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Ozet

Yapilan arastirmalara gore saglik calisanlarinda fiziksel aktivite diisiikligt ve sagliksiz
beslenme aliskanligi azimsanmayacak élclide artis gostermektedir. Buna bagli olarak obezite ile
miicadelede aktif rol alan saglik calisanlarinda obezite gériilme sikligr kayda deger dlciide yiiksek
bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére toplum saghgi sorunu olarak
gosterilmekte olan obeziteye bagli olarak bircok beden ve ruh sagligi problemleri ortaya
¢tkmaktadir.

Tirk Tip Ogrencileri Birligi (TurkMSIC), obezite ile miicadele de dahil olmak tizere saglk
cahisanlarinin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi hususunda gerceklestirilen her tiirlii faaliyeti
destekledigini beyan etmektedir.
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Arka Plan

Saglik calisani; hastaya ve hastaliga dogrudan (doktor, hemsire vs.) ya da dolayli olarak
(laboratuvar teknisyeni, hasta bakici, tibbi atik isleyicisi vs.) bakim ve hizmet sunan kisidir.
Diinyada yaklasik 59 milyon saglik ¢alisani bulunmaktadir.

Kiresel bir halk sagligi problemi olan obezite(sismanlik); genetik fakt&rler, hormonal
dengesizlik, yanlis beslenme, hareketsiz yasam ve psikososyal etmenler nedeniyle viicutta %20
veya daha fazla oranda yag birikmesi sonucu ortaya cikan; kalp-damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon, solunum yolu bozukluklar gibi kronik hastaliklara ve bazi kanser tiirlerine zemin
hazirlayarak psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara neden olan, yasam kalitesini diisiirerek
yasam kalitesini kisaltan énlenebilir ve kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir.

Fiziksel aktivite; zinde ve aktif glinliik yasam, bedensel hastaliklara karsi koruma, alinan
fazla enerjinin dogal bir sekilde harcanip obezitenin énlenmesi, solunum-dolasim sistemlerinin
iyilestirilmesi, kas-iskelet sisteminin saglik ve fonksiyonelligin korunmasi, gerginliginin azaltiimasi
ve fonksiyonel bozukluklarinin énlenmesinde rol oynayan beden hareketleri olarak tanimlanabilir.

Beslenme; insanin bilytime, gelisme, saglikl ve tiretken olarak uzun siire yasamasi igin
gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda kullanmasidir. Bu 6gelerin herhangi
biri ainmadiginda veya gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiylime ve gelismenin engellendigi ve
sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur. Viicudun biiyliime ve gelismesi, verimli
calismasi, dis etkenlere ve hastaliklara karsi direngli olabilmesi icin sagligin temelini olusturan
yeterli ve dengeli beslenme 6nemlidir.

BKi (Beden Kiitle indeksi), bireyin viicut agirhginin(kg), boy uzunlugunun(m) karesine
(BKi=kg/m-) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BKi degerlendirmesinde Diinya Saglik
Orgiiti’niin siniflandirmasi kullanilmakta olup BKi degerinin;

18.50 den kii¢lik olmasi durumunda zayif (dustik agirliklr)

18.50-24.99 degerleri arasinda olmasi durumunda normal kilolu
e 25 ve Uistli degerlerde fazla kilolu
e 30 ve Ustl degerlerde obez(sisman)

olarak degerlendirilmektedir.

Yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinda obezite gérilme sikliginin %11,4 oldugu
saptanmistir (2). Ayni zamanda saglik calisanlarinin %19,3’Gniin her zaman, %46,1inin bazen fiziksel
aktivite yaptigl, %33,4’tUnin ise hic fiziksel aktivite yapmadig anlasilmistir (2). Sagliksiz beslenme
aliskanliklarinin yayginhgi agik¢a ortaya konmustur. Elde edilen veri ve sonuglar g6z 6niine
alindiginda obezite ile miicadelede aktif rol alan saglik ¢alisanlarinda obezite ve fiziksel
inaktiviteye bagli olarak fiziksel ve ruhsal etkilerin ortaya ¢ikmasi ¢6ziim lretilmesi gereken bir
problemi agik¢a ortaya koymaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obeziteyi en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul etmekte ve
WHO tarafindan ydrtilen son arastirmalarda obezitenin kanserle yakin ilgisi oldugu
belirlenmistir. Obezite temelde disuk fiziksel aktivite ve asiri beslenmenin bir sonucu olmakla
birlikte, obezite olusumunu kolaylastiran bireysel ya da toplumsal olmak tizere pek ¢ok faktériin
de katkilari vardir. Cok sayida epidemiyolojik calisma; yas, cinsiyet, etnik kdken, sosyokdlturel
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faktorler (egitim diizeyi, gelir, medeni durum), biyolojik faktorler, davranissal faktorler (diyet,
sigara, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite) gibi faktorlerin fazla kilo ve obezite gelisiminde rol
oynadiklarini gdstermistir. Obezite; seker hastaligi (tip 2 diyabet), kalp damar hastaliklari,
karaciger yaglanmasi, yliksek kolesterol ve trigliserit degerleri, akciger rahatsizliklari (KOAH,
astim), hipertansiyon, eklem agrilari, safra kesesi tasi, uyku apnesi, refld, polikistik over sendromu,
kisirlik, sindirim bozukluklari, migren, romatizmal agrilar, depresyon, sosyal izolasyon, diglanma,
Ozguven eksikligi, disiik benlik saygisi gibi hastalik ve rahatsizliklara sebep olmaktadir.

Obezitenin en dnemli sebeplerinden biri de fiziksel inaktivitedir. Yilda 3.2 milyon insanin
olimiine yol acarak global diizeyde 6liime neden olan risk faktorleri arasinda dérdiinci sirada yer
alan hareketsizligin/ fiziksel inaktivitenin dnlenmesi i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde calismalarin
hizlanmasi ve fiziksel aktivitenin bir yasam pratigine doniismesi gerekmektedir. Fiziksel aktivite;
beslenme aliskanliklarinin dizeltilmesi, is kapasitesinin artiriimasi, sosyal iliskilerin gliclendirilmesi
gibi durumlari da olumlu olarak etkilemektedir. Hareketsiz yasam, tim diinyada giderek artan bir
boyuta ulagsmistir. Hareketsiz yasamin neden oldugu bedensel, ruhsal hastalik ve sorunlarin kaygi
verici diizeylerde oldugu otoriteler tarafindan kabul edilmektedir. Fiziksel aktivite bir¢ok hastalik
icin hem 6nleyici hem de iyilestirici etkilere sahiptir.

Obezite temelde fiziksel inaktivite ve asiri beslenmenin bir sonucu olmakla birlikte bu iki
faktoriin ortaya ¢ikisini, dolayisiyla obezite olusumunu kolaylastiran bireysel ya da toplumsal
olmak lzere pek ¢ok faktor de vardir. Bu faktérler arasinda; kisinin yasi meslegi, calisma kosullari,
gelir diizeyi, egitim diizeyi, medeni durumu, mesai disindaki aliskanliklari, sigara ve alkol
aliskanliklari, dogum sayisi sayilabilir. Giderek artan bir toplum sorunu olan obezite ile
miicadelede en 6nemli kisiler olan saglik calisanlarinda obezite sikligini etkileyen faktérlerin ortaya
konmasi dnemli bir basamaktir. Saglik ¢alisanlarinda obezite, fiziksel inaktivite ve bunlari
etkileyenler faktorler izerinde yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

e Saglk calisanlarinin %2,9’ unun zayif, %51,2’ sinin normal, %34,5’ inin fazla kilolu ve %11,4’
Unin ise obez(sisman) oldugu gorilmustar. (2)

e Saglik calisanlarinin %19,3’tiniin her zaman, %46,1’inin bazen fiziksel aktivite yaptig,
%33,4’Unun ise hic fiziksel aktivite yapmadigr anlasiimistir. (2)

o Saglik calisanlarinin fiziksel aktivite yapmama nedenleri 6nemlilik sirasina gére
incelendiginde zamanin olmamasi (%88,1), spor yapacak enerjinin olmamasi (%45,3), is
yogunlugu (%40,9) ve aktivite yapacak uygun yer eksikligi (%31,5) oldugu gérilmustir. (2)

e Saglik calisanlari en fazla stres (%69,8), beslenme aliskanligi (53,5) ve sigara aliskanliginin
(%32,6) sagliklarini etkilediklerini belirtmislerdir. (2)

e Obez olan grubun yas ortalamasi, mesleki siiresi, harcadigi enerji, BKi ve bel cevresi obez
olmayan gruptan anlamli olarak ylksek saptanmustir. (4)

e 8 saat ve Ustil calisanlarin %45’inin fazla kilolu oldugu belirlenmistir. Masa basinda ¢alisma
siiresi ile BKi arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. (1)

e Arastirmaya katilan kadinlari dogum sayisina gére BKi bulgulari incelendiginde, 3 dogum
yapmis olanlarin %83,3’tinlin fazla kilolu oldugu, 2 dogum yapmis olanlarin %17,2’sinin obez
oldugu saptanmustir. Dogum sayisi ile BKI arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmustur. (1)
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e Fazlakiloluluk (%42,2) ve obezitenin (%20,5) ilkogretim mezunu olan ¢alisanlarda en sik
oldugu gorilmustdr. (2)

¢ Kendilerini fazla kilolu veya obez géren grubun kendilerine gore fazla kilo ve obezite
nedenlerine bakildiginda en sik neden olarak beslenme tarzindaki olumsuzluk olarak
bildirilmistir. (4)

e Obezite orani en yiiksek olan grup diger personel (%28), ikinci sirada yardimci saglik
personeli (%26), t¢linci sirada hemsireler (%24,7), dérdiinci sirada idari personel (%14,3)
olup, obezite orani en diislik olan grup ise doktorlar (%6,5) olarak bulunmustur. (5)

Elde edilen arastirma sonuclari detayl olarak incelendiginde obezite, fiziksel inaktivite ve
sagliksiz beslenme aliskanliklarina yol agan/ tetikleyen faktérler acikga goriilmektedir. Saglik
calisanlarinda calisma saatlerine bagl olarak uyku ve beslenme problemleri gériilmektedir. Saghk
kurumunun yeterli fiziksel aktivite alanlarinin bulunmasina bagli olarak 6zellikle masa basi saglik
personelinde obezite orani artis géstermektedir. Calisma kosullari ve saglik kurumu icerisindeki
beslenme olanaklarina bagl olarak beslenme 6ncelikleri ve aliskanliklari etkilenmektedir. Saglik
calisanlarinin kendi degerlendirmeleri 1s18inda obezite gériilme nedenleri arasinda stres ve
beslenme aliskanliklari gbz 6niine ¢ikmaktadir.

Basta diger ve yardimci personeller olmak lizere biitiin saglik personellerinin obezite,
fiziksel aktivite ve beslenme konusunda bilgilendirilerek farkindalik diizeylerinin arttirilmasi azami
dlctide dnemli bulunmaktadir. Saglik Bakanligi ve il Saglik Midarliikleri aracihig) ile saghk
cahisanlarina yonelik hizmet ici egitim programlar yiiritilmektedir. Bu egitim programlarinda
saglik calisanlarina viicut agirhgi denetiminin 6nemi vurgulanmali, bireylere dogru beslenme
aliskanliklart kazandirilmali, fiziksel aktivite yapmanin 6nemi vurgulanmali ve uygulanan bilginin
davranis ve tutuma donistirilmesi saglanmalidir. Egitim programlarina saglik kurumlarinda gérev
yapan tiim calisanlar daha fazla katilmali, hizmet ici egitim programlari giincellenerek
yayginlastinimalidir. Halka saglik rehberligi yapan saglik ¢alisanlarinin bilimsel gelismeler 1s1ginda
bu sekilde kendi bilgi diizeylerinin arttirilmasi, bireylere dogru mesajlarin ulastirilmasi ve ileriye
yonelik halk saghgi planlamalart agisindan ilk basamagi olusturacak ¢ok énemli bir adimdir.

Durusumuz
Turk Tip Ogrencileri Birligi;

e Bitiin saghk kurumlarinin saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal sagliklarini korumaya
yonelik diizenlemeleri yapmalar gerektigini,

e Obezite ile miicadelede aktif rol alan saglik ¢alisanlarinda hareketsiz yasam tarzi ve
sagliksiz beslenme aliskanliklarina bagl olarak ortaya ¢ikan obezite oraninin anlaml
yiksekliginin hasta tizerinde olusturacagi olumsuz saglik ¢alisani izleniminin ortadan
kaldirilmasi gerektigini kabul etmektedir.

Bu baglamda Tiirk Tip Ogrencileri Birligi; saglik calisanlarinda obezite gériilme sikiginin azalmasi
ve obezite, fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme aliskanliklarina bagli olarak goriilmekte olan
fiziksel ve ruhsal saglik problemlerinin asgari seviyeye ulasmasi icin;

Saglk Bakanhgn ve ilgili Yetkilileri;
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e Obezite ile micadele kapsaminda saglik ¢alisanlarinin calistiklari saglik kurumlari
tarafindan degerlendirilmesi ve gerekli danismanlik hizmetlerinin verilmesine,

e Hastanede ¢alisanlara yonelik uygun spor salonu olanaklarinin saglanmasi, alaninda uzman
kisiler tarafindan egzersiz programlari yiritilmesine,

e Calisanlarin spor etkinlikleri, sosyal etkinlikler (halk oyunlari, dans vb.) ve molalarda
egzersiz yapmalarini kolaylastiracak aletler (masa tenisi vb.) veya ylrlys parkurlari
diizenlenmesine,

e Kurum tarafindan ¢alisanlarin 6zel spor tesislerinden indirimli olarak yararlanmalarinin
desteklenmesine,

e Saglik personelinin obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyinin artmasina katki
saglamasi amaciyla hizmet ici egitim programlarinin strekli hale getirilmesine,

e Saglik calisanlarinin faydalanabilecekleri spor merkezleri gibi sosyal tesislerinin kurulmasi
ya da belediye vb. spor tesislerinde indirimlerin uygulanmasina,

e Calisma kosullari ve ¢alisilan kurumlarda hazirlanan yemeklere bagl olarak olusabilecek
beslenme sorunlarinin dnlenmesi i¢in, kisilerin yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilgilendirilmesi ve bu bilgilerin giinliik hayatta uygulanabilir hale getirilmesine,

e Bukonuda daha kapsayici arastirmalarin yapilmasi ve girisimsel olarak fiziksel aktivite
diizeyinin ruh saghigi sorunlari lizerine etkilerinin incelenmesi yoniindeki ¢alismalarin
yapilmasina,

Saglik Bilimleri Fakiilteleri ve Tip Fakiiltelerini;

e Fiziksel aktivitenin dnemini vurgulayan ve fiziksel aktivite firsati yaratan sekilde egitim
sistemlerini diizenlemeye,

e Gelecegin saglik personellerini yetistirirken bu kisilerin kendi sagliklari konusunda da
bilin¢li olmalari konusunda faaliyetler diizenlemeye,

e Basta kendi 6grencileri ve personelleri olmak tizere halka spor aliskanligi kazandirici
faaliyetlerde bulunmaya,

Obezite ile miicadelede aktif rol alacak tip fakiiltesi 6grencilerini;

e Yeterli ve dengeli beslenme ile birlikte diizenli fiziksel aktivite aliskanligl kazanmaya,
e Toplum tizerinde farkindalik olusturulmasina katkida bulunmaya,
¢ Daha aktif ve daha saglikli bir hayata davet etmektedir.
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