BKI degeriniz bu diizeyde ?

36. Sizce kilonuz ¢aligma yasaminizi etkiliyor mu?
0) Hay1r

1) Evet (Kilonuz c¢alisma yasaminizi  nasil  etkiliyor?

37. Simdiye kadar hi¢ kilo vermeyi denediniz mi?
0) Hay1r
1) Evet (Kag kez denediniz? ...... kez)

38. Su an kilo vermeniz gerektigini diistinliyor musunuz?

0) Hay1r
1) Evet
39. Genel saglik durumunuzu 1 ile 10 arasinda puanlayiniz.
I...... 2...... ... 4......... Seciiiin. 6....... Teeenn. 8..onon. 9eiini. 10

Cok kot

40. Hatirladiginiz kadariyla son 1 yilda kag kere muayene olma ve/veya tahlil
yaptirma ihtiyact duydunuz?

......... kez muayene oldum ...... kez tahlil yaptirdim
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41. Asagida belirtilen durumlart son bir hafta icinde ne siklikta yasadiginizi

belirtiniz.

(DIKKAT: HIC YASAMADIYSA 0 YAZINIZ.)

Durumlar Sikhik

Yorgunluk

Agr

Bulanti

Uyku boliinmesi sorunu

Sikintili ve lizgiin hissetme

Nefes darlig1

Hatirlamada giicliik

Istahsizlik

Kusma

Uyusukluk

Idrara ¢ikmada zorluk

Deri problemleri

42. Bugiine kadar size COVID-19 tanis1 konuldu mu?

0) Hayir. 47. SORUYA ATLAYINIZ

1) Evet, hastanede tedavi gormiis

2) Evet, ilaglarini evde kullanarak tedavi gormiis
3) Evet, ila¢ verilmis ama kullanmamig

43. Ka¢ kez COVID-19 gecirdiniz? ............... kez

44. COVID-19 geg¢irdiginiz tarih/tarihleri hatirliyor iseniz sdyler misiniz?

0) Hatirlamiyorum

1) COVID-19 tarihl...........
2) COVID-19 tarih2...........
3) COVID-19 tarih3...........
4) COVID-19 tarih4...........

45. Ayn1 hanede birlikte yasadiginiz kisilerden COVID-19 tanis1 alan oldu mu?

0) Hayir 50. SORUYA ATLAYINIZ
1) Evet



46. COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren yakiminiz (aile bireyi,
akraba, yakin arkadag) oldu mu? Evet ise?

0) Hayir

1) Evet (Ne zaman yatarak tedavi oldu? ................. )
(Size olan yakinligi neydi? ........................ )
47. COVID-19 nedeniyle yakilarinizdan dlen oldu mu?

0) Hayir

1) Evet (Olen kisi ne zaman &1dii ve size olan yakinlig1 neydi?)

Yakinlik

Oliim zamani

48. Hastanede birlikte ¢alistiginiz arkadaslarinizdan memnun musunuz?

0) Evet

1) Hayr

49 Halen yaptiginiz isten memnun musunuz?

0) Evet

1) Hayir

50.Fazla mesai yapiyor musunuz?

0) Hay1r
1) Evet

51.Gece ¢aligmasi yaptyor musunuz?

0) Hay1r
1) Evet
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52.Son 1 yilda ¢alisirken hasta ve/veya hasta yakinlarmin sozlii siddetine maruz

kaldiniz m1?
0) Hay1r

1) Evet (Kag kez? ....... kez)

53. Son 1 yilda hasta ve/veya hasta yakinlarinin fiziksel siddetine maruz kaldiniz m1?

0) Hay1r

1) Evet (Kag kez? ....... kez)
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54. 1s dis1 sosyal yasaminizda siddete maruz kaldiniz mi/kaliyor musunuz?

0) Hayir
1) Evet (Ne tiir bir siddete maruz kaldimiz/kaliyorsunuz? BIRDEN
COK SECENEK ISARETLENEBILIR)
a) Sozel siddete maruz kaldim/kaliyorum
b) Fiziksel siddete maruz kaldim/kaliyorum
c¢) Duygusal siddete maruz kaldim/kaliyorum
d) Ekonomik siddete maruz kaldim/kaliyorum

55. Kim(ler) tarafindan siddete maruz kaldimz/kaliyorsunuz? (BIRDEN COK
SECENEK
ISARETLENEBILIR)
1) Esi
2) Nisanlis1
3) Sozliist
4)1. Derece Akrabalarim (Size olan yakinligi nedir? ..............cccoeeneee. )
5)Diger akrabalar (Size olan yakinligt nedir? ..........ccccooceevenieniniennns )
6) Yakin arkadaslari
7) 1s arkadaslar
8) Diger belirtiniz: .......ooviieiiii e
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 cliimle ve her ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1 den 7'ye kadar rakamlar
verilmistir. Her cimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek
icin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igcine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12
climlenin her birine bir isaret koyarak cevabinizi veriniz. Litfen hi¢ bir cimleyi cevapsiz birakmayiniz.
Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1.ihtiyacim oldugunda yanimda olan &zel bir insan var.
Kesinliklehayrl 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
2.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var
Kesinliklehayrl 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
3.Ailem bana gergekten yardimci olmaya c¢alisir.
Kesinliklehayrl 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
4.ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirm.
Kesinliklehayirl 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
5.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var.
Kesinliklehayrl 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
6.Arkadaslarim gergekten bana yardimci olmaya calisirlar.
Kesinliklehayrl 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
7.isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinliklehayirl 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
8.Sorunlarimi ailemle konusabilirim
Kesinliklehayrl 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var
Kesinliklehayirl 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
10.Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.
Kesinliklehayirl 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
11.Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinliklehayrl 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
12.Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinliklehayrl 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
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ALGILANAN STRES OLCEGI

Bu olcekteki sorular, son bir aydir diisiindiikleriniz ve hissettikleriniz iizerine
sorulmustur. Liitfen, her bir soruyu, ne kadar sik hissettiginizi veya diisiindiigiiniizii
isaretleyiniz.

1-Son bir ay icinde beklenmeyen bir seyler olmasi nedeniyle ne siklikta altiist (hayal
kirikligina ugramak, sarsilmak, soke olmak) oldunuz?

1= Hig¢bir zaman 2= Hemen hemen hi¢ 3= Bazen 4= Siklikla 5= Cok Sik

2- Son bir ay icinde kendi yasaminizdaki en 6nemli seyleri kontrol edemediginizi hangi
siklikta hissettiniz?

1= Hig¢bir zaman 2= Hemen hemen hi¢ 3= Bazen 4= Siklikla 5= Cok Sik
3- Son bir ay i¢inde kendinizi hangi siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?
1= Higbir zaman 2= Hemen hemen hi¢ 3= Bazen 4= Siklikla 5= Cok Sik
4-Son bir ay i¢inde kisisel problemlerinizi ¢ézebilecek giiciiniize ne siklikta glivendiniz?
1= Hig¢bir zaman 2= Hemen hemen hi¢ 3= Bazen 4= Siklikla 5= Cok Sik
5- Son bir ay i¢inde sizinle ilgili bir seylerin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?
1= Higbir zaman 2= Hemen hemen hi¢ 3= Bazen 4= Siklikla 5= Cok Sik

6- Son bir ay i¢inde yapmaniz gereken tiim seylerle ilgili olarak iistesinden
gelemeyeceginize ne siklikta inandiniz?

1= Hig¢bir zaman 2= Hemen hemen hi¢ 3= Bazen 4= Siklikla 5= Cok Sik
7- Son bir ay i¢inde kendi yagaminizla ilgili olarak 6fkenizi hangi siklikta kontrol ettiniz?
1= Higbir zaman 2= Hemen hemen hi¢ 3= Bazen 4= Siklikla 5= Cok Sik

8- Son bir ay i¢inde bir¢ok sorunun tiistesinden geldiginizi (pek ¢ok seye yetebildiginizi) ne
siklikta diisiindiiniiz?

1= Hig¢bir zaman 2= Hemen hemen hi¢ 3= Bazen 4= Siklikla 5= Cok Sik

9- Son bir ay icinde kontroliinliziin disinda olan bir seylerden dolayr hangi siklikta
sinirlendiniz?

1= Hig¢bir zaman 2= Hemen hemen hi¢ 3= Bazen 4= Siklikla 5= Cok Sik

10-Son bir ay i¢inde istesinden gelemeyeceginiz seylere takilip kalmanin zorlugunu ne
siklikta hissettiniz?

1= Higbir zaman 2= Hemen hemen hi¢ 3= Bazen 4= Siklikla 5= Cok Sik
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Yeme Tutumu Testi (YTT-40)

Bu anket sizin yeme aligkanliklariizla ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size
uygun gelen secenegi isaretleyiniz. Ornegin
"Cikolata yemek hosuma gider" climlesini
okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza
gitmiyorsa, "Hi¢bir zaman" secenegine karsi
gelen "f" kutucugunu isaretleyiniz; her zaman
hosunuza gidiyorsa "Daima" segenegine karsi
gelen "a" kutucugunu isaretleyiniz.

f. Hi¢cbir zaman

e. Nadiren

d. Bazen

c. Sik sik

b. Cok sik

a. Daima

1. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

2. Bagkalari i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim
yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememege ¢aligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

8. Yiyecegimi kiiciik kiiciik pargalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra gigkinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sona kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sucluluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zay1f olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek
egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoglanirim.

Bu anket sizin yeme aligkanliklarimizla ilgilidir. Liitfen

Ba

S1

Co

Da
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her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun
gelen segenegi isaretleyiniz. Ornegin "Cikolata yemek
hosuma gider" ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek
hi¢ hosunuza gitmiyorsa, "Hi¢gbir zaman" segenegine
kars1 gelen "f" kutucugunu isaretleyiniz; her zaman
hosunuza gidiyorsa "Daima" segenegine kars1 gelen
"a" kutucugunu isaretleyiniz.

20. Sabahlar1 erken uyanirim

21. Giinlerce ayni yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25.Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi)
diistincesi zihnimi mesgul eder

26. Yemeklerimi yemek baskalarminkinden daha uzun
surer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim

31. Yasamimut yiyecegin kontrol ettigini diigiiniiriim.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim

33. Yemek konusunda bagkalarinin bana baski
yaptigint hissederim..

34. Yiyecekle ilgili diigiinceler ¢ok zamanimu alir

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoglanirim

39. Sekerli yagli yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.

KATKILARINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.




117

EK:2 ETIK KURUL ONAYI
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EK 3: Mamak Devlet Hastanesi Bashekimligi Arastirma izin Yazisi

PN s on T
(i) A
* 5 75 T.C.
ey ,_'/} ANKARA VALILIG e
N A IL SAGLIK MUDURLUGU
Mamak Devlet Hastanesi
Sayt @ E-20541108-929
Konu : DRII1257 Uzm. Dr. Cigdem Savag
DUMAN

Saymn Uzm. Dr. Cigdem SAVAS DUMAN
Halk Sagh@ Uzman

llgi  :21/01/2022 tarih ve 302 Sayil Dilekgeniz .

ligi dilekceniz ile Hastanemizde yapiimas: planlanan " Hastane Calisanlarinda Fazla Kiloluluk/
Obezite lle Baz: Psikososyal Etkenler Ve Yeme Tutumu Iliskisi:Vaka Kontrol Cahismas)” isimli projeye
yardimer aragtirmaci olarak katilma talebiniz incelenmiy olup, ctik kurallar ve meri mevzuatlar dahilinde
gerekli izinin verilmesi uygun goriilmiistir.

Bilgilerinize rica ederim,

Dog. Dr. Mevliit KARATAS
Baghekim

Balgenin Asli
Elektronik Imzalidir
R2EILi20Z22
Orhan Kizlarkayas|
Evrak Kayit Birimi
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EK 4. Tez GCaligmasi Orjinallik Raporu

H UMt St 20197 - Bateruk Gensl Bakny Gaandan Kimbgi o= 3R EAIT IR
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EK 5. Digital Makbuz
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EK 6. Vaka kontrol gruplarindaki bireylerin son bir hafta icinde yasadiklan saglikla
ilgili bazi sikayetlerin dagilimi (Ankara Mamak Devlet Hastanesi, 2022)

Kontrol  Fazla kilolu Obez P2 P;3
Sikayetler (n=224) (n=149) (n=113)
s %' s % s %
Yorgunluk 0,53 0,52
0 75 335 47 31,5 35 31,00
1-2 27 12,1 24 16,1 10 8,80
3 ve Ustl 122 545 78 52,3 68 60,20
Agri 0,82 0,45
0 110 49,1 78 52,3 59 522
1-2 35 156 22 14,8 12 10,6
3 ve Ustl 79 353 49 329 42 37,2
Bulanti 0,01 0,81
0 189 84,4 135 90,6 98 86,7
1-2 18 8,00 2 1,3 7 6,2
3 ve Ustl 17 7,60 12 8,1 8 7,1
Uyku béliinmesi 0,21 0,09
0 118 52,7 92 61,7 66 584
1-3 46 20,5 24 16,1 11 9,7
4-6 34 15,2 23 154 20 17,7
7 ve Ustl 26 11,6 10 6,7 16 14,2
Sikintih {izgiin 0,23 0,24
hissetme
0 108 48,2 88 59,1 65 57,5
1-2 36 16,1 18 12,1 11 9,7
3-4 27 12,1 15 10,1 10 8,8
5 ve Ustl 53 23,7 28 18,8 27 23,9
Nefes darlig 0,31 0,13
0 179 79,9 122 81,9 86 76,1
1-3 28 12,5 12 81 11 9,78
4 ve Gsti 17 7,6 15 10,0 16 14,2
Hatirlamada giigliik 0,84 0,52
0 149 66,5 101 67,8 70 61,9
1-2 21 94 14 94 15 13,3
3-4 19 8,5 9 6,0 7 6,2
5 ve Ustu 35 15,6 25 16,8 21 18,6
istahsizlik 0,08 0,00
0 180 80,4 127 85,2 107 94,7
1-3 19 85 15 10,1 6 5,3
4 ve Gstu 25 11,2 7 4,7 0 0,00
Kusma 0,42 0,31
0 214 95,5 145 97,3 105 92,9

1 ve Ustu 10 4,5 4 2,7 8 7,1
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EK 5.(Devam) Vaka kontrol gruplarindaki bireylerin son bir hafta icinde yasadiklari
saghkla ilgili bazi sikayetlerin dagihmi (Ankara Mamak Devlet Hastanesi,
2022)

Uyusma 0,87 0,21
0 185 82,6 123 82,6 85 75,2
1-3 20 89 15 10,1 12 10,6
4 ve Gsti 19 8,5 11 73 16 14,2

idrara ¢ikmada zorluk 0,11 0,08
0 218 97,3 140 94,0 105 92,9
1 ve Usti 6 2,7 9 6,0 8 7,1

Deri problemleri 0,05 0,87
0 177 79,0 126 84,6 92 81,4
1-5 27 12,1 19 12,8 12 10,6
6 ve Ustl 20 8,9 4 2,6 9 8,0

IKolon yiizdesi, 2 kontrol-V1 gruplarinin ki kare testi p degeri 3kontrol-V2 gruplarinin ki kare testi p
degeri
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EK 7: Calismada kullanilan 6lgeklerin korelasyon matriks tablolari

Tablo 1. Kotrol ve V1 Gruplarinda Olgekler Arasi Korelasyon

AS**  YTT-40%**

Olgekler CBASD* puan  puan puan

CBASD* Rho 1,00 -,099 -,042

D . ,056 414

n 373 373 373

AS** puan Rho -,099 1,00 -,017

p ,056 . 745

n 373 373 373

YTT-40 puan*** Rho -,042 -,017 1,00
D 414 745 .

n 373 373 373

*Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek,**Algilanan Stres,***Yeme Tutumu Testi

Tablo 2. Kotrol ve V2 Gruplarinda Olgekler Arasi Korelasyon

CBASD* YTT-40%**

Olgekler puan AS** puan puan

CBASD* Rho 1,00 -,203"* -,043

p . ,000 ,436

n 337 337 337

AS** puan Rho -,203™ 1,00 -,019

p ,000 . ,722

n 337 337 337

YTT-40*** puan Rho -,043 -,019 1,00
p ,436 ,722 .

n 337 337 337

*Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek,**Algilanan Stres,***Yeme Tutumu Testi



Tablo 3. Kotrol Grubunda Olgekler Arasi Korelasyon
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AS** YTT-40%**

Olgekler CBASD* puan puan puan

CBASD* Rho 1,00 -211" -,002
D . ,001 975

n 224 224 224

AS puan** Rho 211" 1,00 _,040
p ,001 . ,550

n 224 224 224

YTT-40*** puan Rho -,002 -,040 1,00

p ,975 ,550 .
n 224 224 224

*Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek,**Algilanan Stres,***Yeme Tutumu Testi

Tablo 4 .1 Grubunda Olgekler Arasi Korelasyon

AS** YTT-40%**

Olgekler CBASD* puan puan puan
GBASD* Rho 1,00 ,084 -,111
p . ,310 ,178

n 149 149 149

AS** puan Rho ,084 1,00 ,015
p ,310 . ,854

n 149 149 149

YTT-40*** puan Rho -,111 ,015 1,00

p ,178 ,854 .
n 149 149 149

*Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek,**Algilanan Stres,***Yeme Tutumu Testi



Tablo 5. V> Grubunda Olcekler Arasi Korelasyon
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AS** YTT-40%**

Olgekler CBASD* puan puan puan

CBASD* Rho 1,00 -,203" -,098

p . ,031 ,304

n 113 113 113

AS** puan Rho -,203" 1,00 ,042

p ,031 . ,658

n 113 113 113

YTT-40*** puan Rho -,098 ,042 1,00
p ,304 ,658 .

n 113 113 113

*Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek,**Algilanan Stres,***Yeme Tutumu Testi
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EK 8. Logistik regresyon analizi (kontrol ve obez grup) korelasyon matriks tablosu

Constant | Cinsiyet Yas Yas YTT-40 Egitim Meslek Meslek
Kadin(R) | 20-29(R) 40 ve stil <27(R) diizeyi Lise | Saglk Diger meslek
30-39 >27 Usti(R) meslek(R)
En fazla lise | Diger Saglik
Degisken meslek

Constant 1,600 ,181 -,001 421 ,618 ,102 ,304 -,220
Ginsivet 181 \1@0 008 -303 191 -019 101 174
Kadin(R)
Yasg
20-29(R) -,001 ,008 000 ,225 ,025 -,020 ,146 ,255
30-39
Yes 421 -303 225 \@0 042 -075 044 018
40 ve Ustl
YTT-40
<27(R) ,618 ,191 ,025 ,042 000 -,137 ,002 -,004
>27
Egitim diizeyi 1,000
Lise Ustii(R) ,102 -,019 -,020 -,075 -, 137 -,083 -,585
En fazla lise
Meslek
Saglik
meslek(R) ,304 ,101 ,146 ,044 ,002 -,083 1,00 ,314
Diger Saglik
meslek
Mestek -220|  -174 255 018 -,004 -,585 314 1,\cmo
Diger meslek
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9.0ZGECMIS
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