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Abstract

Aim: This is cross-sectional study aims to investigate the prevalence of obesity and eating attitudes and behaviors among medical doctors
and nurses at Zonguldak Biilent Ecevit University Health Practice and Research Hospital, while assessing the interrelationships between
these factors.

Methods: A total of 260 healthcare professionals participated in this study. Sociodemographic data were collected using a structured
questionnaire, and eating attitudes and behaviors were assessed using the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ). Data analysis was
performed using SPSS 20.0 Statistical Package Program.

Results: The prevalence of obesity among participants was found to be 9.2%. Of the obese individuals, 62.5% reported having a chronic
disease, and 83.3% had previously underwent a weight loss diet program. Participants with a history of dieting exhibited higher scores in
emotional eating, restrictive eating, and external eating factors. Significant associations were observed between emotional eating behavior
and Body Mass Index (BMI) classification. Moreover, individuals with elevated emotional eating scores demonstrated higher levels of
restrictive and external eating behaviors.

Conclusion: The study highlights a higher prevalence of chronic diseases among obese healthcare professionals, underscoring the negative
impact of inadequate and unbalanced nutrition on health. Promoting healthy lifestyle behaviors among healthcare professionals is essential.
Compulsory educational programs and in-service trainings should be implemented to empower healthcare professionals as role models for
their patients and society, fostering the adoption of healthy lifestyles and behaviors.
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Ozet

Amag: Bu calismada, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (ZBEUN) Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan doktor ve
hemsirelerin obezite siklig ile yeme tutum ve davraniglarinin incelenmesi ve birbirleri arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gerec¢ ve Yontemler: Bu arastirma, 260 saglik ¢alisani iizerinde gergeklestirilen kesitsel ve tanimlayici tipte bir ¢aligmadir. Arastirmada
veri toplama araci olarak sosyodemografik veri formu ve Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ) kullanilmstir. Elde edilen veriler SPSS
20 Programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Doktor ve hemsirelerin obezite sikligi %9,2 olarak saptanmigtir. Obez bireylerin %62,5’inde kronik hastalik oldugu ve
%483,3’1inlin daha 6nce zayiflama diyeti yaptig1 gozlenmistir. Katilimcilardan diyet dykiisii olanlarin duygusal yeme, kisitlayicit yeme ve
digsal yeme faktorlerinin ortalamast daha yiiksek saptanmistir. Duygusal yeme davranisi ile Beden kitle indeksi (BKI) smiflamasi arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Duygusal yeme puanlari yiiksek olanlarda kisitlayici ve digsal yeme puanlarinin da yiiksek oldugu
gOriilmiistiir.

Sonug: Obez olan saglik ¢alisanlarinin kronik hastalik varliginin daha yiiksek oldugu, yetersiz ve dengesiz beslenmenin sagligi olumsuz
yonde etkiledigi goriilmiistiir. Hastalarina ve iginde yasadiklari topluma rol model olan saglik ¢alisanlarina; kendi sagliklarini korumak ve
gelistirmek, saglikli yasam bi¢imini benimsemeleri ve davranis haline getirebilmeleri i¢in 6grencilik donemindeki egitimlerin zorunlu hale
getirilmesi, hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi ve bu egitimlerin devamlilig1 saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik galisani, Yeme davranisi, Obezite, Beden kitle indeksi, DEBQ

Gelis tarihi / Received: 31.10.2023 Kabul tarihi / Accepted: 28.06.2024

! Kastamonu Hanénii [lge Devlet Hastanesi
?Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D
Address for Correspondence / Yazigma Adresi: Sema SONER KARANFIL. Kastamonu Hanénii Ilge Devlet Hastanesi

E-posta. semasoner.92@gmail.com Tel: +90 505 203 52 68
Soner Karanfil S. Dilsiz G. Demircan N. Evaluation of the Eating Behavior of Healthcare Professionals with the Dutch Eating Behavior Questionnaire
(DEBQ). TJFMPC, 2024; 18 (4):388-396

DOI: 10.21763/tjifmpc.1383675

Soner Karanfil et al. TIFPMC 2024;18(4):388-396

388


https://orcid.org/0000-0003-0351-662X
https://orcid.org/0000-0002-5683-1976
https://orcid.org/0000-0002-0513-058X
https://orcid.org/0000-0003-0351-662X
https://orcid.org/0000-0002-5683-1976
https://orcid.org/0000-0002-0513-058X
https://orcid.org/0000-0003-0351-662X
https://orcid.org/0000-0002-5683-1976
https://orcid.org/0000-0002-0513-058X
https://orcid.org/0000-0003-0351-662X
https://orcid.org/0000-0002-5683-1976
https://orcid.org/0000-0002-0513-058X
https://orcid.org/0000-0003-0351-662X
https://orcid.org/0000-0002-5683-1976
https://orcid.org/0000-0002-0513-058X
https://orcid.org/0000-0003-0351-662X
https://orcid.org/0000-0002-5683-1976
https://orcid.org/0000-0002-0513-058X
https://orcid.org/0000-0003-0351-662X
https://orcid.org/0000-0002-5683-1976
https://orcid.org/0000-0002-0513-058X

Giris

Saglikli ve iiretken olma durumu, kisinin bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak saglikli bir viicut ve sosyal yonden
iyilik hali ile siirdiiriilebilir. Beslenme, bir organizmanin yasamim siirdiirmesi, bilylimesi, gelismesi ve sagligini
korumasi i¢in besinlerin alinip kullanilmasi siirecidir. Her yonden iyilik hali i¢in besinlerin yeterli ve dengeli
tiiketilmesi gereklidir.'? Yeterli beslenme, viicudun fonksiyonel islevlerini siirdiirebilmesi igin gerekli olan
enerjinin saglanmasi iken dengeli beslenme, bireyin ihtiyaci kadar olan besin 6gelerini almasidir. Viicudun
ihtiyacindan daha fazla besin alinmasi ile viicut yag kiitlesinin artmasi sonucunda obezite, koroner kalp hastaligi,
diyabetes mellitus (DM), kanser gibi birgok saglik sorunu gériilebilmektedir.’. Obezitenin goriilme sikligi giderek
artmaktadir ve tiim diinyada en sik goriilen saglik sorunlarindan biri olmustur. NCD-RisC Grubu tarafindan
yetiskinler {izerine yapilan arastirmada, 2014 yilinda obezite prevalansi 1975 yilina gore daha yiiksek saptanmustir.
1975 yilinda erkeklerde oran %3,2 iken 2014 yilinda %10,8, kadinlarda %6,4 iken %14,8 oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.4
Tiirkiye’de 1997-1998 yillarinda yiiriitiilen TURDEP-I ¢aligmasinda, toplumda obezite sikligi %22,3, 2010 yilinda
yiiriitiilen TURDEP-II galismasinda %35 olarak saptanmustir.” Ozellikle son 50 yilda obezite prevalansindaki
artisin temel nedenleri, teknolojinin gelismesi ile yasam bi¢iminin kolaylasmasi ve buna bagli olarak daha
hareketsiz bir yasam bi¢iminin benimsenmesi ve hazir gidalar ile beslenmenin artmasi sonucu enerji aliminin
artmis, tiiketiminin azalmis olmasidir. Yapilan ¢aligmalar sonucu obez bireylerde bazi hastaliklarin daha fazla
goriildiigi bilinmektedir. Obezitenin, prediyabet, tip 2 DM, hepatik steatoz, kardiyovaskiiler hastaliklar,
dislipidemi, hipertansiyon, safra yollar1 hastaligi, osteoartrit, uyku apnesi ve diger solunum sorunlari, bazi kanser
gesitleri (endometriyal, yumurtalik, meme, karaciger, kolon, safra kesesi, prostat, bobrek), gastrodzofajial reflii,
depresyon, polikistik over sendromu ve infertilite gibi birgok saglik problemine neden oldugu bilinmektedir. Ayrica
obezite Onlenebilir dliimlerin sigara kullanimindan sonra gelen ikinci nedenidir. Obezite sadece birey ve halk
sagligi i¢in degil ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik kalkinmayi1 da etkileyen ciddi bir saglik sorunudur. Obezitenin
sebep oldugu dogrudan maliyet, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki saglik harcamalarinin yaklasik %7’sini,
Avrupa’da ise yaklasik %6’smi1 olusturdugu diisiiniilmektedir.*® Yeme bozukluklari (YB), yeme davranisi ve
aligkanliklarindaki bozukluklar1 ve rahatsizliklar1 bir araya toplayan genel bir tanimdan olusur. Kiiltiirel, biyolojik
ve psikolojik etmenler gibi birgok faktor etiyolojisinde rol oynamaktadir. YB bulunan kisilerde, gerekenden az
veya fazla yeme nedeniyle bedensel ve bilissel sorunlar goriilebilmektedir. YB, ciddi komplikasyonlara hatta dliime
yol agabilen ve beden saglig iizerinde etkinin en acik sekilde goriildiigii ruhsal bir hastalik grubudur.”'® Kisinin
stres, anksiyete, lizlintii ve endise gibi duygularina cevap olarak yemek yeme davranisi, duygusal yeme olarak
tamimlanmaktadir. Kaplan ve arkadaglan tarafindan 1957 de, ilk kez fazla yeme tutumunun psikosomatik agidan
degerlendirilmesiyle tanimlanmigtir. Digsal yeme davranisi, aclik ve tokluk hissinden bagimsiz olarak yemegin
goriintiisii, kokusu, baskalarinin yemesi gibi dis etkenlere gore yemek yeme olarak tanimlanmistir. Kisitlayici yeme
davranigi ise 1975’te Herman ve Mack tarafindan tanimlanmistir ve bilingli olarak besin alimini kisitlama
egilimidir. Kilo alma kaygisi ile yapilan asir1 kisitlayici diyetin, ruhsal durumda bozukluk olusturup asir1 yemeye
yol agma riski de bulunmaktadir. Duygusal, digsal ve kisitlayict yeme davranislarinin depresyon ve kilo ile
baglantili oldugu gézlenmistir. Ancak depresif duygular nedeniyle kilo almadaki en biiyiik etken duygusal yeme
davranisidir.'™"’

Toplumda saglikli yasam bi¢iminin gelistirilmesi, saglikli beslenme, fiziksel aktivite aligkanlig1 edinilmesi, sigara
ve alkol kullaniminin 6nlenmesi ve azaltilmasi ile miimkiindiir. Hastaliklarin 6nlenmesi ve yasam kalitesini
arttirmak igin saglikli beslenmenin yasam bigimine donistiiriilmesi gereklidir. Yasam kalitesinin artmasi ile
ekonomik yonden gelismek de miimkiindiir. Bu arastirmada, yogun calisan ve topluma rol model olan saglik
calisanlarmin obezite sikligimin belirlenmesi, yeme tutum ve davraniglarinin incelenmesi ve bu davraniglarin
gelisiminde rol oynayan faktorler ile bu davranislarin iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmamiz kesitsel ve tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Bu aragtirmanin evrenini 15 Nisan ve 15 Ekim 2021
tarihleri arasinda ZBEUN Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 346 doktor ve 500
hemsire olusturmaktadir. Orneklemi ise belirtilen tarihlerde gorev yapan, aydimlatilmis onam belgesini onaylayarak
calismaya katilmayr kabul eden 163 doktor ve 97 hemsire olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak
sosyodemografik veri formu ve Hollanda Yeme Davranigi Anketi (DEBQ) kullanilmistir. Caligmanin etik kurul
onay1, ZBEUN Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Komisyonu’nun 07.04.2021 tarih ve 2021/07
numarali toplantisinda alinmustir.

Sosyodemografik Veri Formu: Demografik bilgiler, katihmciya iliskin diyet Oykiisii ve genel bilgilerin
sorgulandig1 (yas, 6grenim, beden kitle indeksi, saglik durumlari, alkol ve sigara kullanim1 vb.) agik uglu ve ¢oktan
segmeli sorulardan olusan soru formudur. Antropometrik dlgiimler, beyana dayali olarak viicut agirligt ve boy
uzunlugu sorularak kaydedilmistir. Beden Kiitle indeksi (BKI); kisinin viicut agirhginmn (kg), boy uzunlugunun
metre cinsinden karesine (m”) boliinmesi ile bulunmustur.
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Hollanda Yeme Davramisi Anketi (DEBQ): Otuz ii¢ (33) maddeden olusan bu anket; duygusal, digsal ve
kisitlanmis yeme davranislarini dlgen ii¢ 6lgekten meydana gelmektedir. Anketteki maddeler, besli Likert skalasi
ile degerlendirilmektedir (higbir zaman: 1, nadiren: 2, bazen: 3, sik: 4, ¢ok sik: 5)."* DEBQ’nun orijinal
caligmasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 duygusal, dissal ve kisitlanmis yeme davraniglar alt 6lgekleri
i¢in sirasiyla; 0.95, 0.81, 0.95 olarak bulunmustur.”” Hollanda Yeme Davramisi Anketinin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi, Bozan tarafindan 2009 yilinda yapilmistir, *°

Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi: Elde edilen verilerin analizi SPSS 20.0 Programi kullanilarak
yapilmistir. Elde edilen parametrik veriler aritmetik ortalama (X), standart sapma (S), minimum ve maksimum
degerleri bulunarak, niteliksel veriler ise dagilimlar (%) olarak degerlendirilmistir. Niteliksel veriler ve gruplar
aras1 farklar incelenirken Ki-kare testi kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) ile incelenmistir. Tki bagimsiz grubun bagimli degiskenler
ile iliskisini degerlendirmek i¢in normal dagilima uygunluk durumunda ANOVA testi, normal dagilima uymuyor
ise Mann-Whitney U Testi kullanilmugtir. ileri analizlerde farklilk ve degiskenler arasinda homojenlik
durumlarinda Post-hoc ve Tukey testi kullanilmistir. En az biri normal dagilmayan ya da ordinal olan degiskenler
aras1 iliskiler i¢in korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile hesaplanmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak “p<0,05” kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin %76,9’u kadin, %23,1°1 erkektir. Medeni durumlarina gore %42,3’0 bekar, %57,7’si evlidir. Meslek
gruplarma gore % 62,7’si doktor, %37,3’lii hemsire olarak goérev yapmaktadir. Arastirmanin yapildigi dénem
icerisinde, ZBEUN Tip Fakiiltesi biinyesinde gérev yapan 346 doktorun %47,1°i, 500 hemsirenin ise %19,4’ii
calismamiz igin goniillii olmusgtur. Kadinlarin yas ortalamasi 32.4+6.7, erkeklerin yas ortalamasi 34.5+£10.0 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin gogunlugu 25-34 (%64,2) yas araligindadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellik N %
Yas 18-24 10 3,8
25-34 167 64,2
25-44 56 21,5
>44 27 10,4
Cinsiyet Kadmn 200 76,9
Erkek 60 23,1
Medeni Durum Bekar 110 42,3
Evli 150 57,7
Egitim Durumu Lise 3 1,2
On lisans 20 7,7
Lisans 67 25,8
Yiiksek lisans / Doktora 170 65,4
Meslek Doktor 163 62,7
Hemgire 97 37,3
Toplam 100 100

T Ki-Kare testi uygulanmustir.

Katilimeilarin %20,4° sigara kullandigini belirtmislerdir. Sigara igme oranlar1 hemsirelerde doktorlardan
yiiksek bulunmustur (p=0,002). Alkol kullanma durumlari incelendiginde, katilimeilarin %20’sinin alkol
kullandig1 goriilmiistiir. Yas gruplarina gore alkol alanlarin %73,1’inin 25-34 yas araliginda olduklari
tespit edilmigtir. Alkol kullanma oranlari meslek gruplarma gore incelendiginde, doktorlarin (%25,8)
alkol tiiketme oranlarinin hemsirelerden (%10,3) daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p=0,03) (Tablo 2).
Katilimcilarin meslek gruplarina goére demografik o6zellikleri ve genel bilgileri Tablo 2’de detayl
gosterilmistir.
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Tablo 2. Bireylerin demografik ozellikler bakimindan meslek gruplarina gore karsilagtiriimast

Doktor n(%) Hemsire n (%)
Yas M=S 324+79 33.6+7.1
Median 29 33
Min 24 11
Max 61 55
Cinsiyet} Kadm 112 (68,7) 88 (90,7)
Erkek 51 (31,3) 9(9,3)
Medeni Durumj Bekar 76 (69,1) 34 (30,9)
Evli 87 (58,0) 63 (42)
Sigara Igme Durumuj Kullantyorum 21 (12,9) 32 (33,0)
Kullanmiyorum 142 (87,1) 65 (67,0)
Alkol Alma Durumuj Var 42 (25,8) 10 (10,3)
Yok 121 (74,2) 87 (89,7)
Bilinen Kronik Hastalik} Var 60 (36,8) 29 (29,9)
Yok 103 (63,2) 68 (70,1)
Toplam3 163 (100,0) 97 (100,0)

M=ZS; ortalama+standart sapma, Median, ortanca, Min, alinan en diisiik puan, Max; alinan en yiiksek puan
iKi-Kare testi uygulanmistir

Katilimcilarin  %65,8’1 kronik bir hastalik durumu belirtmezken, %34,2°si kronik bir hastaliginin
oldugunu beyan etmistir. Yas gruplarina gore, 44 yas ve iizeri bireylerde kronik hastalik varligi daha
yiiksek tespit edilmistir.

Calismaya katilan kadim ve erkek ¢alisanlarin BKI siniflamasina gore dagilimlari incelendiginde, her iki
grupta da bireylerin biiyiik ¢ogunlugu normal araliktaki BKi degerine (>18.5-<24.99 kg/m?) sahiptir
(kadin %68,0 ve erkek %50,0 ). Erkeklerde fazla kiloluluk ve obezite (BKI >25 kg/m?) orani, kadinlardan
daha yiiksek (sirastyla %50,0 ve %29,5) tespit edilmistir. Katilimcilarin BKI dagilimlarina gore kronik
hastalik varlig1 incelendiginde, fazla kilolu ve obez kisilerde kronik hastalik varlig1 (sirasiyla %40 ve
%62,5) daha yiiksek oranda saptanmistir (p=0,006).

Katilimeilarin %48,5’inin daha 6nce zayiflama diyeti yapmis oldugu saptannustir. BKI degeri, 30 ve
tizeri olanlarin %83,3 {liniin, fazla kilolu sinifinda yer alanlarin ise %61,5’inin diyet yaptig1 gézlenmistir.
Spearman’ 1n Siralama Korelasyon Katsayisi analizi sonucuna goére hem duygusal yeme davranisi ile
digsal yeme davranisi skorlart arasinda ( rspearmen= ,394; p<0,001) hem de duygusal yeme davranisi ile
kisitlayici yeme davranist (fspearmen= ,302; p<0,001) skorlar1 arasinda anlamli ve olumlu bir iliski oldugu
saptanmistir. Duygusal yeme skorlar1 yiiksek olanlarin hem kisitlayict hem de digsal yeme skor
ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 3).

Tablo 3. DEBQ anketinin duygusal, kisitlayici ve digsal yeme faktorleri arasindaki korelasyon degerlendirmesi

Degiskenler
Degiskenler n M S 1 2 3
1. Duygusal Yeme 260 2,41 1,14 1 ,302%%* ,394%%
2. Kisitlayicr Yeme 260 2,68 0,80 ,302%* 1 ,025
3. Digsal Yeme 260 3,20 0,65 ,394%* ,025 1

* p<0,005, **p<0,001
M; ortalama, S, standart sapma, ¥spearmens Spearman korelasyon katsayist
+Spearman’in Siralama Korelasyon Katsayisi analizi uygulanmustir.
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Duygusal yeme davranisi ile BKI simiflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,001), ancak kisitlayici ve digsal yeme faktdrlerinin BKI siiflamasi ile arasinda anlamli istatiksel bir
fark saptanmamistir (p=0,230, p=0,293). Fazla kilolu ve obez bireylerin duygusal yeme davranisi
skorlarinin ortalamas1 daha yiiksek saptanmistir. Verilerin dagilimlarina baktigimza; BKi’ye gore zayif,
fazla kilolu ve obez olanlar ile duygusal yeme faktorii arasinda normal dagilim saptanmistir. Bu
kategorilerde One-Way ANOVA Testinde anlamlilik ve homojenlik saptanmasi tizerine farkin kaynaginin
belirlenmesi i¢in Post-hoc testlerden Tukey testi kullanilmigtir. Fazla kilolu katilimcilar ile zayif olan ve
normal kilolu katilimeilar arasinda fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. DEBQ anketinin ve duygusal yeme faktoriiniin, BKI simiflamasina gore ileri test ile degerlendirilmesi

BKI smiflamasi (I) # BKI Smiflamasi(J) # Ortalama Farklar1 (I-]) P
<18.5 18.5-24.99 -0,897 0,062%
25-29.99 -1,446 0,029+
>30.0 -1,341 0,071+
18.5-24.99 <18.5 -0,897 0,062%
25-29.99 20,548 0,001%
>30.0 -0,443 0,073%
25-29.99 <18.5 1,446 0,029+
18.5-24.99 0,548 0,001%
>30.0 0,104 0,980%
>30.0 <18.5 1,341 0,071+
18.5-24.99 0,443 0,073%
25-29.99 -0,104 0,980+

TOne-Way ANOVA Testi, {Mann-Whitney U Testi uygulanmistir.

Daha once en az bir kez diyet yapma Oykiisii olanlarin duygusal, kisitlayici ve dissal yeme faktorlerinin
ortalamasi1 diyet Oykiisii olmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir (sirayla p<0,001, p<0,001, p=0,008)
(Tablo 5).

DEBQ anketi duygusal, kisitlayici ve dissal yeme faktor skorlar cinsiyet, medeni durum, meslek gruplari
ve yas kategorisine gore degerlendirildiginde anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 5. Duygusal, kisitlayict ve digsal yeme skorlarinin diyet dykiistine gore degerlendirilmesi

Diyet Oykiisii n M=S Median Min Max
1.Duygusal Yeme Var 126 2.89+1.16 2.80 1 5
Yok 134 1.96+0.93 1.76 1 5
2 Kisitlayic1 Yeme Var 126 3.00+0.73 3 1.40 5
Yok 134 2.38+0.74 2.40 1 4.30
3.Dissal Yeme Var 126 3.30+0.64 3.40 1.60 5
Yok 134 3.11+0.64 3.10 1 4

M=S; ortalama+standart sapma, Median, ortanca, Min, alinan en diisiik puan, Max; alinan en yiiksek puan
tMann-Whitney U Testi uygulanmistir.
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Tartisma

Kisilerin, saglikli olmak, sagligim1 korumak ve iyilik hali i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi gereklidir. Viicudun
ihtiyacindan daha fazla besin alinmasi ile viicut yag kiitlesinin artmasi sonucunda; obezite, koroner kalp hastaligi,
DM, kanser gibi bir¢ok saglik sorunlar1 goriilebilmektedir. Diinyada ve iilkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme,
biiyiik bir toplumsal sorun olusturmaktadir.”® Obezitenin siklig1 giderek artmaktadir ve tiim diinyada en sik goriilen
saglik sorunlarindan biri olmustur. Yapilan ¢alismalar sonucu, obez bireylerde bazi hastaliklarin daha fazla
goriildiigi bilinmektedir. Bu arastirma, hastalarina ve icinde yasadiklari topluma rol model olan saglik
calisanlarinin yeme davranislarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Literatiire bakildiginda, saglik ¢aliganlari iizerine yapilan gerek ulusal gerek uluslararasi ¢aligmalarda sigara igme
ve alkol kullanma siklig1 ile ilgili ¢ok cesitli sonuglar elde edilmistir. Erbaycu ve arkadaslarinin 2004°te 1zmir’de
saglik calisanlarinin sigara igme aliskanliklar1 {izerine yaptig1 bir ¢alismada, sigara icme siklig1 %54,6; Uysal ve
arkadaglarmin 2007°de hekimler iizerine yaptig1 ¢alismada %16; Talay F. ve arkadaglarinin 2007 yilinda sigara
icme aligkanliklar iizerine yaptigi bir arastirmada saglik calisanlarinda sigara igiciligi %49,3; Yildiz ve
arkadaglariin 773 hekimin katilimi ile 2010 yilinda yaptigi ¢calismada %30,2; Kog ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise %39,7 olarak bulunmustur. Erbaycu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hekimlerin %40,6’s1, hemsirelerin %59,3°1,
saglik teknisyenlerinin %60,7’sinin sigara ictigi tespit edilmistir. *'** Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun sigara icmedigi goriilmiistiir. Kadin ve erkeklerin sigara icme oranlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, Erbaycu ve arkadaslarinin arastirmasinda sigara igme siklig1 yiiksekten diisiige hasta bakici, saglik
teknisyeni, hemsire ve doktor olarak saptanmustir. Bizim arastirmamizda da benzer nitelikte hemsirelerin sigara
icme siklig1 doktorlarin sigara igme sikligindan daha fazla oldugu gozlenmistir. Saglik calisanlar1 arasinda egitim
seviyesinin artmasi ile farkindaligin artmasi bu sonuca sebep olmus olabilir. Saglik c¢alisanlarinin sigaranin
zararlar1 hakkinda farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi, yapilan yasal diizenlemeler ve yiiriitilen kampanyalar,
Zonguldak bolgesinde komiir tozu nedeniyle akciger kanseri oranlarmin fazla olmasi, Zonguldak bdlgesinde
calisan saglik calisanlarinda daha ¢ok farkindalik yaratmis ve sigara igme oranlariin diisiik olmasina sebep olmus
olabilir.

Yalginkaya ve arkadaglariin 2007°de 316 saglik ¢aligsani ile yaptig1 calismada alkol kullanim siklig1 %9,8; Hassoy
ve arkadaslarinin 280 saglik ¢alisani ile yaptig1 bir arastirmada %26,8; Yildiz ve arkadaslarmin 2016°da 304 saghk
calisani {izerine yaptig1 bir arastirmada %14,1 olarak tespit edilmistir.”>*’ Ozsoy ve arkadaslarmin saglik
calisanlarinda bagimlilik iizerine yaptig1 bir arastirmada ise alkol kullanim siklig1 hekimlerde %15,4, hemgirelerde
%8,9 olarak bulunmustur.”® Calismamizda ise alkol kullamm sikhigi %20 olarak bulunmustur. Bizim
arastirmamizda da doktorlarin hemsirelere oranla daha fazla alkol tiikettikleri goriilmiistiir. Bu farkliligin nedenleri
arasinda; katilimcilarin sayisi, demografik oOzelliklerindeki farkliliklar, yogun ve stresli ¢aligma ortami ve
calismanin yapildig1 ortam farkliliklar sayilabilir.

Diinyada obezite sikligi, NCD-RisC Grubu tarafindan 18 yas ve iizeri yetiskin niifusta, yasa gore standardize
edilmis obezite prevalansi, 1975 yilinda erkeklerde %3,2 iken 2014 yilinda %10,8’¢e; kadinlarda %6,4 iken %14,8’
e yiikselmis olarak bulunmustur." NHANES’ten elde edilen verilerin yillara gore karsilastirilmasina gore; 1999-
2000 tarihlerinden 2017-2018 tarihlerine kadar, obezite prevalansi %30,5'ten %42,4'e ve morbid obezite prevalansi
%4,7'den %9,2’ye yiikseldigi gosterilmis.”® Tiirkiye’de obezite sikhigi incelendiginde; TURDEP-I’de santral
obezite prevalansi genel toplumda %34 (kadin %49, erkek %17) iken; TURDEP-II’de %53’¢ (kadin %64, erkek
%35) yiikselmistir.” Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 ¢alisma raporunda elde edilen verilere gore
Tiirkiye’de obezite siklig1 arastirmaya katilan erkeklerde; 15 ve {izeri yas grubundakilerin %24,6; 19 ve iizeri yas
grubundakilerin %26,3; 19-64 yas grubundakilerin %25,1; 65 ve lizeri yas grubundakilerin 33,9’dur. Kadinlarda 15
ve lizeri yas grubundakilerin %39,1; 19 ve tizeri yas grubundakilerin %42,6; 19-64 yas grubundakilerin %39,3; 65
ve tizeri yas grubundakilerin %61,1°dir.”® Arslan M.’nin Marmara iiniversitesi 6gretim iiyeleri iizerine yaptig1 bir
caligmada; zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez katilimcilarin oranlar1 sirasiyla; %4,9, %58,6, %29,8 ve %6,7
olarak saptanmustir.’’ Diinyada ve Tiirkiye’de obezite prevelans: kadimlarda erkeklere oranla daha yiiksek
gozlenmekte iken; bizim caligmamizda obezite orami erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek saptanmustir.
Arastirmamizda kadinlarin sayisinin fazla olmasi bu farklilig1 yaratmis olabilir.

Miiftiioglu ve arkadaglarinin 400 vardiyali is¢i lizerine 2018 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, diyet yapan bireylerin
oran1 %7 olarak saptanmis, %3,3’{iniin diyet tiirii olarak zayiflama diyeti yaptigi goriilmiistiir.> Alkan ve
arkadaglariin beslenme ve diyetetik boliimiinde okuyan oOgrenciler ilizerine yaptigi bir calismada ise diyet
uygulamayan 6grencilerin oram %94,3, zayiflama diyeti uygulayanlarin orani ise %4,3 olarak saptanmustir.”> Cayir
ve arkadaslarmin beslenme ve diyet klinigine basvuranlar iizerine yaptig1 bir ¢alismada, kisilerin %33,3iiniin, BK1I
degerine gore ise obez bireylerin %47,7’sinin daha once diyet yaptig1 saptanmistir.’* Calismamizda ise bireylerin
yaklasik yarisinin daha once zayiflama diyeti yaptigi, obez bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun, fazla kilolularin ise
yarisindan fazlasinin diyet yapma 6ykiisii oldugu goriilmiistiir. Arastirmamiza katilan zayif kisilerin ise hi¢ diyet
yapmadig1 goézlenmistir. Caligmamizda diyet yapma oranlarinin diger caligsmalara gore daha yiiksek olmasinin
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nedenleri arasinda; saglik personelinin saglikli kilo verme ve saglikli beslenme konusunda egitim almis olmasi,
obezitenin birgok saglik problemine yol a¢tiginin farkinda olmasi, ¢aligma yaptigimiz kurumda obezite merkezinin
aktif ¢alistyor olmas1 ve diyetisyene erisimin kolay olmasi rol oynamis olabilir.

Birgok ¢alisma bireylerin BKI degerleri ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskileri incelemistir ve bununla ilgili
sonuglar farkli birgok arastirma mevcuttur. Van Strien ve arkadaglar1 2009 yilinda 1342 kisi iizerine yaptiklar
kesitsel bir ¢alismada, duygusal yeme skorlar1 ve kisitlayici yeme skorlarmin fazla kilolu bireylerde normal
agirliktaki bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, dissal yeme skorlarinda ise anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmistir. Ayn1 ¢alismada, ortalama BKI degeri ile kisitlayic1 ve duygusal yeme davranisi skorlari
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski saptanmigken, digsal yeme ile anlamli bir korelasyon saptanmadigi
belirtilmistir.”> Barthomeuf L. ve arkadaslarimin yaptigi bir ¢alismada ise BKI yiiksekligi ile kisitlayict yeme
davranis1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (r=0,27; p<0,01).”° Akdevelioglu ve
arkadaglarinin iiniversite d6grencileri iizerine yaptig1 bir calismada, daha 6nce diyet yapma &ykiisii olan bireylerin
duygusal ve kisith yeme davranist skorlar (sirastyla; 36,4+15,94 ve 29,9+£8,00), diyet gegmisi olmayan bireylerden
(swrasiyla: 29,5+14,03 ve 22,17+7,8) daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyete gore ise duygusal yeme faktorii
ortalamalar1 kadimlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. BKI siniflamasi ile duygusal ve kisitlayici yeme
davranis skorlar1 arasinda pozitif yonli anlaml bir iligki saptanmisken digsal yeme skoru ile anlamli bir iligki
goriilmemistir. Ayrica bireylerin duygusal yeme ile kisitlayici yeme skorlar1 arasinda da pozitif yonlii anlamli bir
iliski saptanmistir.’” Lauzon-Guillain ve arkadaslarmin 466 yetiskin ve 271 adolesan iizerine 2 yillik bir siire
boyunca yeme davranigi ve yaglanma arasindaki iligkiyi inceledigi bir ¢aligmada, ilk muayenede normal agirliktaki
yetiskinlerde, BKI ile kisitlayic1 yeme tutumu arasinda pozitif bir iliski oldugu (p<0,001), kilolu bireylerde ise
aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 (p=0,25) gosterilmistir.*® Arhire ve arkadaslarmin Rumenceye cevirerek
yaptigt DEBQ anketinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda, kadmlarin biiyiik bir bolimiiniin (%42,5)
kisitlayici yeme Olgceginde, ortalamanin iizerinde puan aldigi gozlenmistir. Ek olarak hem erkelerde hem de
kadmlarda kisitlayict yeme puam ile yas ve BKI degerleri arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.” Bizim
caligmamizda ise hem digsal yeme davranisi hem de kisitlayici yeme davranisi ile duygusal yeme davranisi
arasmnda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Ayrica BKI degeri ile de duygusal yeme arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir. BKI degeri fazla kilolu olanlarin duygusal yeme faktdrii ortalamalarmin zayif ve normal
olanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bireylerin diyet Oykiisiine gore daha once diyet yapmis olan
katilmeilarin diyet Oykiisii olmayanlara gore duygusal yeme, kisitlayict yeme ve digsal yeme faktorlerinin
ortalamas1 daha yiiksek saptanmistir Cinsiyet, medeni durum, meslek grubu ve yas kategorisine gore yeme
faktorleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Sonug¢

Saglik calisanlan {lizerine yapilan bu arastirmada, obez olan saglik calisanlarinin kronik hastalik varliginin daha
yliksek oldugu, yetersiz ve dengesiz beslenmenin sagligi olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Fazla kilolu ve
obez kisilerde duygusal yeme davranisinin daha fazla oldugu saptanmistir. Duygusal yeme davranig skorlar1 yiiksek
olan kisilerin kisitlayict yeme ve digsal yeme davranislarmin da yiiksek oldugu izlenmistir. Obez bireylerin daha
fazla zayiflama diyeti yaptig1 ve diyet yapan kisilerin diyet yapmamis kisilere gore duygusal, kisitlayici ve dissal
yeme davraniglarinin daha fazla oldugu goriildii. Hastalarina ve iginde yasadiklar1 topluma rol model olan saglik
calisanlarina, kendi sagliklarini korumak ve gelistirmek, saglikli yasam bi¢imini benimsemeleri ve davranis haline
getirebilmeleri i¢in 6grencilik donemindeki egitimlerin zorunlu hale getirilmesi, hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi ve
bu egitimlerin devamlilig1 saglanabilir. Bu yaklasimlar ile saglik calisanlarimin da daha saglikli ve kaliteli bir
yasam slirmelerinde ve aktif olarak saglik hizmeti veren c¢alisanlarin i verimliliginin de artmasinda etkili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigint beyan etmislerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
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