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Ozet

Bu arastirmanin amaci, Dogu Anadolu Bolgesi'nde bir ilde bulunan Halk Saghgi Mudurligu calisanlarinin obezite
sikligini ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Arastirmanin  evrenini g¢alisanlarin  timi  olusturmaktadir.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip, Midurlliikte gbrev yapan 195 kisinin tamami arastirma kapsamina
alinmigtir. Arastirma verileri Mayis-Haziran 2013 tarihleri arasinda toplanmigtir. Verilerin analizinde Fisher’s
Exact testi kullaniimistir. Arastirmaya katilanlarin %62.6’s1 erkek, %83.6’s1 evli,%38.5’i 20-35 yas araliginda,
%42.6’sinin fazla kilolu oldugu saptanmistir. Obezite sikhigini etkileyen faktorler arasinda ilerleyen yas, erkek
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma suresi, teshis konulmus hastalik varligi, dogum sayisi, kendini tanimlama sekli,
masa baginda calisma siresi, oturarak gegirilen zaman énemli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obezite Siklik, Yasam Tarzi, Beden Kitle indeksi.

Abstract

This study was carried out to find out the prevalence of obesity and its affecting factors on workers of found in a
province in Eastern Anatolia Public Health Directorate. The population of the study consisted of all working. In
this research, instead of sample selection, 195 people who is working at Public Health Services Directorate and
participate were involved into the study. The research data collected between May and June of 2013. For the
statistical analyses Fisher's Exact test have been used. Of the subjects in this study, 62.6% are male, 83.6% are
married, 38.5% between 20 and 35 years old, 42.6% of the subjects are overweight. For factors affecting the
prevalence of obesity, increasing age, male gender, marital status, the number of working hours, existence of
diagnosed disease, the number of birth, the way of self-description, the number of working hours at a desk, the
time spend sitting are found to be important.

Keywords: Obesity, Obesity Prevalence, Life Style, Body Mass Index.

Giris Asya iilkelerinde (%11 fazla kilolu, %3 obez) en

) . ) . . dusiktir. DSO verilerinde Avrupa, Dogu
Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki Aksdeniz ve Amerika tlkelerinde fell)zla kiloglu

en onemli saglik sorunlarindan biridir. Besinlerle 0 Gt s -
.o, . kadinlarin oran1  %50’nin iizerinde oldugu
alman enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi - .
. et belirtilmektedir (5).
sonucu ortaya c¢ikan ve viicut yag kiitlesinin,
yagsiz viicut kiitlesine olan oranin artmasi ile

karakterize bir durumdur (1-3). Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite

prevalansi her gegen giin artis gdstermeye devam

Insan émriiniin ¢ok uzun olmadig1 donemlerde  etmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglhk
obezite; giig, refah ve saglik gostergesi iken, Aragtirmasi (TBSA) 2010 verileri dogrultusunda
giinlimiizde tedavi edilmesi gereken bir hastalik, {lkemizde 19 yas ve lizeri bireylerin Beden Kitle
bir halk saghgi problemi olarak kabul Indeks (BKI) simiflamasinda  %34.6’s1 fazla
edilmektedir (4). Obezite kiiresel boyutta 6nemli  kilolu ve %30.3’{ obez olup kadinlarda bu siklik
bir halk sagligi sorunudur. Diinyada hem sirastyla %29.7 ve %41.0; erkeklerde ise
gelismis iilkelerde hem de gelismekte olan sirasiyla %39.1 ve %20.5°tir (5). Giiniimiizde
tilkelerde obezite her gecen gin artis sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme;
gostermektedir (5). Diinya Saghk Orgiitii yasam bi¢iminde ve diyette hizli degisimler ile
(DSO)’niin verilerine gore diinya genelinde 1980  beslenmede gegisler yaratmistir. Bu durum hem
yilindan giinimiize obezite sikhigi ikiye gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
katlanmistir (4). DSO’e gore fazla kilolu ve obez  obezite gibi &nemli saglk ve beslenme
kisilerin prevalansi Amerika’da (%36 fazla sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
kilolu, %26 obez) en yiiksek olup, Giiney Dogu  Beslenmede gecis; enerji yogunlugu fazla olan
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besinlerin tiikketimi (posas1 diisiik besinler, seker
iceren ve tatlandirilmis igecekler), diistik fiziksel
aktivite ve sedanter yasam ile ilintil idir (2, 3).

Obezite daha Onceleri saglikli olmanin
gostergesi olarak algilanmakta iken giiniimiizde,
kisiye yiikledigi ek hastaliklar ve toplumsal
problemler nedeni ile kronik, ilerleyici,
mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. Kardiyovaskiiler,
solunum, endokrin, gastrointestinal, lokomotor
sistemlerde komplikasyonlara neden olmanin
yant sira, psikiyatrik bozukluklara da yol
acabilmektedir (6). Obezite, sebep oldugu saglhk
sorunlar1 ile morbidite ve mortalitede artisa yol
actig1 gibi, kronik bir hastalik olmasi nedeniyle
hem bireysel hem de toplumsal sorunlara yol
acmakta, isgiicinde azalma ve saghk
harcamalarinda artislara da neden olmaktadir (7).

Bireylerin sagliginin korunmast ve
gelistirilmesinde, mevcut hastaliklarin tedavi
edilmesinde Onemli gorevler {istlenen saglk
calisanlarinin, kendi saglik diizeylerinin farkinda
olmalar1 yasam kalitesinin ve siiresinin
artirtlmast i¢in ¢ok Onemlidir. Halk Saghig:
Miidiirliiklerine bagli Obezite Diyabet Metabolik
Hastaliklar Daire Bagkanligi bulunmaktadir. Bu
birim,  halk  saghgmin  korunmasi  ve
gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve
onlenmesi, saglikli beslenme ve hareketli hayat

konularinda halki bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesine yonelik calismalar
yapmaktir. Bundan dolay1 bu kurumda
calisanlarin ~ obeziteyi ~ Onlemeye  yonelik

farkindalik diizeyleri diger saglik calisanlarindan
daha 6zelliklidir. Bu arastirma bir Halk Sagligi
Miidiirliigii calisanlarinda obezite ve etkileyen
faktorleri belirlenmek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma tanimlayict olarak Dogu Anadolu
Bolgesi'nde bir ilde bulunan Halk Saglig
Miidiirliigii’nde Mayis-Aralik 2013  tarihleri
arasinda yiritilmiistiir. Arastirmanin evrenini
Miidirliikte c¢alisan 195 kisi  olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmeyip, 195 kisinin
tamami arastirma kapsamina alinmistir. Veriler;
Soru Formu, kilo takibi igin baskiil, mezura
yardimi ile arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmigtir.

Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
(8-10) bilgileri dogrultusunda hazirlanan, 27
sorudan olusan formdur. Formun birinci
boliimde yer alan 1-6. Sorular; bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerini saptamaya yoneliktir.
Bu boéliimde cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
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durumu, ¢alisma siiresi ve aylik gelir durumu ile
iliskili sorular yer almaktadir. Ikinci boliim;
ailede sismanlik Gykiisii, teshis edilmis hastalik
durumu, sigara- alkol kullanma aliskanliklari,
kadinlar i¢in dogum sayis1 ve kendini tanimlama
ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Ugiincii
boliimde ise beslenme aligkanliklarini saptamaya
yonelik kahvalti, 6gle yemegi, ara &giin, ana
ogiin tiiketme aligkanliklari, ev disinda yemek
yeme, c¢ay-kahve icerken seker kullanma
durumlarina iliskin sorular yer almaktadir.
Doérdiincti  boliimde fiziksel aktivite yapma
durumu, masa basinda c¢aligma siiresi, uyku
stiresi, ise gidis gelis sekli gibi fiziksel aktivite
diizeyini  saptamaya yonelik sorular yer
almaktadir. Antropometrik 6l¢iimlerin yer aldigi
besinci boliimde, kisinin boy ve kilo dlgiimleri
yer  almaktadir.  Olgiimler  arastirmacilar
tarafindan  gergeklestirilmis, elde edilen
degerlerle bireylerin Beden Kitle Indeksleri
(BK1I) hesaplanmustir. Arastirmanin yiiriitiilmesi
icin  Malatya Klinik  Aragtirmalar  Etik
Kurulu'ndan ve Halk Saghgi Miidiirliigii'nden
yazili izin; ayrica Halk Saghigit Midirligi
calisanlarina gerekli acgiklama yapilarak sozel
onamlar1 alinmistir. Bu arastirmanin sonuglari
sadece Halk Sagligi Midiirliigii’nde gorev yapan
kigileri temsil etmesi arastirmanin sinirliligi
olarak kabul edilmektedir.

Beden Kitle Indeksi (BKI): Obeziteyi
belirlemek i¢in DSO obezite smiflandirmasinda
kullanilan BKI esas alindi. BKIi, agirlik/boy
uzunlugunun karesi (kg/m?) seklinde
hesaplanmis olup, 18.5 altindaki degerler zayif,
18.5-24.9 kg/m? normal, 25-29.9 kg/m? hafif

sisman, >30 kg/m? obez olarak
degerlendirilmistir (9, 11, 12). Arastirma
verilerinin istatistiksel analizinde SPSS 17
(Statistical Package for Social Science) paket
programi  kullanildi.  Verilerin  istatistiksel
degerlendirmesinde; sayi, yiizde, ortalama,

standart sapma ve ki-kare testi kullanilmis, p<
0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bu arastirma, Dogu Anadolu Bolgesinde yer alan
bir il merkezinde bir Halk Saghg Miidirligi
calisanlarinda obezite ve obeziteyi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore
BKI durumlari incelendiginde, en yiiksek oranda
kadinlarin %56.2’sinin normal kilolu, erkeklerin
ise %47.5’inin fazla kilolu oldugu belirlenmistir.
Cinsiyet ile BKI arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yaslarina
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gore BKI durumlarina bakildiginda, 20-35 yas
grubundakilerin %68’inin normal kilolu oldugu,
36-45 yag grubunun %52.9’unun fazla kilolu
oldugu, 46 yas dstiiniin ise %?24’linlin obez
oldugu saptanmis olup, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Medeni
durumlarma gore BKI bulgular1 incelendiginde,
evlilerde fazla kilolu orani %45.4, bekarlarda
%68.8 oraninda normal kilolu olarak belirlenmis
ve aralarinda fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur. Calisma siirelerine gore BKI
bulgular1  incelendiginde, 5-9 yil arasi
calisanlarin %20’si obez oldugu, ¢alisma siiresi 5
yildan az olanlarin ise %57.5’i normal kiloda
olduklar1 saptanmustir. Calisma siiresi ile BKI
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin egitim
durumu ve aylik gelirleri ile BKI arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri ile BKI Karsilastiriimasi

BEDEN KITLE INDEKSI (BKI)

Degiskenler Anlamlilik
Normal Fazla Kilolu Obez

Sayi % Sayi % Sayi %
Cinsiyet x?=6.335
Erkek 46 37.7 58 47.5 18 14.8 p=.042
Kadin 41 56.2 25 34.2 7 9.6
Yas
20-35 51 68.0 20 26.7 4 5.3 x2=31.025
36-45 24 34.3 37 52.9 9 12.9 p=.001
46 ve Ustl 12 24.0 26 52.0 12 24.0
Medeni durum x?=9.680
Bekar 22 68.8 9 28.1 1 3.1 p=008
Evli 65 39.9 74 45.4 24 14.7
Egitim durumu
ilkégretim 2 28.6 3 42.9 2 28.6 x2=9.540
Ortadgretim 22 40.0 26 47.3 7 12.7 p=299
On Lisans 18 34.0 28 52.8 7 13.2
Lisans 32 57.2 18 321 6 10.7
Yiksek Lisans 13 54.2 8 333 3 12.5
Calisma siiresi
5 yildan az 46 57.5 25 31.2 9 11.2 x?=15.406
5-9 yil 5 25.0 11 55.0 4 20.0 p=.017
10-20 yil 21 48.8 19 44.2 3 7.0
20 yil ve Ustl 15 28.8 28 53.8 9 17.3
Aylik Gelir
700 — 1000 TL 6 42.9 7 50.0 1 7.1 x?=5.198
1000 — 2000 TL 18 34.0 27 50.9 8 15.1 p=.519
2000 — 4000 TL 31 45.6 27 39.7 10 14.7
4000 TL ve Usti 32 53.3 22 36.7 6 10.0
Fischer’s Exact testi
Aragtirmaya  katilanlarin  birinci  derece  Arastirmaya katilanlarin ana 6gilin tiikketme, ana

akrabalarda sisman olup olmamasi ve sigara
icme ile BKI arasinda istatistiksel olarak onemli
bir fark saptanmamistir (p>0.05). Tanis1 konmus
herhangi bir hastalik durumuna gére BKI
bulgulart incelendiginde, normal kilolu olanlarin
%52.3’1liniin herhangi bir hastalig1 yokken, fazla
kilolu olanlarin %46.3’liniin ve obez olanlarin
%23.9’unun  tam1  konmus  herhangi  bir
hastaliginin ~ oldugu  belirlenmistir. ~ Tanis1
konulmus bir hastaligin  olmas1 ile BKi
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur. Dogum sayisina gére BKI
bulgular1 incelendiginde, {i¢ dogum yapmis
olanlarin %83.3’linlin fazla kilolu oldugu, iki
dogum yapmis olanlarin  %17.2’sinin obez
oldugu saptanmustir. Dogum sayis1 ile BKI
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (Tablo 2).

0glin atlama, diizenli olarak kahvalti yapma,
kahvaltida tiikettikleri besinler, diizenli olarak
O0gle yemegi yeme, ara Ogin tiketme
aligkanliklari, ev disinda yemek yeme ve cay ve
kahve tiiketirken seker kullanma aligkanliklari ile
BKI arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Arastirmaya katilanlarin diizenli olarak fiziksel
aktivite yapma durumlar1 ve sikligi, ise gidis
gelis sekli ile BKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Masa
basinda ¢alisma siiresine gére BKI bulgulari
incelendiginde, dort saat ve altinda masa baginda
calisanlarin %50’sinin obez oldugu, sekiz saat ve
istii calisanlarin %45’inin fazla kilolu oldugu
belirlenmistir. Masa basinda ¢alisma siiresi ile
BKI arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0.05). Mesai disinda oturarak
gecirdikleri zamana goére BKIi bulgular
incelendiginde, alti saat ve Ulzerinde oturarak
zaman gecirenlerin %24.1’inin obez, lig-bes saat
oturarak zaman gecirenlerin %353 {inlin fazla

kilolu, iki saat ve daha az oturarak zaman
gecirenlerin  %56.1’inin normal kilolu oldugu
saptanmistir. Mesai diginda oturarak gegirilen
zaman ile BKI arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4)

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozellikleri ile BKI Karsilastiriimasi

BEDEN KITLE iNDEKSI (BKi)

Degigkenler Anlamlilik
Normal Fazla Kilolu Obez
Sayi % Sayi % Sayi %
|. Derece akrabalarda sismanlik durumu
x2=3.212
Yok 49 48.5 43 42.6 9 8.9 p=.201
Var 38 40.4 40 42.6 16 17.0
Tanisi konulmusg hastaligin varhigi
Yok 67 52.3 52 40.6 9 7.0 x?=15.055
Var 20 29.9 31 46.3 16 23.9 p=.001
Sigara igme
icmiyor 64 46.7 59 43.1 14 10.2 x2=2.914
iciyor 23 39.7 24 414 11 19.0 p=.233
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yapmamis 16 69.6 7 30.4 0 0 x?=12.909
1 10 66.7 4 26.7 1 6.7 p=.044
2 13 44.8 11 37.9 5 17.2
3 1 16.7 5 83.3 0 0
Fischer’s Exact testi
Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Aligkanliklari ile BKI Karsilastirimasi
BEDEN KITLE INDEKSI (BKI)
Beslenme aligkanliklari Anlamlilik
Normal Fazla Kilolu Obez
Sayi % Sayi % Sayi %
Ana Ogiin Tiiketme
iki Ogiin 30 44.1 27 39.7 11 16.2 x2=1.123
p=.570
Ug Ogiin 57 44.9 56 44.1 14 11.0
Ana Ogiin Atlama
Atlamam 37 40.2 42 45.7 13 14.1
Sabah Kahvaltisi 26 46.4 21 375 9 16.1 x2=4.520
Ogle Yemegi 15 50.0 12 40.0 3 10,0 p=.607
Aksam Yemegi 9 52.9 8 47.1 0 0
Diizenli Kahvalti Yapma
Yapmiyor 30 448 27 403 10 149  x*=.A476
Yapiyor 57 445 56 43.8 15 11.7 p=.788
Kahvaltida Tiiketilen Besinler
Cay, peynir, zeytin, yumurta, ekmek
vb 56 44.8 55 44.0 14 11.2
Cay, pogaca, tost, simit vb 31 44.3 28 400 11 15.7
Yemiyor 21 55.3 11 289 6 15.8 x?=.885
Yiyor 66 42.0 72 459 19 12.1 p=.643
Ogdle Yemegi Tercihi
Tabldot tiirl isyeri yemegi 68 43.6 67 429 21 135 x?=3.220
Fast food tlri 6 35.3 8 471 3 17.6 p=.522
Evde yeme 13 59.1 8 364 1 4.5
Ara Ogiin Tiiketme
Tuketmiyor 41 41.8 46 469 11 11.2 x?=1.618
Tuketiyor 46 47.4 37 38.1 14 14.4 p=.445
Ev Disinda Yemek Yeme
Yemiyor 14 35.0 21 525 5 125 x?=2.214
Yiyor 76 49.0 62 40.0 20 12.9 p=.331
Cay ve Kahvede Seker Kullanma
Kullanmiyor 27 42.2 28 438 9 14.1 x?=.272
Kullaniyor 60 45.8 55 420 16 12.2 p=.873

Fischer’s Exact testi
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Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Fiziksel Aktivite Durumlar ile BKi Karsilastirimasi

BEDEN KITLE INDEKSI (BKi)

Degiskenler Anlamlilik
Sayi % Sayi % Sayi %

Diizenli Fiziksel Aktivite

Yapmiyor 30 49.2 23 37.7 8 13.1 x*=.913

Yapiyor 57 425 60 44.8 17 12.7 p=.633

Fiziksel Aktivite Sikligi

Her giin 20 40.0 24 48.0 6 12.0 x?=2.918

Haftada 1 glin 14 38.9 18 50.0 4 11.1 p=.819

Haftada 2-3 glin 16 47.1 13 38.2 5 14.7

15 glinde bir 9 47.4 6 31.6 4 21.1

ise Gidip Gelme Sekli

Ozel Arag 43 48.9 32 36.4 13 14.8 x?=4.820

Minibis, otobiis 18 48.6 17 45.9 2 5.4 p=.306

Yurtyerek 26 37.1 34 48.6 10 14.3

Masa Basinda Caligma Siiresi =13 467

4 saat ve alti 3 30.0 2 20.0 5 50.0 p=.009

4-7 saat 26 46.4 23 41.1 7 12.5

8 saat ve Ustl 58 45.0 58 45.0 13 10.1

Mesai Disi Oturarak Gegirilen Zaman

2 saat ve daha az 37 56.1 21 31.8 8 12.1 x2=12.036

3-5 saat 37 37.0 53 53.0 10 10.0 p=.017

6 saat ve Ustiu 13 44.8 9 31.0 7 24.1

Fischer’s Exact testi

Tartisma erkeklerde obezite prevalansi yiiksek

bulunmustur (17).

Bireyin yagsam kalitesini ve siiresini olumsuz
yonde etkileyen bir hastalik olan obezite,
cagimizin en onemli saglik sorunlarindan biridir
(13). Obeziteye etki eden faktorler degisik
toplum c¢aligmalar1 ile ortaya konulmustur.
Giderek artan bir toplum sorunu olan obeziteyle
miicadelede obezite ve sikligim etkileyen
faktorlerin ortaya konmasi 6dnemli bir agsamadir.
Bu nedenle bu arastirmada Halk Saglig
Miidiirliigii calisanlarinda obezite ve yasam tarzi
iligkisi arastirilmigtir.  Aragtirma  kapsamina
alman kisilerde en fazla obezite 46 ve lizeri yas
grubunda, ileri yaslarda ve erkeklerde obezite
oraninin daha yiiksek oldugu, oturarak gegirilen
zaman ve masa basinda calisma siiresinin obezite
iizerinde etkili oldugu saptanmustir.

Cinsiyet obezite prevalansim etkileyebilen
onemli bir faktordiir. Cinsiyetin obezite
iizerindeki etkisi ile ilgili farkli sonuglar
olmasina ragmen bu calismalarin  biiyiik
boliimiinde kadin olmanmn bir risk faktori
oldugu rapor edilmektedir (14). Bu arastirmada
kadinlarda fazla kiloluluk ve obezite erkeklere
gore daha diisilk oranda oldugu saptanmigtir
(Tablo 1). Bu arastirmada, birgok c¢alismanin
aksine (8, 15, 16) erkeklerde fazla kilolu ve obez
olma oranlar1 kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum c¢alisan kadinlarin
kilolarina daha fazla dikkat etmelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Kayseri il merkezinde
ogretmenler lizerinde yapilan bir ¢alismada da
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Aragtirmaya katilanlarin yaslarma gore BKI
durumlar1 incelendiginde, en fazla obezin %24
ile 46 ve ilizeri yas grubunda, en az obezin ise
%5.3 ile 20-35 yas grubunda oldugu, ayrica
normal kiloya sahip olanlarmm %68’inin 20-35
yas grubunda oldugu saptanmistir. Bir¢ok
calismada obezite prevalansimin yagla arttigi
gosterilmistir (8, 15). Bu arastirma bulgular
diger calismalarla uyum gostermektedir. Bu
durumun yas artttkca alinan  enerjinin
harcanamamasina, yagla  birlikte  bazal
metabolizma hizinin azalmasma ve yine yas
ilerledikce fiziksel aktivitenin azalmasina bagh
oldugu  diisiiniilebilir. Ayrica, yapilan
calismalarda obezite sikliginin evlilerde daha
yiksek oldugu bildirilmistir (9, 17-19). Bu
arastirmada da diger c¢alismalarla uyumlu olarak
evli olanlarin obezite oram1 %14.7 olarak
saptanmis olup, egitim durumunun obezite i¢in
belirleyici bir etken olmadigi goriilmektedir.
Yapilmigs olan baska c¢aligmalarda egitim
diizeyinin obezite i¢in belirleyici bir faktor
oldugu tespit edilmistir (9, 20). Bu durumun
aksine yapilan farkli arastirmalarda ise egitim
durumunun obezite {izerine bir etkisinin
olmadig bildirilmistir (10, 21).

Arastirmaya katilanlarin ¢aligma siirelerine
gore BKI bulgular1 incelendiginde, fazla kilolu
olma ve obezite 5-9 yil arasi ¢alisanlarda en
yiiksek olarak belirlenmistir. Ancak, caligsma
stiresi bes yildan az olanlarin ise en yiiksek
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oranda normal kilolu olduklar1 saptanmustir.
Calisma yilimin  ve Dberaberinde yasin da
artmasiyla obezite oraninin da artmakta oldugu
arastirma bulgular1 gostermektedir. Bu sonuglara
benzer sekilde, Elazig’da polisler iizerinde
yapilan bir ¢alismada, gorev siiresi alt1 yil ve
iizeri olan polislerin BKi’leri, gérev siiresi daha
kisa olanlara gore anlamli dlgiide yiiksek oldugu
bildirilmistir (22).

Caliganlarla yapilan bu arastirmada gelir
diizeyinin obezite lizerine etkisi
degerlendirildiginde; diizeyi gruplar
arasinda  obezite sikligit  agisindan  fark
saptanmamigtir. Daha o6nce yapilmis olan
calismalarda da, obezite siklig1 ile gelir diizeyi
arasinda anlamh bir fark olmadig: belirtilmistir
(10, 23, 24).

gelir

Obeziteye etkisi oldugu diisiiniilen diger
faktorler ise aile Oykiisiidiir. Arastirmada
ailesinde sigman olanlarla olmayanlar arasinda,
BKI acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
Bu aragtirmadan farkli olarak 2004 yilinda ve
diger yillarda yapilan caligmalarda aile oykiisii
obezite lizerinde etkili olarak tespit edilmistir (9,
10, 21, 25).

Bu arastirmada, tan1 konmus bir hastalig
olanlarda goriilen obezite sikligi, ek hastaliga
sahip olmayanlara gore daha yiiksek oranda
bulunmustur. Bunun en énemli sebebi obezitenin
bazi  hastaliklarla  birlikteliginin ~ olmast,
obezitenin ek bazi saglik sorunlarina yol agmasi
ve bazi kronik hastaliklarin da obezite gelisimine

zemin hazirlamasidir  (6).  Yapilan bazi
calismalarda, herhangi bir saglik sorunu
olanlarda obezitenin daha yiiksek oranda

goriildiigi tespit edilmistir (18, 19, 26).

Bu arastirmada, sigara i¢imi ile obezite arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde
genelde sigara ile kilo artis1 arasinda ters iliski
oldugu belirlenmistir, ancak bazi arastirmalarda
bu calismada oldugu gibi obezite ile sigara
arasinda anlamli bir iligki bulunmamgtir (9, 19,
24, 27).

Dogum sayisinin obezite tizerine etkisine
bakildiginda, kadinlardaki dogum sayis1 arttikca
diger faktorlerden bagimsiz olarak obezite
olusumuna neden oldugu degisik caligmalarda
gosterilmistir (9, 18, 19, 24). Amerika’da yapilan
bir calismada, kadinlarda her bir canli dogum
i¢in obezite riskinin %7 arttig1 belirtilmistir (28).
Bu arastirmada da bu sonuglarla uyumlu olarak,
dogum sayis1 ile BKIi arasinda anlamli fark
bulunmustur.
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Bu arastirmada ara O6glin alimi ile obezite
arasinda fark saptanmamistir. Ogle yemegi
tercihi ile BKI arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, 6gle yemeginde fast food
tilketenlerde obezite sikligmin nispeten fazla
oldugu arastirma bulgularinda belirtilmistir.
Yapilan bagka bir caligmada ise bu aragtirma
bulgularima paralel olarak, modern yasamin
getirdigi beslenme aligkanliginda kalori ve yag
yogunlugunun fazla olusunun yani fast food tarzi
beslenmenin yaygmhiginin obezite sikliginin
artisinda bir risk faktorii oldugunu gostermistir
(29).

Obezite ile iliskili olarak, diizenli fiziksel
aktivite yapma durumlar1 ve aktivite sikligi ile
BKI arasindaki fark anlaml degildir. Ulkemizde
yapilan ¢esitli ¢alismalarda da spor ve egzersiz
yapma ile obezite arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir (17, 18, 27). Trabzon’da yapilan
bir ¢alismada ise fizik aktivite ile BKI arasinda
ters iliski bulunmustur. Obezite prevalansi
arttikca fizik aktivite azalmaktadir (30). Fiziksel
aktivite yapanlarin  egzersiz  verimliliginin
degisken olmasi nedeniyle obezite ile spor

arasinda anlamli  bir fark bulunmadig:
diistiniilebilir. ~ Fizik aktiviteye etki eden
durumlar, masa bas1 c¢alisma siiresi de

etkilemektedir. Bu nedenle arastirmada masa
basinda ¢alisma siiresine gdre BKI bulgular:
incelendiginde, sekiz saat ve istii calisanlarin
%45’inin fazla kilolu oldugu belirlenmistir.
Masa basinda calisma siiresi ile BKI arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Mesai diginda oturarak gecirdikleri zamana gore
BKi bulgularina bakildiginda ise alti saat ve
iizerinde oturarak zaman gecirenlerin %24.1’inin
obez, 3-5 saat oturarak zaman gegirenlerin
%53 1liniin  fazla kilolu, oldugu saptanmistir.
Mesai disinda oturarak gegirilen zaman ile BKIi
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur. Obezite prevalansinda fiziksel
inaktivitenin sorumluluk payr %67.5 olarak
rapor edilmistir (17).

Sonuc¢

Bu arastirmanin sonucunda; aragtirma kapsamina
alman kisilerde en fazla obezite 46 ve lizeri yas
grubunda, ileri yaslarda ve erkeklerde obezite
oraninin daha yiliksek oldugu, oturarak gegirilen
zaman ve masa basinda c¢alisma siiresinin obezite
iizerinde etkili oldugu saptandi. Ideal viicut
agirligimi korumak igin &zellikle yas ilerledikge
fiziksel aktiviteye daha fazla agirlik verilmesi,
hareketsiz bir iste c¢alisanlarin en azindan
yiiriylis yapmaya tesvik edilmesi, saglik
personelinin obezite ile miicadele konusunda
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bilgi diizeyinin artirilmasina katki saglamasi

amaciyla hizmet

ici egitim programlarimin

stirekli hale getirilmesi Onerilir.
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