s UNip,
S =Ve,
',

| NAKILy 2
|rsas®

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
YAKIN DOGU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

FARKLI MESLEK GRUPLARININ FiZIiKSEL AKTIVITE VE
BESLENME DURUMLARININ INCELENMESI: DIYET KALITE
INDEKSI, SAGLIKLI YEME iNDEKSi VE BESLENME
KISITLAMALARINA UYUM

DIYETISYEN BURCIN KARAVELIOGLU
YUKSEK LISANS TEZI

BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI

DANISMAN ES DANISMAN
Prof. Dr. ADILE ONiZ Yrd. Dog. Dr. GUNSU
OZGOREN SOYKUT CAGSIN

2021- LEFKOSA






éﬁg ﬁllfp%

I “‘”
| 'ﬂ;

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
YAKIN DOGU UNIVERSITESI

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

FARKLI MESLEK GRUPLARININ FiZIKSEL AKTIVITE VE
BESLENME DURUMLARININ INCELENMESI: DIYET KALITE
INDEKSI, SAGLIKLI YEME INDEKSi VE BESLENME
KISITLAMALARINA UYUM

DIYETISYEN BURCIN KARAVELIOGLU

YUKSEK LISANS TEZI

BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI

DANISMAN ES DANISMAN
Prof. Dr. ADILE ONiZ Yrd. Dog. Dr. GUNSU
OZGOREN SOYKUT CAGSIN

2021-LEFKOSA



Tez Onay
Lisanusty Egitim Enstitusid MOduriigne,

Bu gahgma jurimiz tarafindan Besin ve Beslenme Bilimi Programinda Yuksek Lisans Tezi olarak kabul
ediimigtir. Tez savunmasmin tim siireci elektronik ortamda kayit altina alinmigtir

Uye (Jiri bagkani): Prof. Dr. Adile Oniz Ozgdren
(Tez danigmani) Yakin Dofu Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi,
Dekan
Uye: Yrd. Dog. Dr. Sabiha Gokgen Zeybek
Yakn Dogu Universitesi, Sagik Bilimleri Fakiltesi,
Beslenme ve Diyetetik AD 3
Oye: Dog. Dr. Erkan GUnay N./ 4
Dokuz Eylil Universitesi, on Spor Bilimleri Fakiltes:
Antrendrlik Egitimi AD

ONAY:

Bu tez, Yakin Dogu Universitesi Lisansistd Egitim-Ofretim ve Sinav Yonetmeli§i'nin ilgili maddeleri
uyaninca yukanidaki juri Gyeleri tarafindan uygun gorulmus ve Enstith Yonetim Kurulu karanyla kabul
edilmigtir.

Prof, Dr. Hisni Can Bager
Lisansistd Egitim Enstitisi Midarg



Beyan

Bu tez calismasi kendi calismam olup, tezin yapilanmasinda etik dist davranigim
olmadigmi, tez c¢alismasiyla ilgili bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi,
kullandigim tiim kaynaklar1 kaynaklar listesine ekledigimi, yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigi beyan ederim.

Diyetisyen Bur¢in KARAVELIOGLU



Tesekkiir

Tez siirecinin her asamasindaki yardimlar1 ve destekleri i¢in, pozitif enerjisiyle beni
motive eden ve akademik olarak 6rnek aldigim danismanim Sayin Prof. Dr. Adile Oniz

Ozgéren ve es danismanim Sayin Yrd. Dog. Dr. Giinsu Soykut Cagsin’a

Yiiksek lisans egitimimde degerli katki ve paylasimlarindan dolay1 sayin Dr. Mustafa

Hoca’ya..

Yiiksek lisans siiresincimde desteklerinden dolayr Yrd. Dog¢. Dr. Sabiha Gokgen
Zeybek, Dr. Taygun Day1, Uzm. Erg. Polat Kog, Uzm. Dyt. Giilsen Ozduran, ve Uzm.

Dyt. Fatma Hacet ve bdliimdeki tiim ¢alisma ¢aligsma arkadaglarima...

Her zaman yanimda olan, maddi ve manevi destegini hi¢ esirgemeyen sevgili esim

Yrd. Dog. Dr. Ahmet Melih Karavelioglu’na, canim kizlarim Idil ve Ece’ye...

Her kosulda yanimda olarak anlayis gosterip destek veren ve her tiirlii duyguyu
paylastigim arkadasim Rukiye Arar’a, camim annem Leyli Sener’e, canim babam

Ismail Hakk: Sener’e ve kardeslerim Fatma Karadurak’a, Giilgin Sener Sokmen’e...

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...

Diyetisyen Bur¢in KARAVELIOGLU



Icindekiler

Tez Onay1

Beyan

Tesekkiir

Icindekiler

Kisaltmalar ve Simgeler Listesi

Tablolar Listesi

Sekiller Listesi

Ozet

Abstract

1. GIRIS VE AMAC

1.1. Hipotezler

2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Aktivite ve Saglik

2.2. Calisan Tanimlari, Caligma Saatleri ve Saglik

2.3. Saglikli Yasam

2.4. Beyaz Yakalilarda Beslenme ve Obezite

2.5. Kronik Hastaliklarda Beslenme ve Aktivite

2.6. Saglikli Beslenme Durumunun Belirlenmesinde Kullanilan Olgekler
3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zaman1 ve Orneklem Secimi

3.2. Aragtirma Genel Plani, Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1. Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesiminin Analizi
3.2.2. Besin Tiiketiminin Saptanmasi

3.2.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

3.2.4. DASH Skorunun Hesaplanmasi

Sayfa

vii

o N N o o1 w

11
14
18
22
22
23
23
23
22
23



3.2.5. Uluslararas1 Diyet Kalite indeksi (DKI-U) 24

3.2.6. Saglikli Yeme indeksi 2015 (SY1-2015) 26
3.2.7. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi-lI 27
3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi 28
4. BULGULAR 30
5. TARTISMA 62
5.1. Ogiin Oriintiisii 64
5.2. Antropometrik Olgiimler 66
5.3. DASH (Hipertansiyonu Durdurmaya Yo6nelik Yaklagimlar) 69
5.4. Diyet Kalite Indeksi-Uluslararasi 70
5.6. Saglikli Yeme Indeksi-2015 71
5.7. Saglikli1 Yasam Bi¢imi Davraniglart 72
6. SONUC VE ONERILER 76
7. KAYNAKLAR 79
8. EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onayli 104
Ek 2. Yiiksek Lisans Tezine Ait Benzerlik Raporu 105
Ek 3. Anket Formu 106
Ek 4. Ozgecmis 113



Kisaltma ve Simgeler Listesi

%: Yiizde

< Kiigtiktiir isareti

> Biiytiktiir isareti

< Kiiciik esittir isareti

> Biiyiik esittir isareti

+: Arti-eksi isareti

g: Gram

kg: Kilogram

mg: Miligram

kkal: Kilokalori

SS: Standart Sapma

X: Ortalama

BEBIS: Beslenme Bilgi Sistemi

BKI: Beden Kiitle Indeksi

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension
DKI-U: Diyet Kalite Indeksi — Uluslararasi

IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
MET: Metabolik Esdegeri

KVH: Kardiyovaskiiler Hastaliklar

SYIi-2015:  Saglikli Yeme indeksi-2015
SPSS 20.0:  Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi 20.0
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

vi



Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo 5.
Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.
Tablo 9.

Tablo 10.
Tablo 11.

Tablo 12.
Tablo 13.

Tablo 14.
Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Tablolar Listesi

DASH diyeti skor hedefleri ve ara hedefleri

Diyet Kalite Indeksi-U

Saglikli Yeme Indeksi-2015

Katilimeilarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi
Katilimeilarm Yas, Boy ve Viicut Agirhigi Olgiimleri
Katilimcilarin Beden Kiitle Indeksi Siniflandirmasina
gbre Dagilimlar1 ve Ortalama BKI Degerleri
Katilimcilara ait Bel Cevresi, Kalga Cevresi, Bel/Boy
Oran

Katilimeilarin Viicut Yag Oranlari

Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin Kronik Hastaliklarinin Degerlendirilmesi
Katilimecilar Ailesel Kronik Hastalik Durumunun
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin Ev Dis1 Yemek Yeme Aliskanliklar

Ev Dis1 Yemek Yeme Aliskanliklarinin BKI, Bel Cevresi
ve Yag Orani

Katilimcilarin IPAQ Skoru Degerlendirilmesi
Katilimeilarin Demografik Ozelliklerinin DASH
Diyeti'ne Uyumu

Beyaz Yakali Calisanlarin BKI siniflandirilmasi ve
DASH puanlarinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin demografik ézellikleri ve DKI-U Diyeti
BKIi Degerlerine gore DKI-U Uyumu

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve SYI-2015
BKI Siniflandirilmasina gére SYI-2015 puanlarinin
degerlendirilmesi

Katilimeilarin Viicut Yag Yiizdesi, SYI1-2015, DKI-U,
DASH, IPAQ Puanlarinin Degerlendirilmesi

Vii

Sayfa
24
26
28
30
33
33

34

35
35

38
39

41
41

42
45

48
49
51
51

54

55



Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Tablo 25.

Tablo 26.

Tablo 27.
Tablo 28.

Tablo 29.

Katilimeilarm DASH, SYi-2015, DKi-U ile IPAQ Skoru
Durumunun Degerlendirilmesi

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin
Degerlendirilmesi

Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi ile Aktivite
Durumunun Degerlendirilmesi

BKI Simiflamasina gére SYBDO-1I Ortalama Puanlariin
Degerlendirilmesi

Egitim Durumu ile SYBDO-II Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Meslek ile SYBDO-II Puanlarmin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin Giinliik Aktivite Miktarin
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin Beslenme Destegi Talebinin

Degerlendirilmesi

viii

55

56

57

59

60

60
60

61



Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.

Sekiller Listesi

Cinsiyetlerin Dagilim
Katilimeilarin Meslek Gruplarina Gére Dagilimi
Katilimeilarin Egitim Diizeylerine Goére Dagilimi

Katilimcilarin Aktivite Diizeyleri

Sayfa
31
32
32
45



Farkli Meslek Gruplarimin Fiziksel Aktivite ve Beslenme Durumlarinin
incelenmesi: Diyet Kalite Indeksi, Saghkli Yeme Indeksi ve Beslenme

Kisitlamalarina Uyum

Ogrencinin Adi: Burcin Karavelioglu

Damsmani: Prof. Dr. Adile Oniz Ozgéren

Es Damismani: Yard. Dog. Dr. Giinsu Soykut Cagsin
Anabilim Dali: Beslenme ve Diyetetik

OZET

Amag: Mevcut arastirma beyaz yakali calisanlarin, fiziksel aktivite diizeyinin ve

beslenme durumunun diyet kalite indeksleri ile belirlenmesini hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Kuzey Kibris’ta yasayan 18-62 yas arasindaki tiim beyaz yakali
yetiskin calisanlar mevcut arastirmaya davet edilmistir. Fiziksel aktivite seviyesini
degerlendirmek icin Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi’nin Kisa Formu, viicut
kompozisyonlarinin  degerlendirilmesinde antropometrik  Glgiimler, beslenme
durumunun degerlendirilmesinde ise bireylerden kayit tutma yontemiyle alinan ii¢
giinliik besin tilketim kayd: ile Hipertansiyonu Onlemek igin Diyet Yaklasimlari
(DASH), Diyet Kalite indeksi-Uluslararasi (DKI-U), Saglikli Yeme Indeksi-2015
(SYI-2015) ve son olarak, yasam tarzi1 degisikliklerini belirlemede de Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi-1I (SYBDO-II) kullaniimistir.

Bulgular: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde beyaz yakali calisan 18-58 yas
araligindaki 211 yetiskin birey ¢aligmada goniilli olarak yer almistir. Bireylerin
%359,2’s1 inaktif, %27,5’1 minimum diizeyde aktif ve %13,3’ii saglig1 gelistirici yonde
aktif bulunmustur (p<0,00). Erkeklerin aktivite diizeyi kadinlara gore yiiksektir
(p<0.00). Saglikli yeme indeksleri iyi olan katilimcilarin aktivite diizeyleri de
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,00). DKi-U, DASH ve SYi-2015
skorlar1 karsilastirildiginda, DKI-U’ya gore diyet kalitesi iyi olan ¢aliganlarin SY1i-
2015’e gore de saglikli yeme diizeylerine sahip oldugu istatistiksel olarak anlamli

derecede goriilmiistiir (p<0.00). DASH diyet skoru SYI-2015 ve DKI-U ile



karsilagtirildiginda beslenme diizeyi skoru iyi olanlarin aktivite skoru da iyi olmasina

ragmen herhangi anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Sonuclar: Beyaz yakali ¢alisanlarin aktivite diizeyi minimum diizeyde aktif olanlar
ile saghg gelistirici diizeyde aktif olanlarin diyet kalite ve saglikli yeme indeks

puanlar1 da iyidir.

Anahtar Sozciikler: Beyaz Yakali Calisanlar, Beslenme, Aktivite, Diyet Kalitesi



Examination of Physical Activity and Nutritional Status of Different
Occupational Groups: Diet Quality Index, Healthy Eating Index, and

Compliance with Dietary Restrictions

Student’s name : Bur¢in Karavelioglu

Advisor : Prof. Dr. Adile Oniz Ozgoren
Co-advisor : Assist. Prof. Giinsu Soykut Cagsin
Department : Nutrition and Dietetics
ABSTRACT

Objective: The current research aims to determine the physical activity level and

nutritional status of white-collar workers with diet quality indexes.

Materials and Methods: All white-collar adult employees between the ages of 18-62
living in the Northern part of Cyprus were invited to the present study. The
International Physical Activity Questionnaire-Short Form was used for assessment of
the level of physical activity, anthropometric measurements for evaluation of body
compositions, and up to three 24-hour dietary recalls was used to evaluate nutritional
status, and Dietary Approaches to Prevent Hypertension (DASH), Diet Quality Index-
International (DQI-1), Healthy Eating Index-2015 (HEI-2015), and finally, Healthy
Lifestyle Behaviors Scale-11 (HLBS-II) was used to determine lifestyle changes.

Results: 211 adult individuals between the ages of 18-58 working in the Turkish
Republic of Northern Cyprus voluntarily participated in the study. 59.2% of
individuals were found to be inactive, 27.5% to be minimally active, and 13.3% to be
active in a healthy lifestyle (p<0.00). The activity level of men is higher than that of
women (p<0.00). The participants' activity levels with healthy eating indexes were
also statistically higher (p<0.00). When DQI-I, DASH, and HEI-2015 scores were
compared, it was found that employees with good diet quality according to DQI-1 had
healthy eating levels compared to HEI-2015 (p<0.00). When the DASH diet score was

compared with HEI-2015 and DQI-I, no significant difference was observed, although



the activity score of those with good nutritional level scores was also satisfactory
(p>0.05).

Results: The diet quality and healthy eating index scores of white-collar workers who
are active at a minimum level of activity and active at a health-promoting level are
also good

Keywords: White-Collar, Nutrition, Activity, Diet Quality



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde teknolojik yenilikler ¢alisanlarin isini daha ¢ok oturarak yapmasi
gerekliligini getirmis, bu da beraberinde yetersiz hareket edilmesine neden olmustur.
Yetersiz harekete bagli olarak c¢alisanlarin enerji harcamasi biiyiik 6l¢iide azalmistir.
Yeterli ve dengeli beslenme ¢alisan bireyin isgiicii ve tiretim verimliligini artirirken,
ayni zamanda hastaliklara kars1 da koruyuculugu artirmaktadir (Saltik, 1995; Tanir ve
ark., 2001; Arslan ve ark., 2017; Akdevelioglu, 2012). Is giicii kaybina neden olan
hastaliklarin olusmamasi i¢in saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bulasici olmayan hastaliklar olarak bilinen kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH), kanser, tip 2 diyabet ve ndrodejeneratif bozukluklar diinya ¢apinda en 6nemli
saglik sorunlaridir (Bennett ve ark., 2018). 2017 yilinda yayinlanan raporda bulasici
olmayan hastaliklara bagli mortalitenin 11 milyon oldugu bildirilmistir (Diet
Collaborators, 2019). Iyi diyet kalitesinin baz1 kronik hastaliklara yakalanma riskine

kars1 koruyucu potansiyel etkisi bulunmaktadir (Schwingshackl ve ark., 2015).

Toplumun 6nemli bir kismin1 olusturan ve yeni nesillere rol model olan beyaz yakali
calisanlarin sagliginin korunmasi, hastalik olusumunun engellenmesi agisindan yeterli
ve dengeli beslenme kadar fiziksel aktivite de ¢ok 6nemlidir. Calisanlarin giin i¢inde
kendi beslenmelerine uygun 06g8iin plan1 yaparak beslenme aliskanliklarinin
diizenlenmesi,yeterli ve dengeli beslenmenin yaninda ajandasina egzersiz planini da

eklenmesi gerekmektedir (Erdogan, 2014).

Saglikli yeme indeksleri optimal bir plan i¢inde yeterli ve dengeli beslenme modeli
sunmaktadir. indekslerde, bireylerin her 1000 kilokalori (kkal)’lik beslenme diizeni
iginde besin Ogesi gereksinimlerinin karsilanma diizeyini sorgulanmaktadir (Krebs-

Smith ve ark., 2018; Kwan ve ark., 2013; Kim ve ark., 2003).

Bu dlgekler, meyve ve sebzeler, tam tahillilar, baklagiller, yagli tohumlar, balik ve
deniz iiriinleri, siit tirlinleri, yumurta gibi iiriinler ile fazla tiiketildiginde saglig1 bozan
kirmizi et, basit seker, sodyum, doymus yag gibi besin/besin 6gesi iceriklerine dikkat
cekerek sagligin korunmasi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in toplum sagligini da
korumay1 hedefleyerek olusturulmustur (Krebs-Smith ve ark., 2018; Kwan ve ark.,
2013; Kim ve ark., 2004). Saglikli yeme indeks sonuglar1 iyi olan bireylerin; obezite,
tip 2 diyabet, KVH, ndrodejeneratif bozukluklar ve kanser gibi bulasici olmayan



hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasinda etkili oldugu gosterilmistir (Diet

Collaborators., 2015).

Bu caligmanin amaci, masa basi ¢alisan beyaz yakali bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri ile beslenme durumlarinin, diyet kalitesi ve saglikli yeme indeksi ve
DASH’a uyumlariin degerlendirilmesidir. Ayrica, mevcut calismada yogun is
temposunda kisitli hareket imkaniyla farkli meslek gruplarmin aktivite diizeyinin
demografik 6zellikler, saglikli yeme indeksleri ve antropometrik 6l¢iimler arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Uzun vadede mevcut ¢alismanin hedefi ise beyaz yaka calisanlarin beslenme ve
aktivite konusundaki farkindaliklarin1 artirmak ve giinliik calisma diizeni iginde
saglikli yasam tarzi degisiklikleri ile genel saglik durumlarina katki saglamaktir.
Kuzey Kibris’ta masa basi ¢alisanlarin sagligin korunmasi, 6nlenmesine ve tedavisine

yonelik yeni bir bakis a¢is1 sunmasi da ayrica uzun dénemde hedeflenmektedir.
1.1. Hipotezler

e Masa bast calisanlarin fiziksel aktivite diizeyi ve dolayisi ile Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu’nun skorlar1 diistiktiir.

e Masa basi calisan sedanter bireylerin obezite riski ve viicut yag oranlari
yiiksektir.

e Masa basi calisanlarmn Hipertansiyonu Onlemek icin Diyet Yaklasimlar:
Diyeti'ne uyumlar diistiktiir.

e Masa bas calisanlarin Diyet Kalite Indeksi-Uluslararasi puanlari, dolayisiyla
diyet kaliteleri diistiktiir.

e Masa basi galisanlarin Saglikli Yeme indeksi-2015 puanlari, dolayisiyla diyet
kaliteleri diistiktiir.

e Masa basi ¢alisanlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olcegi-11 puanlari,
dolayisiyla sagliksiz bir yagsam bigimine sahiptir.

e DASH skoru ve diyet kalitesi iyi siniflamasinda olan masa basi ¢alisanlarinin

fiziksel aktivite puanlar da yiiksektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Fiziksel Aktivite ve Saghk

Iskelet kaslarinin galistirilmasi ve bunu yaparken de enerji harcanmasi fiziksel

aktiflik olarak tammmlanmaktadir (Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2019). Sedanter
Davranig Arastirma Ag1 (Sedentary Behaviour Research Network) ekibi genis bir
caligma yapmis ve inaktif tanimini gelistirerek yeterli miktarda aktif olmayan, kisith
hareket eden birey olarak belirlemistir (Tremblay ve ark., 2017). Bireylerin giin
icerisinde fiziksel olarak aktif olabilecekleri durumlar incelendiginde; kisilerin is
yerleri, evleri, ulasimda kullandiklar1 araglar ve bos vakitlerinde kendilerine hareket
saglayacak alanlar olarak siralanabilir (Eze ve ark., 2017).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 raporunda hareketsizligin diinya capinda biiyiiyen
bir saglik sorunu oldugunu ve yilda ortalama 1,9 milyon kisinin 6liimiine neden
oldugunu belirtmistir (DSO, 2002). Diinya genelinde her dért yetiskinden bir tanesinin
yeterince hareketli olmadig1 bildirmistir (DSO, 2021). Kiiresel 6liim risk faktorleri
arasinda inaktivitenin dordiincii sirada oldugunun vurgulandigi raporda, yetersiz
hareketin %30 KVH, %27 tip 2 diyabet ve %21-25 oraninda ise kolon ve gogiis
kanseri gibi ciddi saglik sorunlarma neden oldugunu agiklanmistir (DSO, 2010).

Uzun siire oturma ya da inaktif yagam tarzi basta KVH riskini artirmakta, ekran
karsisinda gecen siire ise kronik hastaliklarin gelisim riskinin artmasina sebep
olmaktadir (Patterson ve ark., 2018; Booth ve ark., 2017; Lin ve ark., 2017; Falck ve
ark., 2016). Gilinlimiiziin toplumsal sorunu olan yetersiz hareketin, yetiskinlerde
%45,6 gibi bir oranda oldugu ve kadinlarin erkeklere oranla daha az hareket ettigi
bilinmektedir (Abu Saad ve ark., 2020). Sedanter ¢alisma kosullar1 nedeniyle beyaz
yakali caliganlarin bel ¢evresi %32 oraninda daha genistir (Strauf3 ve ark., 2016). Bel
cevresi genis olan ¢alisanlar metabolik sendrom ve hipertansiyon gibi saglik
sorunlartyla daha sik karsilasmaktadirlar (Straull ve ark., 2016). Fiziksel aktivitenin
siddetine ve miktarina bagl olarak birey KVH ve kanser gibi kronik hastaliklara kars1
potansiyel olarak korunmaktadir. Diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip, giinliik en
az altmig dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite gergeklestiren bireylere gore, etkisi
daha az olsa da, sedanter bir bireye gore kronik hastaliklara kars1 daha iyi bir koruyucu

etkiye sahiptir (Ekelund ve ark., 2019).



Is yeri miidahaleleri ile 6zellikle kisilere hareket kazandirma, yeterli ve dengeli
beslenme hakkinda bilgilendirme yontemleriyle, kisilerin saglikli kilosunun
korunmasi saglanmistir (Mulchandani ve ark., 2019). Saglikli atistirmalik segenegi
eklenen is yeri diizenlemelerinin ya da hareket imkanini artiran uygulamalarin obezite
riskini azaltmada 6nemli rol oynadigi bildirilmistir (Narisada ve Suzuki, 2019).
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) bir ada iilkesi olup, bulundugu cografi
konumunun beslenme ve hayat tarzi gibi 6zelliklerini yillar iginde sekillendirdigi
gorilmektedir. Kibris adast mutfak kiiltiirii incelendiginde zeytin yagi, et, balik,
yumurta, siit, tahil, kurubaklagil, meyve ve sebzeleriyle adada Akdeniz beslenme

modelinin hakimiyeti goriilmektedir (Kyriacou ve ark., 2015).

2.2. Calisan Tamimlari, Calisma Saatleri ve Saghk

Calisanlar i¢in mavi yakali, pembe yakali ve beyaz yakali vb. gibi ortak
kullanilan bazi tanimlar kullanilmaktadir. Kullanilan bu tanimlar ile meslege yonelik
is yliklerinin igerigi vurgulanmaktadir (Eris ve ark., 2020). Teknolojinin gelismesiyle
birlikte kadinlarin hizmet sektoriinde tanimlandigi renk pembe olarak sdylenmektedir.
Pembe yakalilar giiniimiizde daha ¢ok girisimci kadinlar i¢in kullanilmakta olsa da
evde bakim hizmetlerinde aktif gorev alan calisanlara verilen tanimdir (Kouzmin ve
ark., 1999). Mavi yakali tanimi is yaparken kas giiciinii kullanan is grubu igin
kullanilmaktadir (Eris ve ark., 2020). Beyaz yakali ¢alisan sosyo ekonomik yonii

giiclii, genelde idari islerde gorev alan, zihin giiciiyle ofis gibi yerlerde daha ¢ok masa

basi islerde ¢alisanlara verilen isimdir (Scott, 2014).

Beyaz yakali calisanlar genel olarak bir ekran karsisinda uzun siire oturarak
calismak durumundadirlar (Dedele ve ark., 2019). Uzun siire ayn1 ortamda oturarak
hareketsiz calisma asir1 kilo alimina neden olabilmektedir (Choi ve ark., 2010).
Yetersiz, dengesiz beslenme ve hareketsizlik ¢aligsanlarin saglik durumunu olumsuz

etkileyerek kronik hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir (Patnode ve ark.,
2017).

Gliniin {igte birini igyerlerinde geciren calisanlar, giiniimiiz kosullarinda
cinsiyet ayirt edilmeksizin caligma hayatlarinda esit ve aktif roller almaktadirlar

(Weeden ve ark., 2016). Kadmlar kiiltiirel etki ile ayn1 zamanda ev islerinden de



sorumludur (Virtanen ve ark., 2011). Yogun ve uzun calisma saatleri ve diger
sorumluluklart nedeniyle kadinlar daha fazla stres yiiklenmektedir (Kim ve ark.,
2016). Kadin is hayatinda aktif rol oynasa da kadina yiiklenen isler nedeniyle erkeklere
gore giin icinde 1,1 kat daha fazla efor harcamaktadir (Kim ve ark., 2016). Ev isleri
ve cocuk yetistirme gibi nedenlerle kadinlar arasinda yorgunluk durumunun toplam
calisma saatleriyle arttigi gosterilmistir (Kim ve ark., 2016). Kadinlarin ¢alisma
hayatinda aktif olmasi, beraberinde hazir besin tiikketimine yonelimdeki artisa neden
olarak yiiksek enerjili besinlerin tliketiminin artmasinda da rol oynamaktadir
(Strickland ve ark., 2015). Ayrica obezojenik ¢evre kosullari ve iletisim araglarinin

etkinligi kisilerin beslenme davraniglarini oldukga etkilemektedir (Anderson ve ark.,

2009).

Uzun caligma saatleri %70 gibi yiiksek bir oranla calisanlar1 etkileyerek kilo
artisina neden olabilmektedir (Solovieva ve ark., 2013). Obezitenin gelisiminde
besinin erisilebilirligi, maliyeti, kalitesi 6nemli bir belirleyicidir (Glanz ve ark., 2005).
Besine ulagim kolayligi, ekonomisi besin segimlerini etkilemektedir (Saltik 1995).
Enerjisi yiiksek yiyecek ve iceceklere kolay wulasilmasi dengesiz beslenme
aliskanliklarinin gelisime katkida bulunmaktadir (Schwartz ve ark., 2012; Anderson
ve ark., 2009). Obezojenik ortamin saglikli beslenme davranislarini tesvik etmede
olumsuz etkisine dikkat ¢ekilmesi ve 1is yerlerinde yapilacak diizenlemelerle
calisanlarin sagliginin korunmasinda olumlu etki saglayabilecektir (Naicker ve ark.,
2021). Ekonomik besin tiikketimi ve zaman yetersizligi ¢alisanlarin besin tercihlerini
de etkilemektedir. Ev disinda yemek yemeyi etkileyen faktorleri belirlemek sagligin

gelisimi i¢in 6nemlidir (Shuval ve ark., 2016).

Is yerlerinde kiigiik molalarla yapilacak on dakikalik egzersizin dahi saglik
lizerine pozitif etkisi bulunmaktadir (Mailey ve ark., 2016). Is yerine yonelik
coziimlere saglikli atistirmalik segenekleri eklenmesi de sagligin olumlu yonde
gelismesini  saglamada yardimci olacaktir. Is yerinde saghigin tesviki ve
gelistirilmesini engelleyen c¢esitli faktorler olabilir (Wolfenden ve ark., 2018).
Ekonomik agidan degerlendirildiginde, hareketsizlikten kaynakli obezitenin ig yerinde
devamsizlik, hastalik izni kullanim1 ya da saglik hizmeti taleplerinde artis1 da isveren

i¢in ekonomik yiik yaratmaktadir (Popkin ve ark., 2006).



2.3. Saghkh Yasam

DSO saghg “Saglik sadece hastalik ve sakathigin olmayisi degil, bedence,
ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” seklinde tanimlamustir (DSO, 1948). Saglik
ve yagam kalitesi ile ilgili faktorlerin %601 yasam tarzi ile iligkilendirilmektedir
(Ziglio ve ark., 2004). Saglikl1 birey saglikli toplum felsefesiyle kaliteli yasamin
vazgecilmezleri arasinda kaliteli uyku, sosyallesmek, beslenmek, egzersiz

bulunmaktadir (Farhud, 2015).

Kaliteli bir uyku diizeni bireyin yasam kalitesini artirmaktadir. Calisanlarin
uyku diizenin iyi olmasi ise dikkat ve is yeri giivenligi i¢in son derece 6nemli olup, is

yerinde hata yapma payini azaltmada yardim saglayacaktir (Hattatoglu ve ark., 2021).

Dinleme, konusma ve empati, sosyal varlik olan insanin kisilerarasi iligkilerini
giiclendirmede iletisim kurma, iligkileri slirdiirme agisindan yasam kalitesini olumlu
etkileyen &nemli bir faktdrdiir. Insalarm iletisim yoniinii giiglii tutmasi, saglikl

iligkilerin kurulmasi ve yonetilmesi sosyal saglik i¢in elzemdir (Tol ve ark., 2013).

Kimlik olugumu kiginin gegmisten getirdigi biling altinda sakladig1 etkenlerdir
(Civilidag ve ark., 2018). lyilik hali, basari, saglik, kabul goriilmek gibi olumlu
ozelliklerin gelisiminde etkilidir. Bireyin manevi giiglerinin olmasinin, karsisina ¢gikan

olaylarda kendini korumasinda etkilidir (Benson ve ark., 2003).

Beslenme egitimlerinin saglikli yeme davraniglarinin gelismesinde etkili
oldugu belirlenmistir. Beslenme egitiminin, hem bireylerin hem de toplum sagliginin
korunmasinda ve gelismesinde, ayrica bireysel ve toplumsal farkindaligin artmasinda
o6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Pekcan ve ark., 2019). Kurum i¢i egitim ¢aligmalari
etkinligi ispatlanmis olup giincel olarak uygulanan ¢evrimigi beslenme egitim
programlarinin da is yeri uygulamalarinda basaris1 gosterilmistir. Caliganlarin egitim
programlarinin yardimi ile kilo problemleri ve kan basinci regiilasyonunda olumlu

etkiler saglanmistir (Eze ve ark., 2018; Thompson ve ark., 2018).

Fiziksel aktivite pek ¢ok saglik otoritesi tarafindan onerilen halk sagliginin
iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir arag olarak kabul edilmektedir (Marques ve ark., 2015).

Ayrica, diizenli yapilan fiziksel aktivitenin calisanlarin yasam kalitesini artirdigi
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bilinmektedir (Yildirim ve ark., 2019). Aktivite durumunu artiran faktorlerin ¢alismak,

yas ve egitim ilgili oldugu savunulmaktadir (Marques ve ark., 2015).

Yetiskinlere haftada 75-150 dakikalik siddetli aerobik fiziksel aktivite ya da
150-300 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapilmasi onerilmektedir
(DSO, 2021). Ayrica, ek saglik yararlar sagladigindan, haftada iki veya daha fazla
giin tiim biiylik kas gruplarin1 iceren orta veya daha yiiksek yogunlukta kas
giiclendirici aktiviteler yapilmasi da 6nerilmektedir (DSO, 2021).

Stres bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan etkileyerek sagligin
bozulmasina neden olmaktadir (Yasemin ve Karabulut, 2018). Baz1 durumlarda diisiik
diizeyde stresin basar1 saglamada yardimci oldugu bildirilirken, fazla stres insan

sagligini tehdit etmektedir (Diilgeroglu ve ark., 2017).
2.4. Beyaz Yakalilarda Beslenme ve Obezite

DSO obeziteyi, “Sagh§ bozacak sekilde viicutta yag birikimi” olarak
tanmimlanmaktadir (DSO, 2021). Obezite, her gegen giin artis gdsteren dnemli bir halk
sagligl sorunudur.Viicutta anormal ve asir1 yag birikimi yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (Y1lmaz, 2018). DSO’niin verilerine gore 18 yas iistii yaklasik 2

milyar birey asir1 kiloludur (https://www.who.int/health-topics/physical-activity

Erisim tarihi: 9 Mayis 2021). 2010 yili obezite verilerine gore yetiskinlerin
%30,3’iiniin kilo fazlas1 oldugu rapor edilmistir (Saghk Bakanligi, 2014). Tirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi
(TURDEP) verilerine gore kadinlarin %29.,9, erkeklerin %12,9’unun beden kiitle
indekslerinin (BKI) 30 kg/m?’den yiiksek oldugu, ve obez kategorisinde olduklar:
tespit edilmistir. Is¢ilerin %17,4, memurlarm %14,9 ve serbest meslek ¢alisanlarinin
%15,1’inin obez oldugu belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2010). Diinyada 3 milyardan
fazla ¢alisan oldugu, ¢alisanlarin %70’inin kronik hastaliklar acisindan risk grubunda
oldugu bildirilmistir (The World Bank, 2021). Kilo artis1 ya da baska bir deyisle viicut
yag oranindaki artig, 6zellikle de abdominal (karin) bolgesindeki viicut yag birikimi
insiilin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi, koroner arter hastaligi gibi hastaliklara neden

olabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2010).
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Enerji kaynagi olarak besine ihtiyacimiz vardir. Obeziteyi onlemek i¢in besin
Ogesi ve besin ¢esitliligine nem verilmesi, tek ¢esit beslenme plan1 yerine siit ve siit
irlinleri, et, yumurta, kurubaklagil, tahillar, sebze ve meyve gruplarini iceren tiim
besin gruplarindan yeterli ve dengeli besin alinmasi saglamasidir. Yetiskin bireylerin
sagliginin korunmasinda makro ve mikro besin Ogelerini énemli bir yere sahiptir
(TUBER 2015). Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER 2015), besinlerden gelen
giinliik enerjinin %45-60’1nin karbonhidratlardan, %12-20’sinin proteinlerden ve
%20-35’inin yaglardan gelecek sekilde beslenme planlanmasin1 6nermektedir
(TUBER 2015). Hafif ve orta derecede aktif bir yetiskinin giinliik referans enerji alim
miktart sirasi ile erkeklerde 2239-2077 kkal/gilin ve 2558-2374 kkal/giin, kadinlarda
1786-1678 kkal/giin ve 2041-1917 kkal/giin araliklarinda 6nerilmektedir (TUBER
2015).

Beslenme durumu bozulmasi veya bireyin yetersiz ve dengesiz beslenmesi
birgok hastaliga neden olmaktadir (DSO, 2021). Yetersiz besin ve besin dgesi alimina
bagli protein enerji malniitrisyonu ayrica, vitamin ve mineral yetersizlikleri metabolik
bir ¢ok iglevin bozulmasina neden olurken, gereginden fazla besin tiiketimi ise basta
obezite olmak {izere bulasic1 olmayan hastaliklara neden olmaktadir (DSO, 2021).
Calisanlarin saglikli viicut agirliklarint korumada saglik otoritelerinin Onerileri
bulunmaktadir. Resmi kaynaklar yetiskinlerin giinliik alinan kalorinin rafine sekerden
karbonhidratlardan gelen kisminin %5°1 gegmemesini 6nermektedir (Tedstone ve ark.,
2015). Fazla karbonhidrat tiiketimi obezite ve kronik hastaliklar icin risk faktori
olusturmaktadir (DSO, 2020). Kompleks karbonhidratlarin vitamin, mineral ve diyet
posast iceriginin zengin olmasindan dolay1 giinliik enerjinin saghikli bir yetiskinde
karbonhidratlardan gelen kismimin %50-55 arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir.
Ozellikle kompleks karbonhidratlardan fakir bir beslenme modeli basta kabizlik olmak
lizere birgok metabolik bozukluga neden olmaktadir (DSO, 2020). Tuzun fazla
alinmas1 saglik riskleri olusturabileceginden, giinliik tuz tiiketiminin bes grami
gegmemesi Onerilmektedir (DSO, 2020). KVH riskini artirabileceginden doymus yag
aliminin giinliik enerjinin %7-8’ini gegmemesi onerilmektedir (Kachan ve ark., 2012;
Yurtseven ve ark., 2014). Yetiskinlerin beslenmesinde mikro besin 6gesi yetersizligi

ve makro besin Ogelerinin asir1 alimi Ozellikle kalp hastaliklart i¢in risk
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olusturabilirken ihtiyagtan fazla seker ve yag tliketimi aliskanlig1 obeziteye neden

olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).

Meyve ve sebze tiiketimi saglikli beslenmenin 6nemli bir parcasidir. Saglikli
bir bireyin her giin en az bes porsiyon meyve ve sebze tiiketmesi énerilmektedir (DSO,
2020). Zengin vitamin, mineral ve diyet posasi iceriiyle meyve ve sebze tiiketimin
hastaliklara kars1 koruyucu etkisi bulunmaktadir (Kachan ve ark., 2012; Yurtseven ve
ark., 2014). Calisanlarin giinliik beslenmesinde sebze ve meyve tiiketiminin yetersiz
oldugu belirtilirken, 6zellikle meyve tiiketiminin yetersizligi daha fazla goriilmektedir

(Zazpe ve ark, 2013; Rodrigues ve ark., 2021).

Beyaz yakali calisanlar calisma kosullar1 geregi yemegini ertelemesi ya da
pratik olmas1 agisindan fast-food tercih etmesi fazla enerji alimina neden olmaktadir.
Buna ek olarak yetersiz fiziksel aktivite ¢alisanlarinda kilo artigini tetiklemekte,
ozellikle de kadin c¢alisanlarm daha yiiksek BKI’ne sahip olmalarina sebebiyet
vermektedir (Erdogan, 2014). Organlar1 g¢evreleyen bu viseral yaglanmanin i¢
organlarda yaglanmaya neden olacagi bildirilmistir (Mermer ve Niliifer 2017). Bu
durum obezite basta olmak iizere insiilin direnci, kardiyometabolik hastaliklar ve
metabolik sendrom agisindan yetigkinler icin risk olusturmaktadir (Després, 2012).
Sedanter caligsma kosullar1 ve dengesiz beslenme aligkanliklari viicutta yag birikimine
neden olmaktadir. ideal viicut yag oran1 BKI normal olan kadinlarda %20-30 ve
erkeklerde %12-20dir (Abernathy ve Black 1996). Viicut yag oranlarmin referans
araligin altinda veya iizerinde olmasi saglik agisindan risk olusturmakta, metabolik

degisikliklere neden olarak sagligi olumsuz etkilemektedir (Lee ve Nieman, 1993).

Fizyolojik olarak 20-50 yas araligi c¢alisma doneminin basladigi,
metabolizmada degisikliklerin 6zellikle yasla birlikte yavaslamanin oldugu doneme
denk gelmektedir (Lean, 2000). Yetiskinlerin caligma donemine denk gelen bu
fizyolojik degisim sosyal ve duygusal becerilerin gelisiminde, 6z yeterliligin kisinin
kendini kontrol etmede ve kilo kontrolinde ortaya g¢ikan saglik problemlerinin
gelisiminde de 6nemli bir yere sahiptir (Lapinski ve ark., 2019). Uzun ¢aligma saatleri
ve stresli is ortamlar1 ¢alisanlar etkilemektedir (Flier ve Elmquist, 2004). Ozellikle
50 yas iizeri kadin ¢alisanlarin uzun calisma saatleri ile obezite arasinda iligki

degerlendirildiginde hareketsizlik ve yasa bagl fizyolojik degisimlerin etkilerden
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bahsedilmektedir (Kim ve ark., 2016). Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal (HPA) eksen
glukokortikoid hormonu salgilayarak biiyiime ve tiroid hormonlarini baskilamaktadir
(Porter ve ark., 2010). Hormonal faktorlere bagli olan uykusuzluk gibi yetersiz yasam
kosullar1 leptin hormonunun saliniminda azalmaya neden olup, viicutta yag dokusunun
ve istahin artmasiyla obezite riskini de arttirdigi goriilmektedir (Forbes ve ark., 2001;
Chaput ve ark., 2007). Diger 6nemli etkenlerden birisi de genetik yatkinlik olarak
bilinmektedir. Obeziteye genetik yatkinligir olan bireylerin diizenli fiziksel aktivite

yaparak kilosunun korunmasi saglanabilmektedir (Kim ve ark., 2016).

2.5. Kronik Hastaliklarda Beslenme ve Aktivite

Hareket, kas ve eklemlerin enerji harcayarak, farkli siddet ve yorgunlukta
enerji harcanmasidir. Ayrica, yiiriime, kosma, sicrama, ylizme, bisiklete binme gibi
aktiviteler ile kalp atim sayisini ve solunum hizinin artirilmasidir (Caspersen, 1985).
Calisma kosullar1 giiniimiizde c¢alisanlar1 daha hareketsiz olmaya yonlendirmistir
(CDC, 2021). Temel yasam fonksiyonlar1 arasinda olan hareketin kisitlanmasi ile
birlikte hareketsiz yagam tarzi diinya capinda en énemli bes saglik sorunundan birisi

haline gelmistir (DSO, 2019).

Diizenli egzersiz yapilmasi sagligi koruyucu potansiyel etki gostererek KVH,
diyabet, kolon ve meme kanseri, depresyon gibi kronik hastaliklara kars1 koruyucu etki
saglamaktadir (Diet Collaborators., 2015). Ayrica hareketli yasam tarzinin kilo
kontrolii saglamada yardimci oldugu bilinmektedir ((https://www.who.int/health-
topics/physical-activity Erisim tarihi: 9 Mayis 2021). Yeterli fiziksel aktivitenin istah
hormonlarinin baskilanmasinda etkili oldugu, bireyin aghik ve tokluk hissini
etkileyerek kilo kontrolii sagladigi bildirilmistir (Howe ve ark., 2014). Bu sayede
fiziksel aktivite istah hormonlarinin diizenlenmesini saglayarak kilo kontroliine

yardimci etki gostermektedir (Howe ve ark., 2014).

Is yeri uygulamalarinin sagligin tesviki ve gelistirilmesi amaciyla sedanter
yasam tarzi ve kotli beslenme davraniglarin azaltilmasini ve calisan sagliginin
korunmas iizerine odaklanilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Quintiliani ve ark,

2007). Beyaz yakali ¢aligsanlarin giin i¢inde fiziksel olarak hareketsizligi metabolik
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sendromun baglica nedenleri olarak kabul edilir. Sosyodemografik 6zelliklerin aktivite
diizeyinde etkisiyle ofis calisanlarinin aktivite diizeyinin daha diisiik oldugu
gorilmistiir. Calisanlarin is dis1 aktivitelerinde de aktif olmadig: bildirilmistir (Ko ve
ark, 2016). Sedanter yasam tarzinin ve beslenmenin etkisiyle 6zellikle gelismis ve
gelismekte olan {lilkelerde obezitenin oranlari artmaktadir (Puciato, 2013; Biernat,
2015). Kadinlarin erkeklere gore daha hareketsiz oldugu ve hastaliklara yakalanmada
risk altinda oldugu ¢alismalarla gosterilmistir (Guthold ve ark., 2018). Hareketsizligin
baz1 kanser hastaliklarinda etkisi gosterilmis, fiziksel aktivitenin kanser gelisiminden
korumada etkili oldugu bildirilmistir (Schmitz ve ark., 2010). Calisan kadinlarin
yetersiz harekete bagli meme kanseri riskinin artabilecegi gosterilmistir. Yasam tarzi
davraniglarinin bu gelisimde etkin rol aldig: bildirilmistir (Kullberg ve ark., 2017).
Kanser ¢alismalarinda aktivitenin hormonlar lizerindeki etkisi ile kanserden korunma
etkisi goriilmiistiir (Moore ve ark, 2019). Menopoz sonrasi kadinlarda, fiziksel aktivite
hormonlar tizerinde olumlu potansiyel etki olusturarak kanda insiilin dengesini ve kilo
kontroliinii saglamaktadir. Fiziksel olarak aktif bireylerin stres ve bagisiklik sistemi

tizerindeki koruyucu etkisi de ayrica gosterilmistir (Amerikan Kanser Dernegi, 2021).

Saglikli beslenmenin tesvik edilmesi ve saglik risklerini azaltmaya yonelik is
yeri diizenlemelerinin etkisi dnemlidir (Naicker ve ark, 2021). Zengin diyet posasi
igerigine sahip meyve ve sebzenin calisanlar tarafindan yetersiz tliketimi temel
gereksinimin kaynaklarinin yetersiz alinmasina neden olmaktadir (Naicker ve ark,
2021). Fakat, meyve ve sebze tiiketimi ¢alisanlarda yetersizdir (Naicker ve ark, 2021).
Besin igeriginin ve saglik sonug¢larinin iyilestirilmesi i¢in gerekli destegin saglanmasi
gerekmektedir (Naicker ve ark, 2021). Calisanlarda metabolik sendrom insidansi
diinya ¢apinda her gecen giin artmaktadir (Inoue ve ark, 2014). Calisanlarin yetersiz
sebze tiiketiminin mineral eksikligine neden olarak obezite ve hipertansiyon riskini

artirmada etkili oldugu goriilmiistiir (Aginsky ve ark, 2017).

Diizenli 6gle yemegi aliskanligin sagligi koruyucu potansiyel etki gostererek
kan basinct ve kan yaglarini istenilen referans araliginda olmasini saglamaktadir
(Inoue ve ark, 2014). Ayrica, saglikli beslenme modeli uygulama ve yeterli sebze
tiiketimi plazma ghrelin diizeylerini artirarak metabolik sendromun 6nlenmesine etkin
rol oynamaktadir (Inoue ve ark, 2014). Beyaz yakali ¢alisanlarin ¢alisma saatleri

nedeniyle 6glin ertelemesi ve hareketsiz caligma ortami kisilerde kilo artisina
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(Narisada ve ark, 2019) ve kan kolesterol seviyesindeki artis nedeniyle KVH agisindan

riskinin artmasina neden olmaktadir (Aginsky ve ark, 2017).

Kalsiyum yetigkinler i¢in elzem bir mineraldir. Siit, yesil yaprakli sebzeler ve
yagli tohumlar iyi kalsiyum kaynaklaridir. Siit tiikketiminin kalsiyum icerigi disinda da
Iyi bir protein ve B vitamini kaynagidir. Giinliik gereksinimi karsilamak i¢in bircok
beslenme kilavuzu tarafindan 6nerilmektedir (TUBER 2015). Diisiik kalsiyum alimina
bagli olarak kan basmcimin yiikselmesi arasindaki iliski: Kkalsiyum makro
minerallerden olan potasyum, magnezyum, sodyum ile birlikte gérev yaparak vaskiiler
sistemde denge saglamaktadir (Wang ve ark., 2008). Yag asitleri agisindan da zengin
icerigi ile siit iirlinleri yetiskinlerin KVH riskinin azalmasini sagladigi bildirilmistir

(Michaélsson ve ark., 2014).

Karbonhidrat, protein ve lipitler/yaglar gibi makro besin dgeleri, sodyum, klor,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, C, D, E vitamini gibi mikro besin dgeleri ve posanin
yeterli ve dengeli alimi1 ve 1ilimli alkol tiikketimi saglik iizerine olumlu potansiyel etki
gosterebilmektedir (Lacklandm ve ark., 2015; Wuerznera ve ark., 2015; James ve ark.,
2014; Weber ve ark, 2014).

Tahillar, sebze ve meyveler mineral (potasyum, magnezyum vb.) ve diyet
posasinin 6nemli kaynaklarindandir. Yetersiz besin tiiketimi ve yetersiz hareket
calisanlarin yagam bi¢imini olumsuz etkileyerek hipertansiyon riskini arttirmaktadir.
(Balasubramaniam ve Hewlings 2021). Uygun beslenme ve fiziksel aktivite
programlariyla bireyin yasam tarzi degisiklikleri olustugunda calisanlarin kan

basincinin diizenlendigi gosterilmistir (Fryar ve ark., 2017).

Fiziksel aktivitenin arteriyel vazodilatasyonu artigsinda, insiilin duyarliligi,
dislipidemi, damar duvarinin onarimda etkin bir iyilestirici etkisi oldugu bilinmektedir
(Kaya, 2003). Aktivite ile birlikte kaslar ¢alisarak damarlarin genislemesine yardimei
olarak kan basincini diizenlemektedir. Diizenli yapilan aktivitenin 6zellikle 30-40
dakikalik hafif egzersizler, yiirime ve ylizme gibi egzersizlerin kan basicini
dengeleyerek KVH’dan korudugu goriilmektedir (Aggarwal ve ark, 2018). KVH
sagliks1z besin se¢imi, enerji igerigi yiiksek besin tliketimi, inaktif yasam, stres gibi

bireyin yasam sekliyle ilintilidir (Aggarwal ve ark, 2018).
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Saglikli beslenme planinda minerallerden zengin besin tiikketimi 6nerilmektedir
(Smith ve ark., 2018). Potasyum makro minerallerden biri olup diiz kaslar ve endotel
hiicrelerin hiicre membran potansiyelinin degisiminde rol almaktadir. Yetersiz
potasyum tiiketimi sempatik sinir sistemini uyarmaktadir (Unal 2015). Asir1 tuz
tilketiminin bobrek islev bozukluguna neden olarak renin-anjiyotensin sisteminde
etkisi iizerinde olumsuz etkisi bulunmaktadir (Unal 2015). Yetersiz potasyum
tilketimine bagli, bobreklerde proksimal tiibilden sodyum geri emilimi artar. Bu
durum, hiicre i¢indeki iyon dengesini etkileyerek asidoza neden olur.Yetersiz
potasyum tliketiminin siliresinin uzamasi sodyum pompa aktivitesini artirarak viicutta
sodyum tutulumu artirir. Magnezyum yetersizligi kisilerde vazokonstriksiyona neden
olmaktadir (Weber ve ark, 2014). Magnezyumun hiicre i¢i kalsiyum diizeyini ATPaz
enzimi araciligi ile sabitleyerek, prostoglandin ve nitrik oksit {iizerinde etki
gostererek kan basincini diizenlemektedir (Lee ve ark., 2020). Kalsiyumdan zengin
besin tiikketiminin kan basincini disiiriicii etkisi bilinmektedir. Kalsiyum varliginda
magnezyum ile birlikte fazla kalsiyumun hiicre ig¢i girisi engellenerek
vazokonstriksiyonun azalmasini saglar. Mineral dengesiyle vazodilatasyona neden
olur ve kan basincinin ylikselmesini engeller (Houston, 2008). Asir1 sodyum tiikketimi
KVH agisindan risk olusturmaktadir (Ustiindag, 2016). Yetersiz sodyum tiiketimi ise
bas donmelerine neden olabilmektedir. Giiniimiizde sodyum yetersizligi ¢ok nadir
goriilmekle birlikte ¢ogu zaman akut gastroenterit gibi sindirim sistemi

bozukluklarinda goriilmektedir (Peng ve ark, 2019).

Tip 2 diyabet hastalar1 i¢cin uygun fiziksel aktivite olarak yiiriiyiis, bisiklete
binme, yiizme 6nerilmektedir (Anderson ve Geil, 1994). Fiziksel aktivite, aclik insiilin
seviyesinin kontrolii, antihipertansif etki, kan lipit profilinde denge, kilo kontrolii gibi
etkileri sayesinde tip 2 diyabet riskini azaltmaktadir (Anderson ve Geil, 1994). Tip 2
diyabet hastalarinin fiziksel aktivite miktarinda ve beslenme kalitesindeki artis
Hemoglobin Alc diizeyinin saglikli sinirda olmasini saglamaktadir (Dashti ve ark.,
2020).

Yiiksek Tansiyonun Onlenmesi, Tespiti, Degerlendirilmesi ve Tedavisi Ulusal
Komite Raporuna gore ideal viicut agirhigimin korunmasi (BKI: 18.5-24.9 kg/m?),

toplam ve doymus yag orami diisiik, meyve, sebzelerden zengin besin tiiketimi,
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beslenme ile alinan tuzun miktarinin bes gramla sinirlandirilmasi, giinliik 30 dakikalik
aerobik egzersiz yapilmasi ve ilimli alkol tiikketimi gibi yasam tarzi degisiklikleri

onerilmektedir (Konlan ve ark, 2020).
2.6. Saghikli Beslenme Durumunun Belirlenmesinde Kullamlan Olcekler

Antropometrik 6l¢iim ekonomik, kolay ve ¢abuk uygulanabilen ve
giivenilirligi olan bir yontemdir. Olgiimlerden elde edilen sonuglar bireyin beslenme
ve saglik durumu hakkinda bilgiler verir. Antropometrik olgiimlerle bireyin viicut
bilesenleri, kilosu, boyu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, viicut yag oran1 ve kas kiitlesi
belirlenebilir.  Antropometrik  Ol¢climler bireyin genel saglik durumunun
degerlendirmesi i¢in kullanilan 6nemli bir kriterdir (Akdevelioglu ve ark., 2012;
TUBER, 2015). Bireylerin kas, kemik ve yag dokusu degerlendirmek i¢in kullanilan
antropometrik 6l¢iimler nicel dlgiimlerdir. Bireyin boy, kilo, BK1, bel gevresi, kalga
¢evresi Ol¢iimlerinin bilinmesinin beslenme bozukluklarinin tanimlanmasinda daha
net bir yaklagim saglanmasina katkida bulunabilir (Mirwald ve ark., 2002). ideal viicut
agirhigr hesaplanirken bireyin antropometrik Olgiimleriyle birlikte fiziksel aktivite
diizeyi de dnemlidir. Besinlerden gelen enerjinin giin i¢inde tiiketilmesi ile dengede

olmasi ideal viicut agirliginin korunmasi saglanmaktadir (Cavill ve ark., 2006).

Yetersiz fiziksel aktivite kronik hastaliklar ile, diizenli fiziksel aktivite ise de
daha saglikli yetiskinler ve yaslanma etkilerinin gecikmesi ile iliskilendirilmektedir
(Rebelo-Marques ve ark, 2018). Beslenme ve aktivite dengesinin yetigkinlerin
ilerideki hayatin1 pozitif yonde etkiledigi belirtilmektedir (Rebelo-Marques ve ark,
2018). Hareket, bedenimizi kullanarak yaptigimiz yiiriiyiis, kol ve bacak hareketleri,
oturup kalkmak, egilmek, bas ve govde hareketleri gibi fiziksel olarak enerji
harcadigimiz aktivitelerdir (Altay, 2007). Fiziksel aktivite diizeyine gore bireyin
giinliik enerji ihtiyact %30-100 oraninda artirilmalidir (Kaya, 2003). Aktivite diizeyi
Metabolik Esdeger Dakika (MET) degeri tizerinden hesaplanmaktadir. MET, kisinin
dinlenme esnasinda tiikettigi oksijen miktaridir, bu da dakikada yaktig1 1,25 denk
gelmektedir. Sedanter olma durumunda kisi ortalama dakikada 1,0-1,5 MET enerji
harcamaktadir (Pate ve ark., 1995). MET degeri hesaplanirken kisinin haftada kag giin
ve glinde kag saat fiziksel aktivite yaptig1 sorgulanmaktadir. Yapilan her bir aktivite

kendi siddeti ve siiresinin diizeyine gore belirlenen katsayi ile aktivitenin siiresi ve kag
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giin aktivite yaptig1 ¢arpilarak hesaplanir. Toplam MET degerleri tiim aktivitelerin
toplam puandir (Pitta ve ark., 2006).

Fiziksel aktivitenin nabiz sayisini ve solunum hizini artirmasi gerekmektedir.
Calisma ortamlarinda yapilacak ufak egzersiz hareketleri, ise bisiklet veya yiirliyerek
gitmek, aligveris gibi etkinlikler fiziksel aktivite olarak kabul gdérmektedir
(https://www.acsm.org Erisim Tarihi: 7 Hazian 2021). Beyaz yakalilar bilgisayar

basinda ayni sandalyede uzun saatler harcayarak ¢alismaktadir (Giiven ve Giinay,
2021). Calisirken, ulagim araglarinda, evde televizyon karsisinda oturma ayrica

pandeminin etkisiyle de hareketsizlik gortilmektedir (https://www.cdc.gov Erisim

Tarihi: 7 Hazian 2021). COVID-19 salgin1 ¢aliganlarin sosyal mesafe, uzaktan

calisma, yorgunluk hareketsiz davranistaki artislara neden olmustur. (Deutsche Welle,
2020).

Saglikli beslenme indeksleri giiniimiizde bilinen giivenligi ispat edilmis 6nemli
diyet kalite indeksi indeksleridir. Iyi bir beslenme planmin bireyi kronik hastalik
riskinden korudugu bilinmektedir (Schwingshackl ve ark.,2019). Calisanlara yonelik
hazirlanacak is yeri meniilerinin iyi diyet kalitesine sahip olmasi ¢alisanlarin yeterli
ve dengeli beslenmesini saglayacak ve kronik hastalik risklerinden koruyabilecektir

(Ozcan ve Kizil, 2020).

Saghigin  korunmasinda fayda gosteren beslenme kilavuzlarinin en
onemlilerinden birisi Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisti (National Heart, Lung,
and Blood Institute) tarafindan gelistirilen DASH beslenme planidir. Anti-hipertansif
etki gosteren beslenme plani, igerisindeki faydali bilesenlerle dikkat ¢ekmis ve 1997
yilindan bu yana da uygulanmaktadir (Appel 1997). Sodyum igerigi yiiksek besin
tiikketimi, yetersiz sebze tiikketiminin (Chaudhary ve ark, 2020; Saneei ve ark, 2014) ve
basit karbonhidrat iceren bir beslenme programi kan basincini yiikseltirken (Kim ve
ark, 2018), bitkisel protein igeren bir beslenme modelinin ise tam tersi etki gostererek
kan basincini regiile ettigi gosterilmistir (Richter 2015). KVH mortalitesi yiiksek
hastaliklardan biri olup, tedavisi icin beslenme kilavuzlar1 yayimlanarak diyet
stratejileri Onerilmektedir (Mellen ve ark., 2008). DASH diyetin kan basinci
reglilasyonu saglamak disinda kanda diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyinde
diisliriicii etkiye sahip oldugu da gosterilmistir (https://www.nhlbi.nih.gov/health-
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topics/dash-eating-plan Erisim Tarihi: 11 ayis 2021). DASH, ila¢ kullanmadan

hipertansiyonu kontrol altinda tutan ve sagligin korunmasinda etkili bir beslenme
modelidir (NIH, 2006).

Saglikli beslenme i¢in hazirlanan indeksler, sebze ve meyve icerigiyle giinliik
aliacak vitamin ve minerallerden zengindir (NIH 2006). Besin gesitliliginin giinliik
beslenmede artirilmasi Onermektedir. Rengarenk sebze ve meyvelerin glinliik
tikketimiyle meyve ve sebzelerin igeriginde bulunan polifenoller ve antioksidanlarin
saglig1 koruyucu potansiyel faydalarindan yararlanilabilinmektedir (NIH, 2006).
Saglig1 koruyucu potansiyel etkiye sahip olan bu bilesenler antioksidan enzim
sistemlerini aktive ederek oksidatif stresin azalmasinda 6nemli rol oynamaktadir
(NIH, 2006). Ayrica, hastaliklardan korunmasinda potansiyel iyilestirici etkiye
sahiptirler. Hedeflenen beslenme planinda protein, sebze ve meyve, siit iiriinleri,
beyaz et ve tam tahillar gibi besinlerin tiiketimi artirarak, toplam besin tiiketiminde
doymus yag ve kolesterol ile basit karbonhidratlar1 smirlandirmaktadir
(https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/dash-eating-plan Erisim Tarihi: 11 Mayis
2021).

DKI-U, uluslararas: diizeyde planlanmis bir indeks olup toplumlarin beslenme
durumunu tespit etmeye ydnelik hazirlanmistir. DKi-U, kisinin iki ardigik giiniin ve
hafta sonu bir giinlin 24 saatlik boyunca tiim yenilen i¢gilen besin tiiketim kaydinin
degerlendirilmesiyle hesaplanmaktadir. Bireyin toplam besin tiiketiminin besin ogesi
iceriginin degerlendirilmesi ile bireylerin yeme davranisi ve yeterli ve dengeli besin
ogesi gereksinimleri karsilayabilecegi analiz edilerek, kronik hastaliklara yonelik

koruyucu etkinin belirlenmesinde 6nemli bir 6l¢ektir (Kim ve ark, 2003).

DKI1 ilk hazirlanan indeks sekli olup “Kronik Hastalik Riskini Diisiirmek icin
Uygulamalar” diisiiniilerek hazirlanmistir. DKi-U uluslararas1 formu olup bireyin
kronik hastaliklara karsi beslenme sorunlarinin tespit edilmesi ve diizeltilmesi,
beslenme kalitesinin referans diizeye getirilmesini hedeflemektedir. indeks 24 saatlik
besin tiiketiminin besin igerigi ve Oriintiisiine dikkat ¢ekerek diyetin ¢esitliligini,
yeterliligini, icerigini ve genel dengesini degerlendirmektedir (Kim ve ark, 2003;

Setayeshgar ve ark, 2017).
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Saglikli Yeme Indeksi (SYI), yetiskin bireylerin giinliik besin ve besin dgeleri
tiketim Onerileri dogrultusunda Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi
tarafindan gelistirmis diyet kalitesini degerlendiren bir 6l¢ektir (Tande ve ark, 2010).
1995 yilinda ilk kez hazirlanan 6l¢ek bireyin giinliik besin tiikketim kayitlarindan elde
edilen verilerin Onerilen miktarda tiiketimi 6lgmek icin olusturulmustur (Bowman ve
ark, 1998). Ancak zaman iginde indeks giincellenmis, giiniimiizde kullanilan SYI-
2015 haline getirilmistir. Saglikli beslenme indeksi saglik kosullarin1 gelistirmek ve
kronik hastalik riskini azaltmak i¢in olusturulmustur (Guenther ve ark., 2014). Giincel
kilavuzda yapilan degisiklikler ile giinliik enerji gereksinimi i¢in ihtiya¢ duyulan besin
grubu cesitliliginin, besin igeriginin yogunlugunun saglanmasi hedeflenmistir

(Guenther ve ark., 2008; Guenther ve ark., 2013; Krebs-Smith ve ark, 2018).

Hastaliktan korunma ve saghgin gelistirilmesinde yasam bi¢iminin
degistirilmesi hedeflenmektedir. Kisinin saglikli yasam bi¢imi davranislar
gelistirmesiyle, hastaliklardan korunmasi, yasam kalitesinin artmasi ve dmriin uzamasi

gibi sagligin olumlu yonde gelismesi beklenmektedir (Walker, 1996).

Saglikli Yasam Bicimi Davranislari, sagligin korunmasi, bireyin yasam
tarzinin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari,
bireyi hastaliklara kars1 olusabilecek risk faktorlerinden korumada ve hastaliklarin
olusumunu Onlemede etkilidir (Walker, 1996). Bireyin saglikli yasam bic¢imi
davraniglarini yasi, cinsiyeti gibi kisisel 6zellikleri, ¢evresiyle olan iliskileri ve uyumu
ve tecriibeleri ile sekillenmektedir (Estrada ve ark, 2016). Saglikli yasam davranislari
ile hedeflenen bireylerin kisa siireli sonuca yonelik degil uzun vadede saglikli yasam
aliskanliklarinin gelismesi agisindan dnemsenmektedir (Sousa ve ark, 2014). Sagliklh
yasam bi¢imi davranislari alt1 6Gnemli alt grup altinda incelenmektedir (Walker, 1996).
SYBDO-II'nin alt basliklari asagidaki gibi siralanabilir;

. Manevi Gelisim

. Saglik Sorumlulugu
. Fiziksel Aktivite

. Beslenme

. Kisiler Aras1 Iliskiler
. Stres Y Onetimi
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calismanin evrenini, 18-62 yas araliginda farkli mesleklerde calisan beyaz
yakali ¢alisanlar olusturmaktadir. Yakin Dogu Universitesi Etik Kurulu tarafindan
YDU/2020/85-1212 nolu karari ile arastirmanin etik kurul agidan uygun oldugu
belirtilmistir (Ek 1). Aralik 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda caligmaya katilmak
isteyen goniillillere mail ve sosyal medya aracilifiyla ¢evrimici duyurular yapilarak
calisma duyurulmustur. flgilen galisanlarla goriisiilerek, antropometrik &lgiimlerin
alinmasinda engeli olmayan goOniilliler arastirmaya dahil edilmistir. Goniillii

katilimcilar “Aydinlatilmis Onam Formu” nu onaylayarak ¢alismaya katilmislardir.
3.2. Arastirma Genel Plani, Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma ii¢ farkli kapsamda degerlendirilmistir. Ik olarak ¢evrimigi ve
kovid-19 korunma kosullar1 saglanarak teke tek (yiiz ylize) bireysel goriismeler
yapilmistir. Cevrimigi anket formu ile goniilliilerin kisisel, demografik ve saglik
bilgilerine ulasilmistir. Ayrica ¢alismaya katilan goniilliilerin 6giin diizeni, besin
tercihleri ve 6gle yemegi yemek yedigi yerler sorgulanmistir. Ikinci asamada randevu
aliarak goniillii katilimcilarin antropometrik 6l¢timleri yapilacagi giiniin planlamasi
yapilmustir. Antropometrik Olglimlerde, bireylerin viicut kompozisyon analizleri
Tanita cithaz1 (BF-350) ile yapilmistir. Bel ve kalca dl¢limleri esnemeyen meziir

yardimi ile dl¢iilmiistiir.

Calismanin tiglincli agsamasinda 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim formu
kiigiik el brostirii (Ek 3) olarak tasarlanmis renkli bir sekilde goniillillerden ikisi hafta
ici biri hafta sonu olmak iizere li¢ giinliikk besin tiiketimlerinin kayit tutmalar
istenmistir. Teke tek goriismelerde fotografli besin katalogu ile besin tiiketim

kaydinda dikkat edilmesi gereken noktalar anlatilmistir.
3.2.1 Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesiminin Analizi

Arastirma kapsamindaki tiim antropometrik Olciimler ve viicut analizleri
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari, bel ve
kalca cevreleri Olgiilerek anket formuna kaydedilmistir. Boy uzunlugunun

Olclilmesinde duvar tipt boy Olcer kullanilmistir. Katilimeilar 6lgiim esnasinda

22



ayaklarini yan yana olacak sekilde durmalar1 ve basin frankfort diizlemde (goz ve
kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) olmasina dikkat edilmistir. Duvar yaninda hazir ol
durusunda olan kisinin basinin iist kisminin en yiliksek noktasi hedeflenerek 6lgiim
yapilmistir. Katilimcilarin beden kiitle indeksleri standart BKi=[Viicut agirlig1
(kg)/boy (m)?] formiilii ile hesaplanmistir. Bel ve kalca gevresinin olgiimlerinde
esnemeyen mezir kullanilmistir. Bel ¢evresi Olgiiliirken katilimcilarin en alt kaburga
kemigi ile kristailiak aras1 kalan orta noktadan gegen bolge 6l¢iilmiistiir. Bel ¢evresinin
(cm) boy uzunluguna (cm) béliinmesi ile bel boy orami degerlendirilmistir (DSO,
2011). Kalca gevresi, kalca ¢evresinin en yiiksek noktasinin etrafinin meziir ile 6l¢tiimii
yapilmaktadir. Bel / kalga orani bel ¢evresinin (cm) kalca ¢evresine (cm) boliinmesi
ile hesaplanmaktadir (DSO, 2011). Viicut yag oran1 degerlendirilmesinde elektronik
tart1 (Tanita cihazi (BF-350)) verdigi sonucu dikkate alinmistir.

3.2.2 Besin Tiiketiminin Saptanmasi

Besin tiiketim formunu doldururken katilimcilardan miktar Olgiisiinii ve
kullanilan 6lgii ¢esidini belirtmeleri istenmistir. Goniilliiler ile formun doldurma
stirecinde iletisimde olunmustur. Besin kaydinda verilen dl¢limlerin dogru alinmasi
icin maksimum Onem gosterilmistir. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim
Formlarmin analizi BeBiS 7.1 (8grenci) programi ile yapilmistir. DASH, DKI-U ve
SYI-2015 puanlarinin hesaplamas ii¢ giinliik alnan 24 saatlik geriye déniik besin

tiiketim form tlizerinden yapilmistir.
3.2.3 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Form

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi i¢in Tiirk toplumunda gecerlilik
ve giivenirligi kabul edilmis olan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nin (IPAQ) kisa
formu kullanilmistir (Saglam ve ark., 2010). Son bir hafta i¢inde bireyin fiziksel
aktivite durumu dikkate alinarak, yapilan yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitelerinin siireleri (dakika olarak), siklig1 (giin olarak) degerlendirilerek
hesaplanmaktadir. Fiziksel aktivite skorunun hesaplanmasinda ise MET degerleri,
yiirlime i¢in 3,3 MET, orta siddetli aktivite i¢in 4,0 MET ve siddetli aktivite i¢in ise
8,0 MET olarak belirlenmistir. Tiim bu degerlerin toplami ile katilimcilarin aktivite

diizeyine ulagilmaktadir (Hagstromer ve ark, 2006).
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Kisilerin son zamanlarda yaptiklar1 aktivite miktar1 dikkate alinarak
cevapladiklar1 form degerlendirirken, haftalik yapilan aktivite miktarinin giin sayisi,
aktivite sliresi ve aktivite siddetine gore birbiriyle carpmaktadir. Cikan sonug¢ 600
MET degerinden kiigiikse kisi inaktif 600-3000 MET degeri arasinda ise orta derecede
aktif ve 3000 MET degerin tizerinde ise yiiksek aktiviteli olarak degerlendirilmektedir
(IPAQ, 2014).

3.2.4 DASH Skorunun Hesaplanmasi

DASH diyet degeri hesaplanmasinda magnezyum, kalsiyum, sodyum ve
potasyum mineralleri ve toplam yag, doymus yag, protein, kolesterol, diyet posasi
olmak tizere dokuz farkli besin 6gesi lizerinde degerlendirme yapilmaktadir. Puanlama
yapilirken hem kadinlar hem de erkekler i¢in ayni1 kriterler kullanilmaktadir. 1000 kkal
tizerinden besin tiikketiminin referans degerine gore degerlendirilerek, 0-9 arasinda
puanlama yapilmasiyla hesaplanmaktadir. Her besin dgesi i¢in kisiler, DASH diyet
hedef degeri saglarsa 1 puan, ara hedef degeri saglarsa 0,5 puan hedef degerin
saglanamamasinda ise 0 puan ilizerinden degerlendirilmektedir. Puanlar toplandiginda
kisiler en az 0 puan, en fazla 9 puan alabilmektedir ve 4,5 iizeri puan alan DASH

diyete uyumlu kabul edilmektedir (Mellen, 2008).

Tablo 1. DASH Diyeti Skor Hedefleri ve Ara Hedefleri

DASH Diyeti Besin DASH Diyet Skor DASH Diyet Skor Ara Skor

Ogesi Bilesenleri Hedefleri Hedefleri
(1 puan) (0.5 puan)

Protein >%18 giinliik toplam | >%16.5 giinliik toplam
enerji enerji

Toplam Yag <%27 giinliik toplam | <%32 giinliik toplam
enerji enerji

Doymus Yag <%6 giinliik toplam <%11 giinliik toplam
enerji enerji

Kolesterol <71.4 mg/1000 <107.1 mg/1000
kkal/giin kkal/giin

Posa >14.8 g/1000 kkal/giin | >9.5 g/1000 kkal/giin
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Tablo 1. DASH Diyeti Skor Hedefleri ve Ara Hedefleri(devam)

Sodyum <1143 mg/1000 <1286 mg/1000 kkal/giin
kkal/giin

Magnesyum >238 mg/1000 >158 mg/1000 kkal/giin
kkal/giin

Potasyum >2238 mg/1000 >1534 mg/1000 kkal/giin
kkal/giin

Kalsiyum >590 mg/1000 >402 mg/1000 kkal/giin
kkal/giin

3.2.5 Uluslararasi Diyet Kalite indeksi (DKI-U)

Bireylerin beslenme igeriginin degerlendirildigi indeks kronik hastaliklar
etkileyen diyet kalitesinin Olgiilebilmesi i¢in de kullanilmaktadir. 1994 yilinda
Patterson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen DKI, 24 saatlik besin tiiketim kaydmin
en az i¢ defa birbirini izleyen giinlerde (iki hafta i¢i bir hafta sonu) alinarak
planlanmaktadir. 2003 yilinda Diyet Kalite indeksi—Uluslararas1 (DKI — U) olarak
gelistirilmistir. Diyet kalitesi kisinin tiikettigi besin, ¢esitlilik, yeterlilik, dengede
olmasi ve icerigine bagli oldugunu gostermistir. I¢eriginde toplam yag, doymus yag,
kolesterol, sebze ve meyveler, tahil ve kuru baklagiller, protein, sodyum ve kalsiyum
gibi sekiz besin birlesiminden olusmaktadir. Degiskenler degerlendirilirken cesitlilik,
yeterlilik, icerik ve dengeli olmak iizere dort farkli grup icinde ayr1 ayn
puanlandirilmaktir. Degerlendirme yapilirken ¢esitlilik 0-20 puan {izerinden
puanlanirken besin gruplarmin  ve protein kaynagi Dbesinlerin  gesitliligi
sorgulanmaktadir. Yeterlilik ise 0-40 puan tizerinden degerlendirilmekte giinliik sebze
ve meyve, tahil, posa, protein tiiketimi demir, kalsiyum minerali ve C vitamin giinliik
referans degeri ile karsilastirilarak hesaplanmaktadir. Dengeli tiiketim miktar1 0-30
tizerinden puanlanmakta icerigi incelendiginde total yag, doymus yag, kolesterol,
sodyum, bos enerji kaynaklarinin giinliik tiiketimi degerlendirilmektedir. Son olarak
igerik degerlendirilmesi 0-10 puan lizerinden hesaplanmakta ve ise makro besin dgesi
ve yag asidi orani sorgulanmaktadir. Toplam deger 0-100 arasinda degismektedir. 60

tizeri puan diyet kalitesinin “iyi” oldugunu gdstermektedir (Kim ve ark., 2003).
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Tablo 2. Diyet Kalite indeksi -U

BILESEN SKOR | SKOR KRiTERLERI
Cesitlilik 0-20
Tiim besin gruplari ¢esitliligi (kirmizi 0-15 Tiim besin gruplarindan >1 porsiyon
et/kiimes hayvani/balik/yumurta/siit /glin=15
iiriinleri/kurubaklagil;tahil/meyve;sebze) 1 besin grubu eksik/giin=12
2 besin grubu eksik/giin=9
3 besin grubu eksik/giin=6
>4 besin grubu eksik/giin= 3
Higbir besin grubu yok/giin=0
Protein kaynag cesitliligi (kirmizi et, siit, 0-5 >3 farkli kaynak/glin=>5
balik, siit triinleri, yumurta, kurubaklagil) 2 farkli kaynak/giin=3
1 kaynak/glin=0
Yeterlilik 0-40
Sebze 0-5 >3-5 porsiyon/giin=>5
0 porsiyon/giin=0
Meyve 0-5 >2-4 porsiyon/giin=5
0 porsiyon/giin=0
Tahil 0-5 >6-11 porsiyon/giin=5
0 porsiyon/giin=0
Posa 0-5 >20-30 g/giin=5
0 g/giin=0
Protein 0-5 enerjinin > %10 /giin=5
enerjinin %0 /giin=0
Demir 0-5 > %100 RDA (Al)/giin =5
%0 RDA (Al)/giin =0
Kalsiyum 0-5 > %100 Al/glin =5
%0 Al/giin =0
Vitamin C 0-5 > %100 RDA (Al)/giin =5
%0 RDA (Al)/giin =0
Dengeli 0-30
Total yag 0-6 enerjinin <%20 /giin=6
enerjinin %20-30 /giin=3
enerjinin >%30/giin=0
Doymus yag 0-6 enerjinin <%7 /giin=6
enerjinin %7-10 /giin=3
enerjinin >%10/giin=0
Kolesterol 0-6 <300 mg/giin=6

>300-400 mg/gilin=3
>400 mg/giin=0
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Tablo 2. Diyet Kalite Indeksi -U (devami)

Sodyum 0-6 <2400 mg/giin=6
>2400-<3400 mg/giin=3
>3400 mg/giin=0

Bos enerji kaynagi 0-6 enerjinin <%3/glin=6
enerjinin %3-10 /giin=3
enerjinin >%10/giin=0

Icerik 0-10
Makro besin dgesi oran 0-6 5565 : 10=15 : 15=25=6
(Karbonhidrat:protein:yag) 52~68 : 9=16 : 13=27=4

50=70 : 8=17 : 12=30=2
Bunlar disinda=0

Yag asidi oran1 (PUFA:MUFA:SFA) 0-4 PUFA/SFA=1~=1.5 ve
MUFA/SFA=1=1.5=4
PUFA/SFA=0.8~1.7 ve
MUFA/SFA=0.8~1.7=2
Bunlar disinda=0

3.2.6 Saghkh Yeme Indeksi 2015 (SYI-2015)

Saglikli Yeme Indeksi, ilk kez 2005 yilinda diizenlenmis ve yillar iginde
giincellenerek giiniimiizde indeks Amerika Beslenme Rehberine (2015-2020) en
uygun olacak sekilde olusturulmustur (Guenther, 2003). 2005 yilinda 10 bilesenin
degerlendirildigi ankette zamanla bilesen sayist 12’ye ¢ikarilmis ve puanlamaya
katilimcilarin tam tahil tiiketimi, meyve-sebzenin ¢esidi, bos enerji kaynaklarinin
tilketimi gibi diyet bilesenleri bakilirken; protein alimina deniz iirtinleri ve bitkisel
kaynakli proteinler, tekli ve ¢coklu doymamis yag asidi alimiin doymus yag asidi
alimina oram1 da hesaplanmaya eklenmistir. Giincellenen SYI-2015°de, besin
cesitliligi ve besin Ogelerinin degerlendirildigi 13 farkli bilesenden olugmaktadir.
Katilimeilarin besin tiiketimi kayitlarindan elde edilen veriler dikkate alinarak
bireylerin her 1000 kkal icerisindeki tiikettikleri besin ve besin Ogesi iceriginin
referans tiikketim miktarina gore degerlendirilerek puanlanmistir.  Anketten
almabilecek en yiiksek puan 100 olup en diisiik puan ise 0’dir. SYI-2015 puanina gore
katilimcilarin diyet kalitesi toplam puanmi < 50 ise ‘‘kotii diyet kalitesi’”, 51-80

(X P4

araliginda ise ‘‘gelistirilmesi gerekli’’, >80 ise ‘‘iyi diyet kalitesi’” olarak

tanimlanmaktadir (Krebs-Smith ve ark., 2018).

Besin tiiketim degerlendirmede her madde i¢in Onerilen referans araligindan

oran orant1 yontemiyle tiiketilen miktar hesaplanmistir. Birinci madde olan meyve
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tilketimi giinliik meyve ve meyve suyu tiikketimini, ikinci ve {igiincii maddelerde
toplam tiiketilen meyve ve sebze miktar1 degerlendirmektedir. Tam tahil ve protein
tilketimi ayr1 maddelerde degerlendirilmektedir. Protein tiiketiminin ¢esiti deniz
irlinleri ve bitkisel proteinler gibi farkli kategorilerde ankete dahil edilmistir. Toplam
protein igeren besinler, deniz tiriinleri ve bitkisel proteinler grubuna dahil edilen tiim

besinlerin yan1 sira kirmizi beyaz et ve et {iriinleri, yumurta ve organ etleri de dahil

edilmistir (Krevs-Smith ve ark., 2018).

Ankette tiiketiminin sinirlamasi gereken islenmis tahillarin <50,4 g/1000 kkal,
sodyum <I1,1 g/1000 kkal, doymus yaglar <%8 ve ilave seker <%6,5 gramdan az

tilketiminde katilimcilara tam puan verilmistir (Krebs-Smith ve ark., 2018).

Tablo 3. Saghkh Yeme indeksi-2015

Bilesenler En fazla puan | Enfazla puanigin | En az puan igin
alian miktar alinan miktar

Toplam meyve 5 >192 g/1000 kkal | O

Tam meyve 5 >96 g/1000 kkal 0

Toplam sebze 5 >264 g/1000 kkal | O

Koyu yesil yaprakl 5 >48 g/1000 kkal 0

sebzeler ve kurubaklagiller

Tam tahillar 10 >42 g/1000 Kkkal 0

Siit grubu 10 >312 g/1000 kkal | O

Toplam proteinli yiyecekler | 5 >70 /1000 kkal 0

Deniz iiriinleri ve bitkisel 5 >22,4 ¢/1000 kkal | O

proteinler

Yag asitleri 10 (CDYA+TDYA)/ | (CDYA+TDYA)/
Doymus y.a.>2,5 Doymus y.a.<1,2

Islenmis tahillar 10 <50,4 g/1000 kkal | >120,4 g/1000 kkal

Sodyum 10 <I,1 g/1000 kkal | >2,0 g/1000 kkal

lave seker 10 Enerjinin <%6,5’1 | Enerjinin >%26’s1

Doymus yaglar 10 Enerjinin <%8’1 Enerjinin >%16’s1
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3.2.7 Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi-11

Walker ve arkadaslar tarafindan 1987 saghgi gelistirme davraniglarim
degerlendirmek icin gelistiren ¢alisma 1996 yilinda giincellenmistir. Bahar ve ark.
anketinin gecerlilik giivenilirlik calismas1 yapmistir. Olgek 52 madde ve alt1 alt
boliimden olusmaktadir. Dortlii likert yontemiyle hesaplamaktadir. Higbir zaman 1,
bazen 2, sik sik 3 ve diizenli olarak 4 puan iizerinden degerlendirilecek
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek, en diisiik puan 52 en yiiksek puan 208’dir.
Alt gruplar saglik sorumlulugu, egzersiz aligkanligi, beslenme aliskanligi, kisilerarasi
destek, manevi gelisim ve stres yoOnetimi alti farkli degerlendirme iizerinden

hesaplanmaktadir.

Olgekten alinan puanin yiiksekligi bireylerin saghk yasam bigimi davranislari
skorunun olumlu oldugunu géstermektedir. Saglik Sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33,
39, 45, 51); Egzersiz (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46); Beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38,
44, 50); Manevi Gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52); Kisileraras1 Iliskiler (1, 7,
13, 19, 25, 31, 37, 43, 49); Stres Yonetimi (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47); maddeli alt1

alt grubun sorularinin toplanmasiyla degerlendirilmektedir (Bahar ve ark., 2008).

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 Istatistik Paket Programi kullanilarak
yapilmistir. Nicel verilerin; aritmetik ortalama (x), standart sapma (SS), ortanca ve alt-
iist degerleri hesaplanmistir. Elde edilen nitel ve nicel verilerin dagilim 6zellikleri
incelenerek parametrik ve nonparametrik yontemlerden uygulanmistir. Uygulanan
anket ve Olgeklerden alinan sonuglar ve antropometrik dlctimleri ile ilgili gozlenen
frekanslarin dagilimlart arasindaki farklar “Ki-kare Testi” ve Fisher Exact Test ile
analiz edilmistir. Normal dagilimlarda Student T test ve Bonferroni uygulanmis ve
Oneway Anova parametrik olmayan testler i¢in “Kruskal Wallis Varyans Analizi”

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Genel Ozellikleri

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin demografik bilgileri Tablo 4’te yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin %70,60°1 kadin ve %29,40°1 erkektir. Yas
ortalamasit 35,7+9,36 yildir. Arastirmaya katilan bireylerin %9,9’u ilkokul, ortaokul
veya lise mezunu, %44,1°1 lisans, %46,0’1 yliksek lisans veya doktora programlarindan
mezundur. Beyaz yakali ¢alisanlarin %23,2’inin 6gretmen, %25,1’inin bankaci,
%32,2’sinin akademisyen, %7,1’inin 6zel sektdr ¢alisani, %6,6’sinin saglik personeli,
%2,4’linlin diger meslekler ve %]1,4’tnlin kamu personelinden olustugu tespit
edilmistir. Katilimeilarm %57,8’1 evli, %42.4’i bekardir. Arastirmaya katilan
bireylerin %48,3’inin sigara kullanmadig1, %25,1 inin sigara kullandig1, %14,7’sinin
bazen sigara kullandigr %11,8’inin ise daha oOnce sigara kullandigini simdi
kullanmadig1 saptanmistir. %61,6’tiniin alkol kullanimi oldugu, %38,4’sinin alkol

kullanimi1 olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilari Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (%)

Cinsiyet n %

Kadin 149 70,6
Erkek 62 29,4
Medeni Durum

Evli 122 57,8
Bekar 89 42,2
Egitim Durumu

[lkokul, Ortaokul, Lise 21 9,9
Lisans 93 441
Yiiksek Lisans ve Uzeri 97 46,0
Meslek

Akademisyen 68 32,2
Bankaci 53 25,1
Ogretmen 49 23,2
Ozel Sektor Calisani 15 7,1
Saglik Personeli 14 6,6
Diger 5 2,4
Sigortact 4 1,9
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Tablo 4. Katihmeilarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (%) (devami)

Kamu Personeli 3 1,4
Sigara Kullanimi
Evet 53 251
Hayir 102 48,2
Bazen igiyorum 31 14,7
I¢tim biraktim 25 11,8
Alkol Tiiketimi
Evet 130 61,6
Hayir 81 38,4
Alkol Tiiketim Siklig1
Ayda 1-2 72 54,2
Haftada 1-2 44 33,6
Haftada 3-4 13 9,9
Haftada 5-6 2 15
Hergiin 1 0,8
Cinsiyet

mKadin © Erkek

Sekil 1. Cinsiyetlerin Dagilimi (%)
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Mesleklerin Dagilimi

Kamu Personeli
1% Diger
3%
Saghk Personeli > ..
23%

Ozel Sektor
Calhisam
7%

Sigortaci
2%

Akademisyen Bankaci
32% 25%
Ogretmen Bankaci = Akademisyen Ozel Sektor Cahsam
Saghk Personeli Sigortaci = Kamu Personeli Diger

Sekil 2. Katilimcilarin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi (%)

Egitim Durumu

ilkokul, Ortaokul,

Lise
10%
Yiikse!f Lisans ve
Uzeri
46%
Lisans
44%
ilkokul, Ortaokul, Lise = Lisans Yiiksek Lisans ve Uzeri

Sekil 3. Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi (%)
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4.2. Katihmeilarin Antropometrik Olciimleri

4.2.1. Katihmecilarin, Boy ve Viicut Agirhig Olgiimleri

Arastirmaya dahil edilen bireyleri, boy uzunlugu ve viicut agirliklarinin
Ol¢iimlerine ait ortalama, standart sapma, medyan, en kiiciik ve en biiyiik deger gibi
tanimlayici istatistikler Tablo 5’de verilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin boy
uzunluklarinin  ortalamasi1  167,85£8,93 cm, viicut agirliklarinin ortalamasi

70,62+16,78 kg olarak saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin, Boy ve Kilo Olgiimleri

n X SS Medyan Min Max
Boy Uzunlugu (cm) 211 167,85 8,93 167,00 145,00 198,00
Viicut agirlign (kg) 211 70,62 16,78 68,00 40,00 136,00

4.2.2 Katihmeilarin Beden Kiitle indeksi (BKI) ve Simiflandirmasi

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin BKI’sine ait yiizdelikler tanimlayici
istatistik olarak verilmistir (Tablo 6). Katilimcilarin BKI degerlerine gére %1,9’unun
zayif %50,2°sinin normal, %29,4’liniin hafif sisman, %18,5’inin sisman oldugu
tanimlayici olarak verilmistir.

Katilimeilarin ortalama beden kiitle indeksi 25,37+5,02 kg/m? dir. Kadinlarin
ortalama BKI degeri 24,51+4,73kg/m? iken, erkeklerin ortalama BKI degeri
27,45+5,12kg/m?*dir. Calismaya dahil edilen erkek katilimecilarin BKI degeri kadin
bireylere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p=0,00, Tablo 6). Katilimcilarin %350,2’sinin normal BKI smiflamasinda oldugu
saptanmis olup, %49,8’inin sonuglarinin hafif sisman veya sisman BK1I kategorisinde

oldugu hesaplanmustir.

Tablo 6. Katilimcilarin Beden Kiitle Indeksi Siniflarina gére Dagilimlari ve Ortalama
BKIi Degerleri

BKIi (kg/m?) Simflama n %
<18,5 Zayif 4 1,9
18,50-24,99 Normal 106 50,2
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25,00-29,99 Hafif sisman 62 29,4
30,00-34,99 Birinci Derece Sisman 28 133
35,00-39,99 ikinci Derece Sisman 9 43

>40 Uciincii Derece Sisman 2 09

BKIi (kg/m?) X S Medyan Min Max P
Kadm 149 24,51 4,73 23,20 16,90 38,20

Erkek 62 27,45 5,12 26,85 19,20 44,00 0.00
Toplam 211 25,37 5,02 24,40 16,90 44,00

p=Pearson Chi-Square

4.2.3 Bel Cevresi ve Bel/Boy Orani

Katilimcilarin ortalama bel ¢evresi 87,34+13,84 cm’dir. Erkeklerin ortalama
bel cevresi genisligi 97,20+14,12 cm ve kadinlarin ortalama bel ¢evresi 83,23+11.48
cm’dir. Cinsiyet ve bel g¢evresi genisligi irdelendiginde erkeklerin bel ¢evresinin
kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Erkeklerin bel/boy oraninin kadinlarin bel/boy oranina gore daha riskli grupta oldugu,

cinsiyetler aras1 bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 7. Katilimcilara ait Bel Cevresi (cm), Kalga Cevresi (cm), Bel/Boy Orani (cm)

degerlerinin minimum, maksimum ve ortalama degerleri ile bel cevresi, bel/boy

oranlar1 ve bel/kalga oranlari siniflamasina gore dagilimlar

Bel Cevresi

Kadin

Erkek

Toplam

Bel Cevresi
Kadin

Erkek

Toplam

Bel Cevresi/
Boy Uzunlugu

149
62
211

149
62
211

Saghk riski
diisiik
n %
63 42,3
28 45,2
91 43,1
X S
83,23 11,48
97,20 14,12
87,34 13,84
Normal
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Saghk riski
yiiksek
n %
51 34,2
11 17,7
62 29,4
Medyan Min
82,00 60,00
95,00 76,00
84,00 60,00
Saghk riskli

Saghk riski ¢ok
yiiksek
n %
35 23,5
23 37,1
58 27,5
Max p
121,00
138,00 0,00
138,00

Tedavi Gerektirir
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n n % n % n %

Kadin 149 114 76,5 28 18,8 7 4,7
Erkek 62 35 56,5 23 37,1 4 6,5
Toplam 211 149 70,6 51 24,2 11 5,2
Kalca

n X S Medyan Min Max p
Cevresi
Kadin 149 100,81 10,65 100,00 67,00 147,00
Erkek 62 103,71 10,07 101,50 84,00 129,00 0,036
Toplam 211 101,66 10,54 100,00 67,00 147,00
Bel / Kalca Orami  n Normal Riskli p

n % n %

Kadin 149 98 76,5 51 34,2
Erkek 62 31 50,0 31 50,0 0,032
Toplam 211 129 61,2 82 38,7

*[statistiksel agidan anlaml1 olup istatistik ki-kare ile belirlenmistir (p<0.05)

Katilimci ¢alisanlarin ortalama kalga ¢evresi 105,93+65,86 cm’dir. Kadinlarin
kal¢a cevresi 100,81+£10,65 cm erkeklerin kalca ¢evresi 103,70+10,54 cm’dir.

Katilimcilarin cinsiyet ve kalga ¢evresi arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

4.2.4. Katihmcilarin Viicut Yag Oranlan

Arastirmaya dahil edilen bireylerin viicut yag orant minimum ve maksimum
deger gibi tanimlayici istatistikler Tablo 8’de verilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin viicut yag yiizdesi ortalamas1 %28.18 olup kadinlarda bu oran %30,32+7,67,
erkeklerde ise 23,04+8,05 olarak saptanmistir. Kadin katilimcilarin viicut yag oranlari

erkek katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazladir (p<0,00
Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin Yag Oran1 Degerlendirmesi

Yag Orani (%) n X SS Medyan Min Max p
Kadin 149 30,32 7,67 27,60 11,60 49,90

Erkek 62 23,04 8,05 30,32 8,00 44,50 <000
Toplam 211 28,18 8,44 27,60 8,00 49,90

*[statistiksel agidan anlaml1 olup istatistik bagimsiz gruplarda t testi ile belirlenmistir(p<0.05)
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4.3. Katihmeilarin Ana Ogiin ve Ara Ogiin Tiiketimi
Tablo 9’de arastirmaya dahil edilen bireylerin 6giin aligkanliklarma dair
degerler yiizdelik olarak verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme Ahiskanhklar: n %

Ana Ogiin Tiiketimi

Bir 5 2,4
Iki 72 34,1
Ug 130 61,6
Dort ve tistii 4 1,9
Atlanan Ana Ogiin

Sabah 81 38,4
Ogle 33 15,6
Aksam 17 8,05
Ogiin Atlamam 80 37,9
Ogiin atlama nedeni

Cani istemiyor/ istahsiz 71 33,1
Ogiin Atlamam 60 28,4
Zaman yetersizligi 60 28,4
Is yogunlugundan dolay: 29 13,7
Hazir olmadigi igin 23 10,9
Aligkanligi yok 23 10,9
Zayiflamak istiyor 16 7,5
Ug ana &giinii gereksiz buluyorum 12 5,6
Calistigim yerde bana uygun yemek yok 7 3.3
Diger 5 2,3
Maddi yetersizlik 0 0
Ara Ogiin Tiiketimi

Bir 79 37,4
Iki 92 43,6
Ug 35 16,5
Dort ve tsti 5 2,3
Atlanan Ara Ogiin

Kusluk 75 35,5
Ikindi 67 31,7
Gece 42 19,9
Ara Ogiin Atlamam 27 12,7
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Tablo 9. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi (devami)

Ara Ogiinde Tiiketilenler *

Meyve/kuru meyve 115 54,5
Kahve/cay 112 53,0
Ceviz/badem/findik/kaju/¢ekirdek 103 48,8
Cikolata 67 31,8
Siit/yogurt/kefir/ayran 34 16,1
Chips 22 10,4
Ekmek/grissini/galeta 20 9,4
Gazli igecekler 8 3,8
Cig sebzeler 5 2,4
Peynir/krem peynir 4 1,9
Diger 4 1,9
Tuzlu biskiiviler 2 1,8

*: Birden fazla sik isaretlenebilir.

Ana 6giin tiiketimine bakildiginda katilimcilarin %61,6’sin1n giinliik {i¢ ana
ogiin tiikettigi ve %36,5’sinin ise en az bir dgiinii atladigi saptanmistir. Ogiin atlama
durumuna bakildiginda katilimcilarin = %38,3%iniin sabah kahvaltisin1 atladig,
%37,9’unun hi¢ 6giin atlamadigl, en az atlanan 6giiniin %8,05 ile aksam yemegi
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %51,0’1 6giin atlamazken bu oran erkeklerde
%33,9’dliir. En az bir 06gin atlayanlarin %51,0’ini {niversite mezunlari
olusturmaktadir. Ogiin atlama nedenleri arasinda ise sirasiyla calisanlarin cani
istemiyor (%33,1), zamaninin olmamasi (%28,4) ve is yogunlugundan dolay1 (%13,7)
Ogiin atladiklarimi bildirmislerdir. Arastirmaya katilan bireylerin %12,7’s1 ara 6giin
atlamadigini ifade etmistir. Ara 0giin tiilketenler en fazla tiikettikleri ara &giiniin
sirastyla meyve/kuru meyve (%54,5), kahve/cay (%53,0), kuruyemis (%48.,8), ve
cikolata (%31,8) oldugunu beyan etmistir (Tablo 9).

4.4. Katihmcilarin Kronik Hastalik Durumlar:

Tablo 10°da beyaz yakali ¢alisanlarin kronik hastalik durumlar1 varligi ve
oranlar1 ile hastaliklarina kars1t uyguladiklar1 tibb1 beslenmesine iliskin bilgiler yer
almaktadir. durumunun yiizdelik olarak hesaplamasi verilmistir.

Bu tabloya gore bireylerin %71,6’sinin herhangi bir kronik rahatsizligi
bulunmamaktadir. Katilimcilarin  %28,4’i  kronik hastaliinin  oldugunu ve

%26,7’sinin var olan hastaliga kars1 tibbi beslenme tedavisi uyguladigini bildirmistir.
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Kronik hastalik tanisi alan katilimcilar sirasiyla %20,5°1 alerji, %18,3’li barsak
hastalig1, %15,0’1 hipertansiyon tanist aldigini cevaplarin1 vermislerdir (Tablo 10).

Saglik kurumu disinda katilimcilar tibbi beslenme tedavisi igin destek almamislardir.

Tablo 10. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Kronik Hastalik n %
Evet 60 28,4
Hayir 151 71,6
Toplam 211 100
Tibbi Beslenme Tedavisi Uyguladiniz m ? n %
Evet 16 26,7
Hayir 44 73,3
Toplam 60 100
Tibbi Beslenme Tedavisi Kimden Aldiniz n %
Doktor 8 50
Diyetisyen 8 50
Arkadas - -
Dergi/Gazete - -
Radyo/TV - -
Internet - -
Spor Egitmeni - -

Kendi Kendine - -

Diger - -
Toplam 16 100
Kronik Hastahig n %*
Alerji/astim 12 20,0
Barsak Hastaliklar1 11 18,3
Hipertansiyon 9 15,0
Kalp Damar Hastaliklar1 8 13,3
Hipotiroid 7 11,7
Hiperlipidemi 6 10,0
G0z hastaliklart 5 8,3
Ulser/Gastrit/Reflii 5 8,3
Diyabet 4 6,6
Sismanlik 4 6,6
Karaciger/Safra kesesi 3 50
Kanser 2 3,3
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Tablo 10. Katimcilarin Kronik Hastaliklarinin Degerlendirilmesi (devamu)

Anemi 1 17
Bobrek hastaliklari 1 1,7
Akciger/Kronik obstriiktif akciger hastalig 1 1,7
Colyak 1 1,7
Artrit/Gut/Romatizmal Hastaliklar 1 1,7
Psikiyatrik hastaliklar 0 0
Norolojik sorunlar 0 0
Osteoporoz 0 0
Diger 13 21,7

*: Birden fazla sik isaretlenebilir

4.5. Katihmcilarin Ailede Kronik Hastallk Durumlan

Tablo 11°de gorildiigii iizere katilimcilarin %55,5’inin ailesinde kronik bir
hastalik bulunmaktadir. Katilimeilarin %52,6’siin anne yada babasinin, % 18,9’unun
biiyiikanne yada biiyiik babasinda %16,6’sinin da anne yada baba kardeslerinde bir
kronik hastaligi bulundugu bildirmistir. En sik goriilen hastaliklar ise sirasi ile
hipertansiyon (%31,7), kalp ve damar hastalig1 (%21,8), diyabet (%21,3) ve kanser
(%10,9)dir.

Tablo 11. Katilimcilar1 Ailesel Kronik Hastalik Durumunun Degerlendirilmesi

Ailedeki Kronik Hastalik Durumu n %

Evet 117 55,5
Hayir 94 445
Toplam 211 100
Kronik hastalig1 olan yakinimiz/yakinlarimiz n %*
Anne/baba 111 52,6
Biiyiikanne/biiyiikbaba 40 18,9
Teyze/day1 /amca/hala 35 16,6
Kardes 15 7,1

Cocuk 6 2,8

Toplam 207

Ailesel kronik hastalik durumu n %*
Hipertansiyon 67 57,2
Kalp Damar Hastaliklar1 46 39,3
Diyabet 45 38,5
Kanser 23 19,6
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Tablo 11. Katimcilan Ailesel Kronik Hastalilk Durumunun Degerlendirilmesi

(devam)

Alerji/Astim 17 14,5
Sismanlik 15 12,8
Ulser/Gastrit/Reflii 14 11,9
Hiperlipidemi 12 10,2
Hipotiroid 12 10,2
Artrit/Gut/Romatizmal hastaliklar 7 6,0

Barsak hastaliklar1 6 51

GOz hastaliklar: 6 51

Anemi 6 51

Bobrek hastaliklari 4 3,4

Osteoporoz 4 3,4

Karaciger/Safra kesesi 4 34

Akciger/Kronik obstriiktif akciger hastalig 4 3,4

Norolojik sorunlar 3 2,6

Colyak 1 0,9

Psikiyatrik hastaliklar 0 0

*: Birden fazla sik isaretlenebilir
4.6. Katihmcilarin Ev Disinda Yemek Yeme Durumlar

Tablo 12’de arastirmaya dahil edilen masa basi ¢alisanlarin disarida yemek
yeme oranlar1 verilmistir. Katilimcilarin %94,8’inin ev disinda bir yerde yemek yeme
aliskanlig1 bulunmaktadir. Katilimcilarin %60°1 en az haftada bir glin disarida yemek
yemeyi tercih etmektedir. Katilimcilarin %58’1 evde ya da iste kendi yaptigi ev

yemegini tikketmeyi tercih etmektedir.

Tablo 12. Katilimcilarin Ev Dis1 Yemek Yeme Aliskanliklar

Ev disinda yemek yeme durumu n %

Evet 200 94,8
Hay1r 11 52

Ev disinda yemek yeme sikhig1

Ayda 1-3 80 40,0
Haftada 1-2 82 41,0
Haftada 3-4 24 12,0
Haftada 5-6 8 4,0

Her giin 6 3,0
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Ogle yemegini siklikla nerede/nasil yersiniz. %*

Is yerinde evden getirdigi yemegi 76 38,0
Is yerinde ¢ikan personel yemegi 55 27,5
Evde 40 20,0
Restorant 36 18,0
Fast food restaurant 19 9,5
Ev yemegi yapan restorant 17 8,5
Lahmacun, pide, pizza 13 6,5
Sandvi¢ yada tost 7 3,5

* Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz

Tablo 13. Ev disinda yemek yeme durumunun BKi, Bel Cevresi ve Yag Oram

Ev disinda yemek yeme durumu

n X SS p

BKi(kg/m?) 211
Evet 200 25,34 5,01

p>0,05
Hayir 11 25,99 5,49
Bel Cevresi(cm) 211
Evet 200 87,27 14,01

p>0,05
Hayir 11 88,24 10,78
Yag Orani(%) 211
Evet 200 28,12 8,46

p>0,05
Hayir 11 29,32 8,54

Istatistiksel agidan anlamli olmadig: istatistik olarak bagimsiz gruplarda t testi ile belirlenmistir (p>0.05).

Ev disinda yemek tiiketmeyi tercih edenlerin etmeyenlere gore BK1, viicut yag
oranlari, bel ¢evresi degerlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamistir

(p>0,05).

4.7. Katihmcilarin IPAQ Degerlendirilmesi

Katilimeilarin fiziksel aktivite durumlar1 degerlendirildigi %59.2’si inaktif,
%27.5’1 minimum diizeyde aktif ve %13.3’1i saglig1 gelistirici yonde aktif diizeyde
oldugu hesaplanmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Katilimcilarin IPAQ Skoru Degerlendirilmesi

IPAQ n %
Inaktif 125 59.2
Minimum Diizeyde Aktif 58 27.5
Saglig1 Gelistirici Yonde Aktif 28 13.3
Toplam 211 100
Cinsiyet Inaktif Minimum Diizeyde Saglig1 Gelistirici Sekilde
Aktif Aktif
n % n % n %
Kadin 100 67,1 35 23,5 14 9,4
Erkek 25 40,3 23 37,1 14 22,6 p=0.001
Toplam 125 59,2 58 27,5 28 13,3
Yas Inaktif Minimum diizeyde Aktif
aktif
n % n % n %
18-24 10 66,7 3 20,0 2 13,3
25-34 53 55,2 30 56,6 13 13,5 p2=0.05
35-44 34 63,0 13 241 7 13,0
45-54 23 60,5 10 26,3 5 13,2
55-62 5 62,5 2 25,0 1 12,5
Egitim Durumu Inaktif Minimum diizeyde Aktif
aktif
n % n % n %
flkokul Mezunu 1 100 0 0 0 0
Ortaokul Mezunu 2 100 0 0 0 0 p?70,463
Lise Mezunu 12 66,7 5 27,8 1 5,6
Universite Mezunu 61 65,6 21 22,6 11 11,8
Yiksek Lisans ve Usti 49 50,5 32 33,0 16 16,5
Medeni Durum Inaktif Minimum diizeyde Aktif
aktif
n % n % n %
Evli 75 61,5 31 25,4 16 13,1 pt=0,704
Bekar 50 56,2 27 30,3 12 13,5
Meslek Inaktif Minimum Aktif
diizeyde aktif
n % n % n %
Ogretmen 32 65,3 10 20,4 7 143
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Bankaci
Akademisyen
Diger

Calisma Saati

Sekiz saat
Sekiz saatten fazla

Sigara Kullanimi

Evet

Hayir

Bazen

Ictim biraktim
Alkol Tiiketimi

Evet
Hayir
Hastalik Tanis1

Evet
Hayir
Ailesel Hastalik Tanis1

Evet
Hayir
Ogiin Aliskanliklar:

Kahvalti
Ogle
Aksam

Ogiin atlamam

45 67,2
31 45,6
17 13,6

Inaktif

n %
88 61,5
37 54,4

Inaktif

n %
34 64,2
56 54,9
20 64,5
15 60,0

Inaktif

n %
75 57,7
50 61,7

Inaktif

n %
38 63,3
87 57,6

Inaktif

n %
80 68,4
45 47,9

Inaktif

n %
50 61,7
16 48,5
9 52,9
50 62,5

13 194
27 39,7
8 29,6
Minimum
diizeyde aktif
n %
36 25,2
22 32,4
Minimum
diizeyde aktif
n %
12 22,6
34 33,3
7 22,6
5 20,0
Minimum
diizeyde aktif
n %
33 25,4
25 30,9
Minimum diizeyde
aktif
n %
14 23,3
44 29,1
Minimum
diizeyde aktif
n %
25 21,4
33 35,1
Minimum
diizeyde aktif
n %
17 21,0
12 36,4
7 41,2
22 27,5
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9 13,4
10 14,7
2 7,4
Aktif
n %
19 13,3
9 13,2
Aktif
n %
7 13,2
12 11,8
4 12,9
5 20,0
Aktif
n %
22 16,9
6 7,4
Aktif
n %
8 13,3
20 13,2
Aktif
n %
12 10,3
16 17,0
Aktif
n %
14 17,3
75 15,2
1 59
8 10,0

p?=0,113

p'=0,533

p'=0,647

p'=>0,05

p'=0,130

p'=0,011

p?>0,05



Ev Dis1 Yemek Yeme Inaktif Minimum diizeyde Aktif

Durumu aktif
n % n % n %
Evet 117 58,5 56 28,0 27 13,5 p'=0,646
Hayir 8 72,7 2 18,2 1 9,1
Hangi siklikta digarda Inaktif Minimum diizeyde Aktif
yemek yersiniz aktif
n % n % n %
Ayda 1-3 53 66,2 18 22,5 9 11,2
Haftada 1-2 46 56,1 22 26,8 14 17,1
Haftada 3-4 13 54,2 9 37,5 2 8,3 p?=>0.05
Haftada 5-6 2 25,0 5 62,5 1 12,5
Hergiin 3 50,0 2 333 1 16,7

p'= Istatistiksel agidan anlaml1 olup istatistik Pearson Chi-Square ile belirlenmistir.

p?= Istatistiksel agidan anlamli olup istatistik Fisher Exact Test ile belirlenmistir.

Katilimeilarin aktivite durumunu Tablo14’te gosterilmistir. Kadinlarin %80°1 inaktif
olup erkeklerin %80,0’inin minimum diizeyde aktif yada aktif ¢ikmistir. Cinsiyetler
aras1 aktivite durumuna gore erkekler kadinlardan daha aktif olup bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.01). Yas gruplar1 arasinda, 25-34 araligindaki geng
calisanlarin %42,4’liniin, egitim durumuna gore lniversite mezunu katilimcilarin
%388’inin inaktif oldugu goriilmiis olup istatistiksel olarak anlamli bir sonug
cikmamistir (p>0.05). Evlilerin %60’ min inaktif iken bekarlarin %43,8’1 aktiftir.
Calismada %36,0 oraninda bankacilarin inaktif oldugu goriilmiistiir diger meslekle ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ¢ikmamastir (p>0.05). Sekiz saatten fazla
calisanlarin %45,6’sinin aktif oldugu, ¢alisma siiresi ve aktivite diizeyi ¢alismamizda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug ¢gikmamaistir (p>0.05). Sigara kullanim1 ve aktivite
diizeyi bakildiginda aktif olan katilimcilarin %34,9’unun sigara tiiketmedigi sigara
tikketimi ve aktivite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ¢ikmazken, alkol
tilkketenlerin %357,7’s1 inaktif oldugu ve alkol tiiketmeyenlerin ise %61,7 nin inaktif
oldugu aktivite diizeyi ve alkol tiikketimi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir sonug
cikmamistir (p>0.05). Hekim tarafinda hastalik tanis1 alip tedavi géren katilimcilarin
%36,7°1 aktif hastalik tanis1 ve aktivite degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
bir sonug ¢ikmamustir (p>0.05). Aile Oykiisii ve 6giin atlama aligkanliklari
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ c¢ikmamistir (p>0.05). En c¢ok
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atlanan 0giin kahvaltt oldugu ve inaktif olan katilimcilarin kahvaltiyr atladig
bildirilmistir (%40,0). Katilimcilarin ev dis1 yemek yeme durumuna %94,8 oraninda
evet cevabmi vermistir. Katilimcilarin %37,9’u ayda 1-3 kez ev disinda yemek
tilkketirken aktif olan katilimcilarin %62,1’inin haftada en az bir iki kez ev dis1 yemek
yedigini bildirmis ve aktivite ile arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede anlamli

bir deger ¢ikmamuistir (p>0.05).

IPAQ Degerlendirilmesi

13.3

59,2

Inaktif = Minimum Diizeyde Aktif -~ Saghg Gelistirici Yonde Aktif

Sekil 4. Katihmcilarin aktivite diizeyleri

4.8 Katihmcilarin Diyet indekslerine Gore Degerlendirilmesi
4.8.1. DASH Diyet Durumunun Degerlendirilmesi

Tablo 15’de masa basi ¢alisanlarin katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu,
meslegi, ¢alisma saati, alkol tiiketimi, sigara kullanimi, hastalik tanisi, aile dykiisii ve

0glin diizene iliskin bilgiler sunulmaktadir.

Tablo 15. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri ve DASH Diyeti

DASH Diyet n %

Iyi Diyet Uyumu 31 14,7

Gelistirilmesi Gerekir 180 85,3

Toplam 211 100,0

Cinsiyet Iyi Gelistirilmesi Gerekir
n % n %
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Kadin
Erkek

Toplam

Kadin
Erkek
Toplam
Yas

18-24
25-34
35-44
45-54
55-62

Egitim Durumu

Tlkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu
Universite Mezunu
Yiiksek Lisans ve tstii

Medeni Durum

Evli
Bekar
Toplam
Meslek

Ogretmen
Bankaci
Akademisyen
Diger
Calisma Saati

Sekiz saat (n:143)

Sekiz saatten fazla (n:68)

Sigara Tiiketimi

71,0
29,0
100

22
9
31
n X SS
149 2,76 1,29
62 2,55 1,28
211 2,70 1,29
Tyi
n %
2 6,5
12 38,7
5 16,1
10 32,3
2 6,5
Iyi
n %
0 0
1 50
2 11,1
15 16,1
13 13,4
Iyi
n %
18 14,8
13 14,6
31 14,7
Iyi
n %
6 12,2
13 19,4
10 14,7
2 7,4
Iyi
n %
20 14,0
11 16,2
Iyi
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127
53
180
Medyan Min
2,50 0,50
2,50 0,00
2,50 0,50
Gelistirilmesi Gerekir
n %
13 7,2
84 46,7
49 27,2
28 15,6
6 3,3
Gelistirilmesi Gerekir
n %
1 0,6
1 50
16 88,9
78 83,9
84 86,6
Gelistirilmesi Gerekir
n %
104 85,2
76 85,4
180 85,3
Gelistirilmesi Gerekir
n %
43 87,8
54 80,6
58 85,3
25 92,6
Gelistirilmesi Gerekir
n %
123 86,0
57 83,8

Gelistirilmesi Gerekir

7,50
5,50
7,50

70,6
29,4
100

p'=0,945

p?=169

p?>0,05

p'=0,976

p?>0,05

p'>0,05
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Tablo 15. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri ve DASH Diyeti (devami)

Evet (53)

Hayir (102)

Bazen (31)

Ictim biraktim (25)
Alkol

Evet
Hayir
Hastahk Tanis1

Evet
Hayir
Ailesel Hastahk

Tanis1

Evet
Hayir
Ogiin Ahskanliklar

Kahvalti
Ogle
Aksam

Ogiin atlamam

n

6
13

Iyi

20
11

11
20
Iyi

18
13
Tyi
n
14
2

2
13

%

11,3
12,7
25,8
16,0

%

14,0
16,2

Iyi

%
18,3
13,2

%
15,4
13,8

%
17,3
2,5
2,5
16,0

n %
47 88,7
89 87,3
23 74,2
21 84,0

Gelistirilmesi Gerekir

n %
123 86,0
57 83,8

Gelistirilmesi Gerekir

n %
49 81,7
131 86,8

Gelistirilmesi Gerekir

n %
99 84,6
81 86,2

Gelistirilmesi Gerekir

n %
67 82,7
31 97,5
15 97,5
67 84,0

p?=0,273

p'>0,05

p*>0,05

p'>0,05

p?>0,05

[statistiksel agidan anlamliligx istatistik pearson chi-square testi ile belirlenmistir (p=1).

1statistikse1 acidan anlamlihig istatistik fisher exact testi ile belirlenmistir(p=2).
Istatistiksel agidan anlamlilig: istatistik bagimsiz gruplarda sample t test testi ile belirlenmistir (p=3).

Katilimcilarin - %85,3’tiniin DASH uyumlarinin  gelistirilmesi gerekirken,

%14,7’s1

DASH diyetine uyum

sagladig1

belirlenmistir.

Kadmn bireylerin

cogunlugunun (%71,0) erkek bireylere gére DASH diyetine uyumu daha yiiksek

bulunsada bu deger istatistisel olarak anlamli bulunmamustir. Yas gruplarina gore ve

DASH diyetine uyum inceledigi zaman en ¢cok 45-62 yas araliginda bireylerin (%26,0)

iyt DASH uyumuna sahip oldugu belirlenmistir. Yas gruplart arasinda DASH diyetine

uyumda herhangi anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir. Egitim durumuna gore en
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yiikksek DASH diyetine uyum saglayan grup ortaokul mezunu iken, DASH diyetine
uyumun gelistirilmesi gereken grup ise lise mezunlari olup egitim diizeyi gruplari ile
DASH diyetine uyum arasinda istatistiksel olarak farkilik saptanmamuistir.
Calismamizda evli ve bekar katilimcilar arasinda DASH uyum kategorisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulunamamaistir (p>0.05). Calismada bankacilarin
%80,6’sinin  diyet kalitesinin gelistirilmesi gerekmektedir sonucuna varilmistir.
Meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug ¢ikmamustir (p>0.05).
Sekiz saat c¢alisanlarin %64,5’inin DASH uyumu 1iyi iken sekiz saatten fazla
calisanlarin  %35,5’inin iyi oldugu, caligma siiresi ve DASH diyet skorunun

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 16. Beyaz Yakali Calisanlarin BKI Degerlerine Gére DASH Puanlarimin
Degerlendirilmesi

BKIi Simiflanmasi (kg/m?) Iyi Gelistirilmesi p
Gerekli
n % n %

Zayif (<18,50) 0 0 4 100

Normal (18,50-24,99) 14 13,2 92 86,8 0,520
Hafif Kilolu (25-29,99) 13 21,0 49 79,0

I. Derece Sisman (30-34,99) 2 7,1 26 92,9

Il. Derece Sisman 35-39,99 2 22,2 7 77,8

I11. Derece Sisman >40,00 0 0 2 100

p =Bagimsiz gruplarda T testi

BKi smiflamasi 1. sinif sigsman kategorisinde bulunan bireylerin (%22.2)
DASH diyetine uyumu en yiliksek bulunan grup iken zayif ve 3. derece sisman
siniflamasinda DASH diyetine uyumu iyi olan birey bulunmamaktadir. Gruplar
arasinda ise istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Masa basi
calisanlarin BKI siniflandirilmas: ile DASH diyeti kalitesi ile arasinda &nemli

derecede anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05, Tablo 16).

4.8.2. DKIi-U Diyet Kalitesi Durumunun Degerlendirilmesi
Masa basi ¢alisanlarm katilimcilarin DKi-U indeks sonuglarinin cinsiyet,
egitim durumu, meslegi, calisma saati, alkol tiikketimi, sigara kullanimi, hastalik tanisi,

aile Oykiisii ve 6giin diizeninin istatistiksel olarak dagilimi verilmistir (Tablo 17).
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Tablo 17. Beyaz Yakali Calisanlarin Demografik Ozelliklerinin DKI-U ile Uyumu

DKi-U

Iyi Diyet Kalitesi
Gelistirilmesi Gereken
Toplam

Cinsiyet

Kadin
Erkek

Toplam

Kadin
Erkek

Toplam

Yas

18-24
25-34
35-44
45-54
55-62

Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu
Universite Mezunu
Yiiksek Lisans ve Uistii

Medeni Durum

Evli
Bekar
Meslek

149
62
211

12

10

41
27

68
143
211
iyi

22

31

55,04
54,54
54,89

10,99
10,80
10,92

Iyi
%
6,5
38,7
16,1
32,3
6,5

Iyi
%
0,5
50,0
44,4
32,3
28,9
Tyi
%
33,6
30,3
iyi

49

%
32,2
67,8
100

Gelistirilmesi Gerekir

% n
70,9 127
29,1 53
100 180

Medyan Min
57,00 28,00
59,00 35,00
57,00 28,00

Gelistirilmesi Gerekir

n %
13 7,2
84 46,7
49 27,2
28 15,6
6 3,3

Gelistirilmesi Gerekir

n %

0 0

1 50,0
10 55,6
63 67,7
69 71,1

Gelistirilmesi Gerekir

n %

81 66,4
62 69,7

Gelistirilmesi Gerekir

Max
86,00
83,00
86,00

%
70,6
29,4
100

p3

>0,05

P2

0,016

P2

0,389
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Tablo 17. Beyaz yakah ¢alisanlarin demografik 6zelliklerinin DKI-U ile uyum (devam)

n % n %
Ogretmen 19 38,8 30 61,2 0,666
Bankaci 21 31,3 46 68,7
Akademisyen 19 27,9 49 72,1
Diger 9 33,3 18 66,7
Calisma Saati iyi Gelistirilmesi Gerekir pt
n % n %
Sekiz saat 48 70,6 95 66,4 0,546
Sekiz saatten fazla 20 29,4 48 33,6
Sigara Tiiketimi Tyi Gelistirilmesi Gerekir p2
n % n %
Evet (n:53) 11 20,8 42 79,2
Hayir (n:102) 35 34,3 67 65,7 0,162
Bazen(n:31) 11 35,5 20 64,5
I¢tim biraktim (n:25) 11 44,0 14 56,0
Alkol Iyi Gelistirilmesi Gerekir pt
n % n %
Evet 37 54,4 93 65,0 0,138
Hayir 31 45,6 50 35,0
Hastalik Tanis1 Iyi Gelistirilmesi Gerekir pt
n % n %
Evet 30 50,0 30 50,0 0,001
Hayir 38 25,2 113 74,8
Ailesel Hastalik Tanis1 Iyi Gelistirilmesi Gerekir pt
n % n %
Evet 45 66,2 72 50,3 0,031
Hayir 23 33,8 71 49,7
Ogiin Aliskanliklar Iyi Gelistirilmesi Gerekir p?
n % n %
Kahvalti 14 17,3 67 82,7
Ogle 2 2,5 31 97,5 >0,05
Aksam 2 2,5 15 97,5
Ogiin atlamam 13 16,0 67 84,0

istatistiksel acidan anlamlilig istatistik pearson chi-square testi ile belirlenmistir (p=1).
Istatistiksel agidan anlamhlig: istatistik fisher exact testi ile belirlenmistir(p=2).
Istatistiksel agidan anlamlilig1 istatistik bagimsiz gruplarda sample t test testi ile belirlenmistir (p=3).
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Calisanlarin DKI-U puanlamasma gore diyet kalitesi iyi olanlarin hastalik
tanisi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,00).
Tablo 16’da masa basi calisanlarin, cinsiyet, egitim durumu, meslek, ¢alisma saati,
alkol tiiketimi, sigara kullanim, aile ykiisii ve giinliik 6giin tiikketimi diizeninin DKI-
U puani ile arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05) DKIi-U ve katilimcilarin

BK{’leri arasinda énemli derecede anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo 17).

Tablo 18. BKi Siiflandirmasina gére DKI-U Puanlarinin Degerlendirilmesi

BKi n Iyi Gelistirilmesi p
Siiflandirmasi (kg/m?) Gerekli
n % n % n %
Zayif (<18,50) 4 1,9 0 0 4 100
Normal (18,50-24,99) 106 50,2 29 274 77 72,6
Hafif Kilolu (25-29,99) 62 294 26 419 36 58,0 p=0,032
I. Derece Sigsman (30-34,99) 28 13,3 7 25,0 21 75,0
1. Derece Sisman 35-39,99 9 4,3 5 55,6 4 44,4
I11. Derece Sisman >40,00 2 0,9 1 50,0 1 50,0

p= Bagimsiz gruplarda t testi

4.8.3. SYI-2015 ile Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
Masa bas1 calisanlarin katilimcilarin SY1-2015 indeks sonuglarmin cinsiyet,
egitim durumu, meslegi, ¢calisma saati, alkol tiiketimi, sigara kullanimi, hastalik tanis,

aile Oykiisii ve 6giin diizeninin istatistiksel olarak dagilimi verilmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerinin SY1-2015 Uyumu

SYI-2015 Iyi Gelistirilmesi Kotii
gerekli
n % n % n %

75 35,5 124 58,8 12 57

Cinsiyet fyi Gelistirilmesi Kaotii
gerekli

n % n % n %

Kadm 52 69,3 88 71,0 9 75,0 p3= 0,915

Erkek 23 30,7 36 29,0

w

25,0
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18-24
25-34
35-44
45-54
55-62

Egitim Durumu

lkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu

Universite Mezunu

Yiksek Lisans ve tsti

Medeni Durum

Evli
Bekar
Meslek

Ogretmen
Bankaci
Akademisyen
Diger
Calisma Saati

Sekiz saat

Sekiz saatten fazla

Tyi

[ep]

38
21

~ O O S

30
41

43

32

16
23
26
10

53
22

%
8,0
50,7
28,0
12,0
13

Iyi

%

53
40,0
54,7

Iyi

%

57,3
42,7

%

21,3
30,7
34,7
13,3
iyi

%

70,7
29,3

Gelistirilmesi

gerekli
n %
9 7,3
57 46,0
29 23,4
24 19,4
5 4,0
Gelistirilmesi
gerekli
n %
1 0.8
1 0.8
13 10,5
58 46,8
51 411
Gelistirilmesi
gerekli
n %
71 57,3
53 42,7
Gelistirilmesi
gerekli
n %
29 23,4
41 331
39 31,5
15 12,1
Gelistirilmesi
gerekli
n %
81 65,3
43 34,7

52

N o B O S

o o1, B O oS

~

N W w b

w ©

Kotii

%
0,0
8,3
33,3
41,7
16,7
Kaotii

%
0
8,3
8,3
41,7
41,7
Kaotii

%

66,7
33,3
Kaotii

%

33,3
25,0
25,0
16,7
Kaotii

%

75,0
25,0

p?>0,05

p?>0,05

p'=>0,05

p?=>0,05

p'¥>0,05
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Tablo 19. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin SY1-2015 Uyumu (Devami)

Sigara Kullanim

Evet

Hayir

Bazen

Ictim biraktim
Alkol Tiiketimi

Evet
Hayir
Hastahk Tamis1

Evet
Hayir
Ailesel Hastahk

Tanmis1

Evet
Hayir
Ogiin Ahskanliklar:

Kahvaltt

Ogle

Aksam

Ogiin atlamam

Ev Dis1 Yemek Yeme

Durumu

Evet
Hayir

19
30
18

47
28

13
62

37
28

30
13
10
22

73

iyi

%
25,3
40,0
24,0
10,7

iyi

%

62,7
37,3
Tyi

%
17,3

82,7
Iyi

%

49,3
50,7
iyi

%
40,0
17,3
13,3
29,3

iyi

%

97,3

Gelistirilmesi
gerekli
n %
31 25,0
66 52,0
13 10,5
14 11,3
Gelistirilmesi
gerekli
n %
77 62,1
47 37,9
Gelistirilmesi
gerekli
n %
42 33,9
82 66,1
Gelistirilmesi
gerekli
n %
71 57,3
53 42,7
Gelistirilmesi
gerekli
n %
45 36,3
19 15,3
6 4,8
54 43,5
Gelistirilmesi
gerekli
n %
11 93,5
8 6,5

53

Kotii
n %
3 25,0
6 50,0
0 0
3 25,0
Kotii
n %
6 50,0
6 50,0
Kotii
n %
5 41,7
7 58,3
Kotii Iyi
n %
9 75
3 25
Kotii
n %
6 50,0
1 8,3
1 8,3
4 33,3
Kotii
n %
11 94,8
1 52

p?=>0,05

p'=>0,05

p'=>0.05

pt<0.05

p? >0,05

pt >0.05
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Hangi sikhkta disarda Tyi
yemek yersiniz

n
Ayda 1-3 30
Haftada 1-2 26
Haftada 3-4 10
Haftada 5-6 3
Her giin 4

%

41,1
36,5
13,7
4,1
5,5

Gelistirilmesi

gerekli
n %
45 38,8
51 440
15 12,1
5 4,3
1 0,9

o O o1 Ol

1

Kotii

%

455
455
0 p? >0.05
0
9,1

1statistikse1 agidan anlamlilig1 istatistik pearson chi-square testi ile belirlenmistir (p=1).
Istatistiksel agidan anlamlilig1 istatistik fisher exact testi ile belirlenmistir(p=2).
Istatistiksel agidan anlamlihig1 istatistik bagimsiz gruplarda sample t test testi ile belirlenmistir (p=3).

Masa basi ¢alisanlarin katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, meslegi, calisma

saati, alkol tiiketimi, sigara kullanimi, hastalik tanisi, aile dykiisli ve 6gilin diizeninin

calismada SYI-2015 uyumu diyeti ile arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,05, Tablo 18). Katilimcilarin SYI-2015 ve BKI siniflamasi arasinda &nemli

derecede anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. BKI degerlerine gore SYI-2015 puanlarmin degerlendirilmesi

%
50,0
42,5
30,6
28,6
11,1

0,0

BKi(kg/m?) n Iyi
211
n
<18,50 4 2
106 45
18,50-24,99
62 19
25-29,99
28 8
30-34,99 L
35-39,99
0
>40,00

Gelistirilmesi
Gerekli
n %
2 50,0
58 54,7
35 56,5
19 67,9
8 88,9
2 100,0

Kotii P degeri
n %
0 0,0
3 2,8 P>0,05
8 12,9
1 3,6
0 0,0
0 0,0

Istatistiksel acidan anlamlilig: istatistik fisher exact testi ile belirlenmistir.

4.8.4. Katihmcilarin Viicut

Degerlendirilmesi

Yag Oranlarinin

ve

indekslere Gore

Katilimcilar arasindaki viicut yag oranlarinin cinsiyete gore dagilimi sayi,

ortalama, standart sapma degerleri Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. Katilimcilarin Viicut Yag Yiizdesi, SYi-2015, DKi-U, DASH, IPAQ
Indekslerine gore Degerlendirilmesi

Viicut Yag Yiizdesi (%) n X SS p degeri
Kadin 149 30,3 7,67 p=0,00
Erkek 62 23 8,05

IPAQ n X Ss

Kadin 149 681 1112,23 p=0,010
Erkek 62 1003 1003,43

DASH n X SS

Kadin 149 2,76 1,29 p=0,05
Erkek 62 2,55 1,28

DKi-U n X SS

Kadin 149 55,04 10,99 p=0,051
Erkek 62 54,54 10,80

SYi-2015 n X SS

Kadin 149 57,09 13,86 p=0,002
Erkek 62 54,74 14,45

Istatistiksel agidan anlamlilig: istatistik bagimsiz gruplarda t testi ile belirlenmistir.

Kadin bireylerin (%30,3) erkek bireylere (%23) gore viicut yag yiizdesi

oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyetler aras1 bu farklilik istatistisel agidan da

anlamli olarak tanimlanmistir (p<0,05). SYi-2015, DKi-U ve DASH uyumu ile viicut

yag oranlari arasinda istatistiksel agidan bir iligki bulunmadigi gézlenmistir (p>0.05).

Tablo 22. Katilimcilarin DASH, SYI-2015, DKi-U ile IPAQ skoru durumunun

degerlendirilmesi
IPAQ n X SS P degeri
DASH 211 2,7 1,29 p=0,062*
SYI-2015 211 56,40 14,04 p=0,00*
DKI-U 211 54,89 10,92 p=0,00*

*: Bagimsiz gruplarda t testi

DKIi-U, DASH ve SYi-2015 ortalamalari karsilastirildiginda DKI-U skoru ile

calisanlarin SYI-2015 puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan &nemli

derecede anlamli bir fark oldugu goriilmistir (p=0.01). DASH uyumu skor

ortalamalar1 ile SYI-2015, DKI-U ile karsilastirildiginda beslenme diizeyi skoru
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degerlendirme ortalamalar iyi ¢ikmasina ragmen istatistiksel olarak incelendiginde
anlamli bir iliski bulunmadigi gézlenmistir (p=0.06).

DASH diyet skoru ile aktivite diizeyleri ortalamalar1 arasindaki farkindalik
degerlendirilen katilimcilar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p=0.00). DASH diyeti puani iyi olan grubun ortalamasi ile gelistirilmesi
gereken ortalamasi karsilastirildi SY1-2015 diyet puanlari ile DASH diyet skorlari
arasinda aktivite ile ilgili iliski oldugu gériilmiistiir (p=0.00). DKi-U ile DASH
uyumlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede iyi kategorisinde oldugu saptanmistir
(p=0.00, Tablo 22).

Calismaya katilan katilimcilarin BKI’leri degerlendirildiginde DKI-U iyi olan
katilimcilarin BKi’leri normal ya da hafif sisman grubunda olan katilimcilarla
istatiksel agidan da anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0.00). Fakat, BKI obez
kategorisinde olan katilmcilarda anlamli  degildir. SYI-2015 ile BKIi
degerlendirildiginde normal kilolu katilimcilarda istatiksel agidan da anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (p=0.03). Obez olan katilimcilarin DKi-U ve SYI-2015 istatiksel
acidan da anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

4.8.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi
Tablo 23’de ¢aligmaya katilan beyaz yakali ¢alisan katilimcilarin minimum

maksimum degerler gibi tanimlayic istatistikler verilmistir.

Tablo 23. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin Degerlendirilmesi

SYBDO-II n X SS Medyan Min Max

Saghkh Yasam Bicimi

Davramslar: Olgegi 211 105,14 16,15 103,00 74,00 168,00
Saglik Sorumlulugu 211 17,64 3,25 18,00 9,00 25,00
Egzersiz 211 14,37 3,60 15,00 8,00 29,00
Beslenme 211 20,55 4,21 20,00 12,00 37,00
Stres YOnetimi 211 15,91 3,05 16,00 9,00 28,00
Manevi Gelisim 211 18,14 4,74 18,00 9,00 35,00

Kisilerarasi {liskiler 211 18,50 4,52 18,00 9,00 33,00

Katilimcilarin saglikli yasam bigimi davraniglar 6l¢egi puan ortalamasi 105,14
+16,15 olarak hesaplanmistir. SYBDO-II genel degerlendirme puanlamasinin alt
6l¢ekler acisindan degerlendirildiginde saglikli yasam bi¢imi davranig durumuna etkisi

saglik sorumlulugu puanlar1 17,64+3,25; egzersiz puanlar1 14,37+3,60; beslenme
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puanlar1 20,55+4,21; stres yonetimi puanlari 15,91+£3,05; manevi gelisim puanlari
18,14+4,74; kisilerarasi iligkiler puanlar1 18,50+4,52 olarak hesaplanmistir.

SYBDO-II genel degerlendirme puanlamasmin alt O6lgekler agisindan
degerlendirildiginde SYBDO-II puanlarinin ile IPAQ skoru ile iliskisi Tablo 24’te
verilmistir.

Tablo 24. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi ile Aktivite Durumunun

Degerlendirilmesi
Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslar: Olcegi n % p
Inaktif 125 59,2
Minimum Diizeyde Aktif 58 27,5 p>0.05
Saglig1 Gelistirici Yonde Aktif 28 13,3
Saghk Sorumlulugu
Inaktif 125 59,2 p>0,05
Minimum Diizeyde Aktif 58 27,5
Saglig1 Gelistirici Yonde Aktif 28 13,3
Egzersiz
Inaktif 125 59,2
Minimum Diizeyde Aktif 58 27,5 p<0,05
Saglig1 Gelistirici Yonde Aktif 28 13,3
Beslenme
Inaktif 125 59,2
Minimum Diizeyde Aktif 58 27,5 p<0,05
Saglig1 Gelistirici Yonde Aktif 28 13,3
Stres Yonetimi
Inaktif 125 59,2 p>0,05
Minimum Diizeyde Aktif 58 27,5
Saglig1 Gelistirici Yonde Aktif 28 13,3
Manevi Gelisim
Inaktif 125 59,2 p>0,05
Minimum Diizeyde Aktif 58 27,5
Saglig1 Gelistirici Yonde Aktif 28 13,3
Kisileraras: iliskiler
Inaktif 125 59,2 p>0,05
Minimum Diizeyde Aktif 58 27,5
Saglig1 Gelistirici Yonde Aktif 28 13,3

Istatistiksel agidan anlamli olup olmadig istatistik Oneway Anova ile belirlenmistir.
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Calismaya katilan 211 beyaz yakali ¢alisanin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ
ile 6l¢iilerek inaktif, minimum diizeyde aktif ve saglig1 gelistirici diizeyde aktif olmak
tizere degerlendirilmistir. Calismada, IPAQ skorlarina gore 28 (%13,3) kisinin aktif,
58 (%27,5) minimum diizeyde aktif ve 125 (% 59,2) kisinin ise inaktif diizeyde oldugu
saptanmistir.

IPAQ sonuglarina gore; ¢aligmaya katilan beyaz yakalilarin saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 6l¢egi puan ortalamasi inaktif grupta 103,84 +15,63, aktif olan
grupta ise 111,75 + 20,22 olarak hesaplanmistir. SYBDO-II genel degerlendirme
puanlamasi alt 6lgekler agisindan degerlendirildiginde katilimcilarin egzersiz puanlari
14,37£3,60 ve beslenme puanlart 20,55+4,21 olarak hesaplanmigtir. IPAQ
siniflamasina gore beslenme alt 6lgek ortalama puanlari degerlendirildigi zaman
inaktif ortama puanlart 19,3543,73 aktif olan kisilerin ortalama puanlar
22,1744,29’dir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan farklilik olup aktif katilimcilarin
in aktif katilicilara gore puani yiiksek/diisiik bulunmustur (p=0.00). IPAQ skoruna
gore aktif olan katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgeginin egzersiz alt
grubu incelendiginde aktif olan katilimcilarin inaktif katilimcilara gore egzersiz alt
Olcegi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Saglik sorumlulugu alt dlgek puanlamasi 17,64+3,25 olarak hesaplanmistir.
Katilimcilarin saglikli yasam bi¢im davranislari alt 6lgegi olan saglik sorumlulugu ve
aktivite durumu karsilastirildiginda, aktif olan katilimcilarda daha iyi goziikse de

calismada anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Katilimecilarin manevi gelisim puanlamalar1 18,14+4,74 olarak bulunmustur.
Aktif olan katilimcilarin saglikli yasam bi¢cim davranislar1 ve aktivite durumu

karsilastirildiginda daha iyi goziikse de ¢alismada anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Saglikli yasam bi¢imi davranig durumu alt 6lgegi olan stres yonetimi ortalama
18,9143,05 olarak hesaplanmistir. Aktif katilimcilarin stres yonetimi puanlar1 daha
yiiksek olsa da stres ve aktivite durumu karsilastirildiginda, aktif olan katilimcilarin
aktivite durumu daha iyi goziikkse de c¢alismada anlamli derecede bir farklilik

cikmamastir (p>0.05).
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Kisilerarasi iligkiler puanlamalarinin saglikli yasam bi¢imi davranis durumuna
etkisi 18,50+4,52 olarak hesaplanmistir. Caligmada aktivite durumu ile kisilerarasi

iliskiler arasinda ¢alismada anlamli bir farklilik olusmamistir (p>0.05).

SYBDO-II puanlari ve BKI agisindan degerlendirildiginde BKI normal olan
katilimcilarda SYBDO-II puanlarmin diger siniflandirmalara gére daha az oldugu,
bunun yani sira hafif sisman, sisman ya da obez olan katilimcilar ortalama puanlarinin
ozellikle BKI’si 30-34,99 kg/m2 arasinda olan katilimcilarda en yiiksek oldugu puan
ortalamasi hesaplanmustir. BKI’leri ile SYBDO-II arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 25).

Tablo 25. BKi Siniflandirmasma gére SYBDO-II Puanlarmin  Ortalama

Degerlendirilmesi
BKIi (kg/m?) Min-Mak P degeri
X +£SS
<18,50 84-133
107,25 £24,86
18,50-24,99 kg/m? 75-154
103,89 £14,83
25-29,99 kg/m? 76-158
106,11 £16,71 p=0,214
30-34,99 kg/m? 78-168
110,53 £18,60
35-39,99 kg/m? 74-119
95,77 £11,90
>40,00 88-119

103,50 +21,92
Istatistiksel agidan anlamli olup istatistik Oneway Anova ile belirlenmistir.

Tablo 26°te SYBDO-II egitim durumunlarina gére beyaz yakali SYBDO-II
puanlar karsilastirildiginda lise ve tiniversite mezunlarinin 106,37 puan ortalamasi
oldugu hesaplanmis galisanlarin egitim diizeyine gére SYBDO-1I smiflamas arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Beyaz yakalilarin mesleklerinin SYBDO-II puanlarinin  ortalamalar
hesaplandiginda bankacilarin 106,14 puan ortalamasi ile diger meslek grublar
arasinda en yiiksek puan1 almis oldugu ¢ikmistir. Calisanlarin mesleginin SYBDO-II
puanlamasi ile arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik saptanmamaistir (p>0,05)

(Tablo 27).

59



Tablo 26. Egitim Durumuna gére SYBDO-II Puanlarinin Degerlendirilmesi

Egitim Durumu Min-Mak p degeri
X +SS
ilkokul 91,00
Ortaokul 102-110
106,00+5,65
Lise 79-154
102,94+19,01 p=0,775
Universite 75-149
106,37+15,59
Yiiksek Lisans ve Doktora 74-168
104,49+16,39

Istatistiksel agidan anlamli olup istatistik Kruskal Wallis Test ile belirlenmistir.

Tablo 27. Meslege gore SYBDO-II Puanlarinin Degerlendirilmesi

Meslek Min-Mak p degeri
X +SS

Ogretmen 75-149
105,53+16,91

Akademisyen 79-154 p= 0,889
104,41+15,06

Bankaci 74-168
106,14+16,98

Diger 78-128

103,70+12,84
Istatistiksel agidan anlamli olup istatistik oneway anova ile belirlenmistir.

4.8.9. Katihmcilarin Beslenme Destegi Talebinin Degerlendirilmesi
Tablo 28’de arastirma kapsamina alinan bireylerin giinlik aktivite diizeyi
siiflamasinin minimum, maksimum ve ortalama degerleri gosterilmistir.

Tablo 28. Katilimcilarin Giinliik Aktivite Miktarin1 Degerlendirilmesi

Giinliik Aktivite Miktarimin

Degerlendirilmesi " X > Min Max
Gunliik aktivite miktarini 1 ile 10 arasinda 211 5,15 2,40 1,00 10,00
degerlendirilmesi

Giinliik aktivite memnuniyetinin 211 4,64 2,77 1,00 10,00

1 ile 10 arasinda degerlendirilmesi

Istatistiksel agidan anlamli olup istatistik oneway anova ile belirlenmistir.

Katilimcilarin  IPAQ skoruna gore 9%59,2 katilimcilarin inaktif oldugu
calismada katilimcilarin kendi aktivite diizeylerini degerlendirdigi soruya verilen
cevaplarin puan ortalamasi 5,15+2,40°tir. Katilimcilarin giinlik kendi aktivite

diizeylerine verdigi puanlarin ortalamas1 4,64+2,77’dur (Tablo 27). IPAQ skorunun
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giinliik aktivite miktarini degerlendiren katilimeilar arasinda istatistiksel olarak 6nemli

derecede anlamli ¢ikmistir (p<0.00).

4.8.9. Katihmcilarin Beslenme Destegi Talebinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin beslenme destegi almak ister misiniz sorusuna verdikleri
cevaplarin verileri Tablo 28’de verilmistir. Katilimcilarin beslenme konusunda destek
istersiniz sorusuna %>58.3 oraninda evet cevabi verilmistir (Tablo 29). Calismaya
%?26,1 erkek beslenme destegine evet derken kadinlarin %73.9’u beslenme destegi
talep etmistir.

Tablo 29. Katilimcilarin Beslenme Destegi Talebinin Degerlendirilmesi

Beslenme konusunda destek istermisiniz? n %

Evet 123 58,3
Kadin 91 73,9
Erkek 32 26,1

Hayir 88 41.7
Kadin 58 65,9
Erkek 30 34,1
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5. TARTISMA

Mevcut calismada KKTC de ¢alismakta olan beyaz yakali ¢alisanlarin yasam
tarzi, fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme aligkanliklar1 belirlenmesi hedeflenmistir.
Gilinlimiizde tip 2 diyabet, hipertansiyon, bazi kanserler, KVH, kronik obstriiktif
akciger hastaligi gibi bircok hastalia neden olan yetersiz ve dengesiz beslenme
aligkanliklarinin ayrica, yetersiz fiziksel aktivitenin c¢alisanlar iizerinde etkisi
arastirilarak beyaz yakali ¢alisanlarin farkindaligini artirmak amaglanmistir. Bu
amagla yapilan ¢alismada, calisanlarin fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde
uluslararasi gegerliligi bulunan IPAQ 6l¢egi kullanilmigtir. Ayrica, antropometrik
Olctimlerle kisilerin genel kilo, boy, bel ve kalca cevresi, viicut kompozisyonu
olgiimleri ile uluslararast gegerliligi olan indekslerde (DASH, DKI-U, SYI-2015) olasi
saglik riskleri lizerine degerlendirmek i¢in yapilmistir. 24 saatlik besin tiikketim kaydi
(i giinliik) ile katihmcilarm DASH, DKIi-U, SYI-2015 indeksleri hesaplanmus,
katilimeilarin beslenme durumlarinin belirlenmesinde kullanilmistir. Ayrica kisilerin

yasam tarzi SYBDO-II 6lgegi kullanilarak degerlendirilmistir.

Calisanlarin dengeli ve diizenli beslenmesi sagliginin korunmasi kronik
hastaliklarin 6nlenmesi hedeflenen calisanlarin is yasantisinda da saglikli olmanin is
basarisini {izerine etkisi bilinmektedir (Leslie ve ark., 2013). Masa basi ¢alisanlarin
beslenme aligkanliklarindaki diizenlemelerle hem ¢evrelerine hem de yeni nesillere
yon verecektir. Is giicii kayiplarinin énlenmesinde once kurumlarmn sonra iilkelerin
maliyet yiiklerinin azaltilmasi i¢in etrafina rol model olan beyaz yakali ¢alisanlarin
aktivite diizeyinin artirilmasi ve dogru beslenme aligkanliklarini gelistirmesi toplumsal

Onem tagimaktadir.

Calisma 211 goniillii masa basi ¢alisandan olusmaktadir. Yas ortalamasi 35,7
yil£9,36 olan c¢alisanlarin %70,6’s1 kadindir. Yapilan calisma, beyaz yakal
calisanlarin gen¢ oldugunu ve kadimnlarin calisma hayatinda aktif roller aldigini
gostermektedir. Calisanlarin yetersiz hareket ettikleri bugiline kadar yapilan
calismalarda gosterilmistir (Azevedo ve ark., 2020). Mevcut ¢alisma katilimcilarin
%359,2’sinin inaktif oldugunu, kadinlarin %67,0’sinin erkeklerin ise %40,0’nin inaktif
oldugu IPAQ hesaplamasi1 sonucuna gore gostermistir. Erkeklerin %60,0’1nin aktif

oldugu, calisan erkeklerin kadinlara gore daha aktif oldugunu gosterilirken, erkeklerle
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kadinlar arasindaki IPAQ skorunu puanlamasinin istatistiksel olarak farkli
bulunmasinda etkisi olmustur (p=0.001). Mevcut calismada DSO verilerine benzer
sonuglar elde edilmistir. DSO verilerine gore kadmlarin %53,9’u, erkeklerin ise
%33,1’1 yeterli dlciide fiziksel aktivite yapmamaktadir (DSO, 2018). Vural ve ark,
yaptig1 (2010) masa basi c¢alisanlarin katildig1 ¢aligmada katilimeilarin %74,8’sinin
fiziksel olarak aktif oldugu, erkeklerin ise kadinlara oranla daha aktif oldugu
gosterilmistir. Benzer bir ¢alismada ise erkek masa basi ¢alisanlarin fiziksel aktivite
diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Erdogan ve ark., 2011). 2012 yilinda yapilan
bir sistematik incelemede ¢alisanlarin %42,5’inin yetersiz hareket ettigi gosterilmistir
(Esin ve Aktas, 2012). Aktivite ilizerine yapilan baska bir calisma yetiskinlerin
%32,0"n1n inaktif olarak belirlemistir (Biernat ve ark., 2015).

Yapilan c¢alismada, calisanlarin yas araliginin ve aktivite diizeye etkisi
goriilmemistir. Caligmaya katilan ¢alisanlarin 18-24 yas araliginda %67,0, 25-34 yas
araliginda %57,3, 35-44 yas araliginda %61,1, 45 yas iistii ise %60,1’inde yetersiz
fiziksel aktivite yaptiklar1 goriilmiistiir. Benzer bir ¢alismada bireylerin 20’11 yaslarda
%60,0"n1n, 30’lu yaslarda %66,7'sinin, 40 ve iistii yaslarinda ise %63,9 diisiik fiziksel
aktiviteye sahip oldugu belirtilmistir (Sanli ve Giizel, 2009). Bekar caliganlarin
%57,3 tiniin inaktif oldugu saptanmis, ve beyaz yakali ¢calisanlarin aktivite diizeyi ile
medeni durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p=0,886). Daha dnce yapilan
bir calismada bekar akademisyenlerin evlilere gore fiziksel aktivite diizeyinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kalkavan ve ark., 2016). Evli olan bireylerin ev ve
cocuk gibi ailesel sorumluluklarin artmig olacagin diistindiirmektedir. Meslek gruplari
ve aktive degerlendirildiginde tiim ¢alisanlarin %59,2’sinin inaktif oldugu saglig
gelistirici sekilde aktif olan grubun ise sadece %19,4’{inii olusturdugu gozlemlenmis,
meslek gruplar1 arasinda aktivite diizeyine gore herhangi bir farklilik saptanmamistir
(p=0,121). Yapilan calismada, meslek gruplar1 arasinda kadin bankacilarin aktivite
diizeyi diger meslek gruplarinda c¢alisanlara gore en yetersiz aktivite olarak goriirken,
Ogretmenler en az aktif olan ikinci grupta yer almaktadir. Tiim beyaz yakal
calisanlarin mesleklerine bakilmaksizin farkli meslek gruplarindan 616 katilimecidan
olusan bir ¢alismada tiim meslek gruplari i¢inde 6gretmenler aktivite miktar1 en diisiik
grup oldugu bulunmustur (Ozddl ve ark., 2018). Ogretmenlerle yapilan baska bir

calismada 0gretmenlerin yeterli hareket etmedigi goriilmistiir (Sanl ve Giizel, 2009).
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Buna ek olarak, bir diger ¢caligmada ise diger meslek gruplarina gore 6gretmenlerin
fiziksel aktivite diizeyi diisiik ¢cikmistir. Kiiltiirel ve ekonomik diizeyin énemli pay1
oldugu belirtilmektedir (Yilmaz ve ark., 2021). Ayrica, bir diger ¢calismada meslek
gruplari arasinda beyaz yakali calisanlarin aktivite diizeyi digerlerine gére daha diisiik

bulunmustur (Puciato ve ark., 2013).

Mevcut ¢alismada, katilimcilarin ortalama %90’ 1n1in iiniversite ya da lisansiistii egitim
diizeyine sahip oldugu goriilmektedir ancak bu durum bireylerin aktivite diizeylerini
etkilememektedir (p=0,459, Tablo 13). Pektas ve ark., (2017) yaptig1 calismada beyaz
yakali ¢aliganlarin %>55,5 iiniversite mezunu oldugu c¢aligmaya katilanlar arasinda
egitim diizeyi ve aktivite arasinda istatistiksel onem bulunmamasina karsin diizenli

aktivite yapan ¢alisanlarin yapilan ¢alismada kilo verdigi gozlemlenmistir.

Beyaz yakali calisanlar enerjisi yliksek besin tiiketimi, yetersiz aktivite, ulasimda
kullanilan araglar gibi nedenle asir1 kilo ya da obezitenin olugmasinda riskli grupta
tanimlanmaktadir (Kohl ve ark., 2012; Eze ve ark.,2017). Calisanlarin hastalik tanis1
alip almadigim1 sorgulandiginda calismaya katilan beyaz yakali calisanlarin
%28,4’linlin hastalik tanist oldugu, ve ayrica hastalik tanisi alanlarin %65,0’1nin
inaktif oldugu goriilmiistiir. Hastalik tanist almayanlar arasindaki katilimcilarin
%43,0°1 aktif grupta yer almaktadir. Yapilan mevcut ¢aligmada, hastalik tanisi ve
aktivite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gorilmemistir (p=0,33).
Bu durumun katilimcilarin  yas ortalamalarinin - diisiik oldugundan oldugu
diistintilebilir. Kronik hastaliklar genelde yas ile iligkili olup, yas ilerledik sonra kronik
hastalik goriilme riski de artis gostermektedir (Beard ve ark., 2012). Aktif olan
bireylerin kronik hastaliklar agisindan daha diisiik riske sahip oldugunu
diistiniilmektedir. Aile Oykiistine bakildiginda hastalik tanist oranm1 %55,5’e
yiikselmistir. Ailesinde kronik hastalik tanisi alan calisanlarin %55,5 oldugu ve
%68,4’linilin inaktif oldugu goriilmiistiir. Ailesel kronik hastaliklarla aktivite diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,011, Tablo 13).
5.1. Ogiin Oriintiisii

Calismaya katilan beyaz yakalilarin ana 6glin diizenlerini incelediginde
%63,5’inin  6glin  atlamadigin1  goriilmektedir. Atlanan 6glinlere bakildiginda

kahvaltinin %38,4 orani ile en ¢ok atlanan ana 6giin oldugu goriilmiistiir. Ofis ¢calisma
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ortam1 nedeniyle bu oranin yliksek oldugu diisiiniilmektedir. Enerji ve besin dgeleri
icerigiyle kahvalti giine baslarken yapilmasi gereken ilk 6giindiir (Tolfrey ve ark.,
2012). Gece boyunca a¢ kalan viicudun fizyolojik faaliyetlerini gerceklestirebilmesi
i¢cin enerji ve besin dgelerine ihtiyact bulunmakta ve iyi bir is performansi ve kolay
O0grenme i¢in yine giine dengeli bir kahvalti ile baglanmas1 gerekmektedir (O’Sullivan
ve ark., 2009). Cin'de beyaz yakali ¢alisanlarin kahvalt1 igeriginin biligsel islev (ruh
hali, aglik tokluk, bellek, 0grenme ve dikkat) iizerindeki etkisinin incelendigi
calismada, sabah yapilan kahvaltinin bilissel islev iizerine olumlu etkileri
gosterilmistir (Tang ve ark., 2017). Bir diger sistematik derleme ¢aligsmasinda,
kahvaltinin bilissel performans {lizerine etkisi incelenmis, calismada kahvalt1 ile is
performansi arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (Edefonti ve ark., 2016). Fakat
kahvalt1 6giinii sonrast kahvaltida tiiketilen besinin kalitesinin énemi vurgulanarak
glisemik yanit ile iliskilendirilmis ve postprandiyal glisemik yanitin etkisiyle bilissel
performansin artirabilecegi belirtilmistir (Edefonti ve ark., 2016). Is yogunlugu veya
zaman yetersizligi 6glin atlama, atistirma, hizli yeme, siire sikintis1 nedeniyle disarida
yemek yeme, hazir yemek yeme gibi davraniglara neden olabilir. Asir1 ve hizli yeme
durumunun da uzun ¢alisma saatleriyle pozitif olarak ilgisi bulunmaktadir (Tanaka ve

ark., 2018).

Calisanlarin ¢alisma kosullarinin beslenme durumu tlizerine etkisinin is yerinde
diizenli yemek verilmesinin beslenme davraniglarina olumlu katkist oldugu
gosterilmistir (Tanaka ve ark, 2018). Diizenli bir ofis i¢inde ¢alisanlarin diizenli bir
calisma programlar1 olmayanlara gore zaman yetersizligine bagli 6glin atlama
olasiliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Tanaka ve ark, 2018). Diger taraftan
hastane ¢alisanlartyla ilgili yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlar1 genellikle 6giin
saatini ayarlamasina izin vermeyen uzun ve stresli calisma saatleriyle calisma
diizenine sahiptir. Hastane kantininde satilan {iriinlerin yagli, tuzlu, tathlar ya da
sekerli icecekler iceren makinelerin oldugunu saglik personelinin kolayca ulasabildigi
tilketiminin fazla olmasi beklenen fiiriinlerdir. Saglik personelinin saglikli beslenme
egitiminin tercihlerini etkiledigi diisliniilerek tiiketimini sinirladigr disiiniilmektedir

(Profis ve ark., 2016; Shahar ve ark., 2009).
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Ogiin tiiketim sikliginin hastalik iizerindeki etkisi uzun yillardir ilgi ceken bir
konu olmustur. (Ha ve Song, 2019). Diizenli planlanan bir beslenme programi; giine
kahvalt1 ile baslamak 2-3 ana 6giin tiiketimi, gece ge¢ saatlere 0g8iin birakmamak,
giinliik protein ihtiyacinin karsilanmasi ve 12-16 saat aglik bireylerin sirkadiyen ritmin
diizenlenmesine, viicutta inflamasyonun azalmasi, stres yOnetimi, bagirsak
mikrobiyotasi dengesinin korunmasi gibi bir¢ok fizyolojik yarar saglamaktadir (Paoli
ve ark., 2019). Bireyin genetik ve cevresel faktorleri disinda yeme sikliginin kilo
kontroliinde etkili oldugu diyet kalitesinin arttig1 ve metabolik sendrom riski iizerine
olumlu etkisi ¢alismalarla gosterilmistir (Garciduefias-Fimbres ve ark., 2021). Beyaz
yakal1 ¢alisanlarin ¢calismada en sik atladigi 6giin kahvalti (%38.4) olup ¢alisanlarin

%37,9°u hi¢ 6glin atlamamaktadir.

Calismada %94,8 ev disinda yemek yiyen katilimcilarin %40,0°1 ayda bir-ii¢
kez ev disinda yemek tiiketmektedir. Ogle yemegini ev disindaki bir restorantta
tiiketen katilimeilar %46,0°dir. Yapilan ¢alismanin bulgulari ev dis1 yemek yemenin
bel gevresi, bel/kalca orani, yag orani ve BKI ile iliskili olmadigini gdstermistir.
Katilimecilarin daha c¢ok ev yemegi tercih ettikleri, veya evden ise ev yemegi
gotiirdiikleri goriilmiistiir. Kibris’in kiiltiirel yapisinda aile giiglii bir figiirdiir. Cogu
calisan ulasimi kolay ise 6gle yemegini ailesinin evine giderek ya da evinde pisirilen
yemegi is yerinde tiikketmektedir. Nago ve ark (2014) yaptig1 sistematik bir ¢aligmada
ev disina yemek yeme ve obezite ile ilgili pozitif bir iliski oldugu sonucuna varilmstir.
Bu durumun ev disi yemek yemenin enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki
dengesizlikten kaynaklandigi ¢alismada vurgulanmistir. Enerji igerigi yiiksek olan
biiyiilk porsiyonlara sahip gidalarin tiiketilmesi obeziteye neden oldugunu

calismasinda gostermistir (Kral ve ark., 2004 ).
5.2. Antropometrik Olciimler

Bel ¢evresindeki artis obezite ve kronik hastaliklar ile iliskilidir (Arslan ve
Akga, 2020). Yetersiz aktiviteye sahip c¢alisanlarin antropometrik olgiimlerindeki
sonuglar KVH gibi kronik hastaliklarda dikkat edilmesi konusuna ip uglarn
vermektedir (Arslan ve Akca, 2020). Yapilan calismada aktivite diizeyine gore
katilimcilarin %43,1inin bel ¢evresi 6l¢iimiine gore saglik riski olmadigi, buna karsin

%55,1’inin aktivite diizeyinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bireylerin bel cevresi
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degerlendirildiginde kadinlarin %57,7’sinin, erkeklerde %54,8’inin riskli grupta
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin, bel/boy orani degerlendirildiginde ise %29,8’inin
metabolik hastalik agisindan riskli grupta oldugu bulunmustur. Masa basi ¢alisanlarda
bel ¢evresindeki artis ve bel/kalga oranindaki artisin calisanlarin yetersiz aktivite
yapmasindan kaynaklandigi calismayla gosterilmistir (Erdogan ve Giiveng 2018).
Yeterli hareket imkanina sahip olmayan beyaz yakali ¢calisanlar ile yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, bireylere iki buguk ay boyunca aktivite imkanini artirmaya
yonelik 25 dakikalik yiiriiylisler eklenmistir. Giin igerisinde is yeri aktivitesinin
kisilerin sagligina etkisi takip edilmistir. Bu siire i¢inde ¢alisanlarin hem kilosunda

hem de tansiyonunda olumlu etkileri goriilmiistiir (Alkhatib, 2015).

Fiziksel aktivite istahi etkileyerek besin tiikketim istegini baskilamaktadir.
Istah1 diizenleyen hormonlarin (ghrelin, peptid YY ve glukagon benzeri peptid 1)
fiziksel aktivitenin siiresi, siddeti ve ¢esidine gore farkliliklar gostermektedir (Howe
ve ark., 2014). “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’’ raporunda kadinlarin
%24,0’min fiziksel aktivite yaptigi bu aktivitelerin iginden %83,9’unun yiiriiyiis
yaptig1 bildirilmistir (SB, 2019). Haftada yapilacak 150 dakika yapilan orta siddetli
egzersizin hastalik riskini azaltti§i ve kilo kontroliinde etkili oldugundan
bahsedilmektedir (Swift ve ark., 2018). Yetersiz fiziksel aktivitenin ¢alisan kadinlarda
kilo artisina bagl yasam kalitesini ve tiretkenligi olumsuz yonde etkilemektedir (Cash
ve ark., 2012). Fiziksel Aktivite ve Beslenme i¢in Yasam Tarzi Modifikasyon
Programi uygulanan randomize kontrollii bir i§ yeri programinda egzersiz ve beslenme
yapan bireylerin glukoz metabolizmasinda iyilesme oldugu, HbAlc diizeylerinin
azaldig1 ve buna bagh olarak viicut agirliginin bel cevresi Olclisiinde azaldig

saptanmigtir (Maruyama ve ark., 2010).

Yapilan ¢alismada boy uzunluklarinin ortalamasi 167.85+8,93 cm, viicut
agirliklarmin ortalamasi 70,62+16,78 kg olarak saptanmistir. BKI’ye gére (kg/m?)
katilimcilarin %1,9’unun zayif; %50,2’sinin normal kiloda, %29,4’liniin hafif sisman,
%18,5’inin sisman siiflamasinda oldugu saptanmistir. Calismaya gore katilimcilarin
yarisinin kilo problemi yasandigi goriilmektedir. Saglikli beslenme yasamin her
doneminde 6nemlidir. Calisanin dikkati, verimliligi, performansi1 dengeli ve yeterli

beslenme ile saglanmaktadir (Bilir ve Yildiz, 2006). Saglikl1 bireylerde BKi’nin <25,0
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kg/m? olmas1 hedeflemektedir (Perez ve ark., 2009). BKI’nin degerlendirme kriterleri
kadar viicut yag oran1 da 6nemlidir (Ranasinghe ve ark., 2013). Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegine gore saglikli bir erkegin ideal viicut yag orant %15-18
arasi, kadinlarda ise %22-27 arasi normal olarak degerlendirilmektedir (Lee ve
Nieman 1993). Tirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanlii’'na gore ise kadinlarda
viicut yag oraninin %30’dan fazla olmasi kilo artiginin gostergesidir (T.C. Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2017). Yapilan mevcut ¢aligmada kadin
bireylerin ortalama viicut yag yiizdeleri 30,32+7,67 kg olup, T.C. Saglik Bakanlig1
verilerine gore list sinirda bulunmustur. Masa basi ¢alisma kosullarina baglh viicutta
yaglanma goriilebilmektedir (Erdogan ve Giiveng, 2018). Yapilan arastirmada,
yetersiz aktivite diizeyine sahip katilimcilarin %82,6’sinin viicut yag orani saglikli yag
oraninin tizerinde ¢ikmistir. Ayni katilimeilarin %45,7’sinin bel ¢evresi saglik riski
yiiksek ya da saglik riski ¢ok yiiksek kategorisinde oldugu tespit edilmistir. Caligmada
katilimcilarin yetersiz aktivite diizeyinin saglig1 yiiksek oranda etkiledigi goriilmiistiir.
Biyolojik faktorler ve kilo artig1 iliskilendirildigi de cinsiyet hormonunun yag birikimi
tizerindeki etkisi bilinmektedir. Cinsiyet hormon etkisine bagli kadinlarin kilo alma
riski artmaktadir (Chang ve ark., 2018). Viicut yag oranindaki artigin 6giin sikligi ile
degistigini gosteren calisma bulunmaktadir (Kahleova ve ark., 2017). House ve ark.,
(2015) yaptif1 galismada 6giin tiikketim sikligmin bel gevresinde yaglanma, BKi’de
artis ve visseral yaglanmaya neden oldugu gosterilmistir. Zubeyn ve ark., (2021)
Tanzanya’da yaptig1 giincel ¢caligmada bankaci, 6gretmen, saglik calisani gibi beyaz
yakali ¢aliganlarin %68,9°da kilo sorunu oldugunu belirtmis, daha 6nce yapilan
calismalara gore calisanlarin kilolarinin her gecen donem artis gosterdigine dikkat
cekmigtir. Fakat, viicut yag oranin referans degerin tistiinde olmasina ragmen kisilerin
saglikl bir profil gostermesi de ayrica bilim insanlar1 tarafindan degerlendirilmektedir

(Slagter ve ark., 2018).

Beyaz yakali ¢alisanlarin sosyal is etkinlikleri temposunda genellikle yiiksek
kalorili yemeklerin tiiketildigi diyet posast igerigi diisiik ve alkol igerdigi
diisiiniilmektedir (Maruyama ve ark., 2010). Yapilan randomize kontrollii ¢alismada
is yemeklerinin siklig1 ¢alisanlarin yiiksek enerjili beslenmesine neden olmaktadir.

Calismaya katilanlarin  beslenme diizeninin de8ismesi ve sebze igeriginin
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zenginlestirilmesinin viicut agirligi ve bel ¢evresi gibi obezite i¢in saglik risklerinin

olugmasini engellemistir (Maruyama ve ark., 2010).

Alkol yliksek enerjiye sahip olup istah mekanizmasi ve lipid oksidasyonunda
etkilidir. Yapilan ¢alismada, alkol tiikketiminin kilo artisina etkisine bakildiginda kilo
ve alkol tiiketimi arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p=0,0843, Tablo
16). Katilimcilarin %61,6’sinin  alkol tiikettigi ve bunlarin %55,0’1nin ayda sadece 1-
2 kez alkol tiikettigi belirtilmistir. Calisanlarla yapilan bir ¢alismada alkol tiiketen
calisanlarin daha yiiksek obezite riski riski tagidigi gozlemlenmistir (Aldo ve ark,
2015). Derleme ¢alismalarinda 1limli alkol tiiketimi degil de asir1 alkol tiiketiminin
obezite ile iliskisi gosterilmistir (Traversy ve Chaput, 2015; Suter ve Tremblay, 2005;
Steiner ve Lang, 2017; Yeomans 2010). Mevcut calismada ise alkol tiiketiminin
%65.4’unun kadinlar oldugu kadinlarinda 9%55,8’inin ayda 1-2 kez alkol aldigi
calismada gosterilmistir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunda ayda birkag kez ile sinirh
oldugu, dolayisiyla tiiketim sikliginin az oldugu saptanmistir. Bu sebeple alkol

aliminin kilo artisina sebep olmadigi diistiniilmektedir.

Caligmaya katilim gosteren bireylerin %48,2’si hi¢ sigara igmemistir daha dnce sigara
icip birakanlar ile hi¢ igmeyenlerin toplami %60,2°dir. Sigara tiiketim aligkanligi olan
katilimceilar %33,2 olup sigara tiiketen katilimcilarin %22,7’si kilo nedeniyle saglik
riski grubunda yer almaktaydi. Calismamizda saglik agisindan hafif sisman/sisman
olan katilimeilar ve sigara tiikketimi arasinda istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir
(p=0,717). Sigaranin kalp-damar hastaliklari, solunum yolu hastaliklari gibi hastaligin
olusumunda risk faktoriidiir. Sigara tiiketimi kalp hastaliklar1 agisindan risk

olusturdugu icin icilmesi nerilmemektedir (DSO, 2020).
5.3. DASH (Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Yaklasimlar)

DASH beslenme plani, saglikli beslenmeyi hedefleyen ve kan basinci
regiilasyonu saglamada etkinligi epidemiyolojik olarak kanitlanmis, dengeli besin
Ogesi icerige sahip bir beslenme modelidir (Karanja ve ark., 1999). Giinliik mineral
dengesinde potasyum, kalsiyum ve magnezyumdan zengin; sodyum ve kirmizi et
kisitli, doymus yag oran1 azaltilmis, rafine tirtinlerin sinirlandirildigi beslenme planidir
(NIH, 2006). DASH tipi beslenme programinin hipertansiyon tedavisinde etkin oldugu
saptanmistir (NIH, 2006). Yapilan ¢alismada ortalama DASH skoru 2,70+1,29 olarak

69



bulunmustur. DASH skorunda dort buguk iizeri puan alinmast hedeflenmektedir
(Mellen ve ark., 2008). Dolayis1 ile mevcut calismada genel olarak DASH diyetine
uyum goriilmemistir. DASH beslenme modeli ile iliskilendirilebilecek hastaliklarin
oranlar1 incelendiginde mevcut calismada goriilme oranlarinin hipertansiyon %4,3,
KVH 93,8, hiperlipidemi %2,8, diyabet %1,9 oldugu goriilmektedir. DASH diyeti
uygulamasinin kolesterolii diisiiriicii ve kan basincini iizerinde iyilestirici etkileri
yapilan randomize kontrollii calismayla gosterilmistir (Chiu ve ark., 2016). Kadinlarin
%85,2’sinin, erkeklerin %85,5’inin DASH skoru gelistirilmesi gerekli olarak
hesaplanmistir. Toplamda ise katilimcilarin %14,7’sinin DASH skorunun iyi
kategorisinde oldugu goriilmiistiir. Prehipertansif yetiskinlerde alt1 ay boyunca yapilan
tic giin 45 dakikalik egzersiz ve DASH diyeti uygulamasinin kan basinci
regiilasyonundaki olumlu etkisi gosterilirken, bel gevresi ve viicut agirligt denetiminin
saglandigi kan kolestrol diizeylerinde ise 6nemli iyilesme oldugu gosterilmistir (Kaya

ve ark., 2018).

Amerika’da yapilan bir ¢calismada, yetiskinlerin beslenme planindan giinliik
enerjisi 100 kkal eksiltildiginde katilimcilarin kilolarinin etkilemedigini goriilmiis.
Beslenmelerinin igeriginde tuz kisitlamasi yaparak, gilinliikk 400 mg’dan az sodyum
aliminin, tansiyonu regiile ettigini goriilmiistiir. Ayn1 ¢alisma 5 g doymus yag aliminin

azaltilmasinin ise kolesterol diizeyini azaltigini géstermistir (Doll ve ark., 2005).
5.4. Diyet Kalite indeksi-Uluslararasi

Diyet kalite indeks icerikleriginin saglik tizerine olumlu etkileri beslenmenin
onemini her gecen giin artirmigtir. Diyet kalitesinin iyi olmasinin saglik iizerine olumlu
etkileri bulunmaktadir (Kim ve ark, 2003). Yapilan calismada, beyaz yakali
calisanlarin DKI-U ortalama puanlar1 54,89+10.92°dir. Katilimcilarin %32,3 {iniin iyi
oldugu goriiliirken arastirmaya katilan bireylerin %67,7 sinin diyet kalite puanlarinin
kotii oldugu gorlilmiistiir. Yetiskin bireyler ile gergeklestirilen bir c¢alismada,
katilimcilarin diyet kalite puani ortalama 47.8 + 9.79 tespit edilmis ve erkeklerin
kadinlardan daha yiiksek diyet kalite skoruna sahip oldugu goriilmiistiir (Yildirim ve
Ozcan, 2021). Bizim calismamizda DKI-U puanlari ortalamalarma gore kadin
calisanlarin erkek calisanlara gore diyet kalite puaninin daha yiiksek oldugu

goriilmiistir.
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Mevcut ¢aligmada kadinlarin DASH iyi diyet kalitesi puani kadinlarda erkelere
gore daha yiiksek gelirken ve SY1-2015 puanlarinin erkeklerde ¢ok az yiiksek oldugu
gorilmiis, saglikli beslenme oriintiisiinii kadinlarin daha yiiksek oranda sahiplendigi
fark edilmistir. DKI-U puanlar1 ortalamalarma gore Ogretmenlerin %38,7’sinin,
bankacilarin  %31,3’iiniin, %27,9’unun diyet kalitesi puani iyidir. Calisanlarin
mesleklerinin DKi-U puanlan fark istatistiksel agidan onemli degildir (p=0,0666,
Tablo 16). DKI-U puanlarina gére beyaz yakali calisanlarm aktivite durumu ile diyet
kalite puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,0952). Diyet kalite
puani iyi olan katilimcilardan %58,8’1 yetersiz fiziksel aktivite bildirmistir. Aktif olan
katilimeilar %40,7 iken bu grup iginde %32,5’inin diyet kalite puan1 iyidir. DKi-U
skorlar1 1yi olan bireylerin %31,0°1 viicut yag orani ile degerlendirildiginde kilolu veya
obez kategorisinde olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir. BKI
kategorisinde normal olan katilimecilarin %42,6 ve hafif sisman kategorisinde olan
katilimcilarin %38,2’sinin diyet kalite puanlar1 iyi kategorisinde bulunmustur. Fakat,
BKi’ye gore zayif olan bireylerin %100’iiniin diyet kalite puan1 kotii kategorisinde
bulunmustur. Ancak, BKi ve DKI-U ile arasinda ¢alismada istatiksel olarak herhangi
bir farklilik bulunmamustir (p=0,117, Tablo 17).

5.5. Saghkh Yeme Indeksi-2015

Beyaz yakali calisanlarin diyet kalite bir dier sonucu da SYI-2015
kullanilarak saptanmistir (Reedy ve ark., 2018). Bireylerin genel SYI-2015 puan
ortalamalar1 56,40+14,04 puandir. Caferoglu ve ark.’nin (2020) yaptig1 calismada
ortalama SY1 puani saglikli grupta 43,9+10.7 puan hesaplanirken, Er¢im ve Pekcan’in
(2014) yaptign calismada 19-35 yas grubu gen¢ kadinlarin SYI puanlari 57.1+6.7
hesaplanmistir. Wolfson ve ark,’nin (2020) yaptig1 ¢alismada SYI puan1 54,54 puan
olarak hesaplamistir, Oner ve ark.’min (2013) yaptigi caliymada ise Kkantin
personelinin SYI puaninin 59,51 oldugunu belirlemislerdir. Besine ulasabilme
acisindan sosyoekonomik diizeyi yiliksek olan beyaz yakal1 ¢alisanlarin, saglikli yeme
indeks yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir (Guo ve ark., 2004). Yapilan ¢aligmalar ile

kiyaslandiginda mevcut ¢alismada elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.

Bireylerin aktivite durumuna gore inaktif katilimcilarin %61,3’1 1yi diyet kalitesine

sahipken aktif olan katilimcilarin iyi diyet kalitesi %38.7 cikmistir. Farina ve ark.,
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(2020) yaptig1 calismada diyet kalitesi SY1-2015 ile degerlendirilmistir. SYI-2015
toplam puani, yirmibes yas iistiinde, kolej yada lisans egitimi olanlarda ve haftada 400
dakika ve iizeri aktivite yapanlarin ¢alisanlarda ve BKi’si >25’ten yiiksek olanlarda
daha yiiksek ¢ikmustir. Saglikli yeme indeksi, fiziksel ve mental saglig1 6lgen bir baska
caligmada da ise iki farkli 6grenci grubunun verileri karsilastirildig: calismada diyet
kalite indeksi puanlar1 64.53 iken katilimcilarin BKI ortalamasi gruplarda 21.81 kg/m?
cikmistir (Bal ve Malkog, 2020).

Sosyoekonomik agidan yiiksek egitim seviyesine sahip beyaz yakali
calisanlarin saglikli yasam ve beslenme egitimin yasam kalitesi ve fiziksel saglik
durumunu artirmasi beklenmektedir (Dalbudak ve ark., 2020). Yapilan c¢alismada
egitim durumu iiniversite mezunu olan ¢alisanlar saglik yeme indeksi iyi olanlarin
%60,0’1n1 olusturdugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada saglikli yasam ve
beslenme dersini alan dgrencilerin dersleri almayanlara gore anlamli diizeyde saglikli
yasam ve beslenme daha yiiksek oldugu bulunmustur (Dalbudak ve ark., 2020). Bu
durum egitim diizeyi ile bireylerin saglikli yeme oriintiileri ile iliskili olabilecegini

gostermistir.

Inaktif ama normal BKI araliginda olan katilimcilarin %58,9’unun SYi-2015
skorlarinin iyi kategorisinde oldugu saptanmustir. Aktivite diizeyi yiiksek ve diyet
kalitesinin 1y1 olmasinin obezite durumu olsa bile saglig1 korumada etkin rol oynadigi

calismayla gosterilmistir (Bilgic ve Oteles 2019).
5.6. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Caligmada beyaz yakalilarin saglikli yasam bi¢imi davranis puanlari ile aktivite
diizeyi oranlarindaki artigin dogru orantili oldugunu ortaya koymaktadir. Hareketsiz
yasam tarzinin arttig1 giiniimiiz kosullarinda, geng saglik ¢alisan1 adaylarinin yapilan
benzer bir ¢alismada fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Saldiran ve ark., 2019). Calismada beyaz yakalilarin inaktif oldugu ve aktivite
diizeyleri arasinda da farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Aktif olan katilimcilar ile
minimum diizeyde aktif olanlar ve inaktif olup minimum diizeyde aktif olanlar

arasinda anlamlilik olusmustur (p=0,00).

72



Sagligin gelisimi i¢in giinlin 6nemli bir saat diliminin gectigi is ortamlarinda
fiziksel aktivitenin artirllmasina yonelik planlamalar yapilmalidir (Straker ve
ark.,2018). Is yerinde aktivitenin artirilmasina yonelik mesai igerisinde ¢alisanlara
yapilan kisa bilgilendirme notlar1 sayesinde, ¢alisanlarin giin iginde oturma siirelerinin
azaldig1 ve aktivite diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (Eze ve ark., 2017). Aktivite artisinin
katilimcilarda saglig: gelistirmede de etkili oldugu goriilmiistiir (Rollo ve ark, 2020).
Diger taraftan beyaz yakali olmayan ve aktif ¢alisanlarla yapilan bir arastirmada
katilimcilarin aktif olmasinin ya da ¢alisanlarin aktivite durumundaki artisin saglikl
yasam bicimi davranis puanlarina etkisi olmamustir (Gdger ve ark 2020). Is yerinde
farkli zaman araliklarinda yapilan fiziksel aktivite siirelerinin saglhiga etkisinin
degerlendirildigi arastirmada; 10 dakikalik kisa siireli bile olsa fiziksel aktivitenin

saglig1 korunmada etkin rol oynayabilecegi gdsterilmistir (Vaughan ve ark, 2018).

Diizenli olarak yapilan egzersiz programlarinin enerji harcamasi iizerine etkisi
bilinmektedir. Calisma ortamlarinda uygulanan aktivitenin saglik faydalarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, katilimcilarin biyokimyasal degerlerini ve sagligi

olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Srinivasan ve ark, 2019).

Yapilan bir aragtirmada beyaz yakalilarin beslenme aliskanliklari, egzersiz
diizeyi, 6z yeterlilik, yasam kaliteleri degerlendirilmis; 6z yeterlilik, yasam kalitesi ve
obezite yonetiminde basarili olan katilimcilarin aktivite diizeylerinin yiliksek oldugu
tespit edilmistir (Sok ve ark 2019). Baska bir calismada ise calisma kosullarinin
bireyleri daha disiplinli bir yagam bigimine yonelttigi, kadinlarin disiplinli ¢alismaya

daha uyumlu oldugu belirtilmektedir (Arslan ve Ceviz 2007).

Egitim diizeyinin saglig1 korumada etkin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Egitim
diizeyi arttik¢a bireylerin saglik riskleri konusundaki farkindaliklarinin arttig1 ve daha
saglikli bir yasam tarzina uyum saglamasi beklenmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
egitim diizeyi yukseldik¢e saglikli yasam bicimi davranislar1i puanlarinda artis
oldugunu gosterilmistir (Pasinlioglu ve ark., 1998). Calismada katilimcilarin egitim
diizeyinin yiiksek oldugu ve saglikli yasam bigimi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
¢ikmustir.

Meslek gruplar1 arasinda saglik calisanlarinin beslenme ve fiziksel aktivite

diizeyleri agisindan saglikli yasam kosullarina daha iyi uyum sagladigi
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diistiniilmektedir (Profis ve ark 2016). Saglik bilimleri 6grencileri ile yapilan bir
calismada o0grencilerin saglikli viicut agirliginin ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar
dlgegi puanlarmin orantili oldugu tespit edilmistir (Tedik ve ark 2017). Ogrenciler
lizerine yapilan calisma gostermistir ki saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 6l¢eginin
geng saglik calisanlarinda uygulanmasinin  erken miidahale ile sagligin
gelistirilmesinde etkili olabilecektir. Ozerenoglu ve arkadaslarmin yaptigi ¢alisma
(2018) Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin diger boliim 6grencilerine gére

daha fazla 6giin yaptig1 egitimin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada beyaz yakali ¢alisanlarin aktivite diizeyi arttikca saglikli
yasam bi¢imi puanlar1 artmistir. Saglik ¢alisanlari ile yapilan benzer bir ¢alismada,
saglik calisanlarinin daha saglikli beslenme diger mesleklerdeki ¢alisanlarina gore
daha fazla fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu davranigini benimsedikleri tespit

edilmistir (Profit ve ark., 2019).

Bireyleri psikolojik olarak rahatlatan fiziksel aktivite stresinde azaltilmasinda,
kisinin 6z yeterlik duygusunun gelismesinde ve iste basar1 saglamada, akilci ¢oziimler
tiretmede kisiye kolaylik saglamaktadir (Feuerhahn ve ark., 2014; Joseph ve ark.,
2014).

Egitimler saghigin gelisimi i¢in vazge¢ilmez oldugu diisiiniilse de yapilan
mevecut ¢alismada saglik egitimi 1yi olan katilimcilarin puanlarma bakildiginda
yetersiz oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢aligma egitim programlar1 hazirlanmasinin
saglig1 gelistirmede etkin rol oynayabilecegi belirtilmistir (Aygar ve ark., 2019). Bagka
bir yapilan ¢alismada egitimin kisilerin yasam kalitesini gelistirecegini savunmaktadir

(Akkoyunlu ve ark., 2017).

Is ortamlarinda yasanan stresin sagligi olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Calismamizda, aktif olan bireylerin ve inaktif olan bireylerin stres yonetimi puanlari
daha yiiksek bulunsa da calismada istatistiksel olarak bir fark olusturmamistir
(p>0,05). Yapilan benzer bir ¢alismada is ortamindaki stres faktorlerinin personel
saglig1 olumsuz etkiledigi belirtilirken is yerlerinde yapilacak aktivite ve beslenmeye
yonelik calisanlarin stres diizeyi iizerinde olumlu etkisi olabilece8i gosterilmistir

(Huge ve ark, 2020). Universite dgrencilerinin katilimiyla yapilan baska bir calismada
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fiziksel aktivite diizeyindeki artigin stres ile bas etmede etkili oldugunu gostermektedir

(Schultchen ve ark, 2019).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen faktorler cinsiyet, yas grubu,
medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, stres ve hekim tarafindan teshis edilen
kronik hastalik 6ykiisii ve algilanan saglik durumu bulunmustur ( Duran ve ark., 2014;
Sungur ve ark, 2019; Mouodi ve ark, 2019; Hoca ve Ozduran, 2020; Saldiran ve
ark,2019).
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli meslek gruplarinda ¢alisanlarin yeterli fiziksel aktivite ve saglhkh

beslenmenin saglanmasiyla ekonomi ve saglik sistemine olumlu katkilar saglayacaktir.

Calisanlarin IPAQ, DKI-U, DASH, SYi-2015 ve SYBDO-II ile yapilan ¢alismadan

elde edilen sonuglar asagida verilmistir

Aragtirma 18-62 yas araliginda 211 katilimer ile gergeklestirilmistir. Calismaya
katilanlarin %70,6’s1 kadin (n:149), %29,4’1 erkekdir (n:62). Katilimcilarin
yas ortalamast 3549,36 yildir. Katilmcilar %23,2°si 6gretmen, %25,1°1
bankaci, %32,2°1 akademisyen, %7,1°1 6zel sektor calisani, %6,6’s1 saglik
personeli, %1,9’u sigortaci, %1,4’1 diger meslek gruplarindan olugsmaktadir.
211 katilimcmin %57,8’1 evli ve %42,2’1 bekardir. Calismaya katilan
bireylerin %9,9’u ilkdgretim, ortadgretim ve lise, %44,1°1 iiniversite, %46,0’s1
yiiksek lisans ve doktora diizeyinde egitim gérmiistiir.

Katilmeilarin = %48,2’sinin  sigara kullanmadigi  %25,0’mnin  ise sigara
kullandig1, %14,7’sinin bazen sigara ictigi ve %11,8’inin daha Once igtigi
simdi biraktig1 belirtilmigtir. Katilimcilarin  %61,6’sinin - alkol  tiikettigi
%38,4’liniin alkol tiiketmedigi belirtilmistir.

Katilimeilarin %37,9’unu 6giin atlamadigini, %62,1’inin ise 6giin atladigini
belirtmistir.Katilimcilarin %12,7°si ara 6glin atlamadigini, %87,3 {iniin ise
oglin atladigin belirtmistir.

Katilmeilarin %28,4’linlin hekim tarafindan tanis1 konulmus hastaliginin
bulundugu, %71,6'nin ise bdyle bir hastaligi olmadigi belirlenmistir.
Katilimcilarin %28,4'iiniin hekim tarafindan tanis1 konulan alerji/astim, barsak
hastaliklari, hipertansiyon, kalp hastaligt bulunmaktadir. Katilimcilarin
%55,5’nin ailesinde kronik hastalik tanis1 konulmus hastaliginin bulundugu,
%44,5’inin ise boyle bir hastalig1 olmadig1 belirlenmistir.

Fiziksel aktivite acisindan degerlendirildiginde beyaz yakali calisanlarin
sadece %59,2'sinin inaktif oldugu bulunmustur. Geri kalan %19,4’{iniin aktif,
%21,3’iiniin ise minimal aktif oldugu goriilmiistiir. Masa bas1 calisanlarin
inaktif olduklar1 tespit edilmistir. Calismamiz, literatiirdeki ¢alismalari
destekler durumda olup erkeklerin kadinlardan daha fazla fiziksel aktivite

yaptigini gostermistir.
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e Diyet kalitesi yliksek olan katilimcilarin aktivite diizeylerinin de yiiksek
oldugu bulunmustur.
e Saglikli yeme indeksi iyi olanlarin fiziksel aktivite seviyeleri benzerdir.
e Saglikli yeme indeksi puanlarinin DKI-U puanlar1 benzerdir.
e Fiziksel aktivite gruplarinin DASH puanlari benzerdir.
e Ogiin atlama sikhigi artttkca SYBDO II’den elde edilen toplam puan
azalmaktadir.
e Fiziksel aktivite diizeyi arttikca BKI azalmaktadir.
e TFiziksel aktivite diizeyi arttikga SYBDO II’den elde edilen toplam puan artis
gostermektedir.
Calisma kosullar1 nedeniyle yetersiz hareket eden calisanlar bir¢ok hastalik agisindan
risk altindadir. Calisanlarin saglikli beslenme ve yeterli fiziksel aktivite konusunda
tesvik edilmesi ¢alisanlarin hem sagligimi korumada etkili olacaktir hem de
motivasyon saglayacaktir. Is yeri diizenlemeleri ile fiziksel aktivite i¢in yeterli zaman
ve uygun ortam sunulmasi, yeterli ve dengeli 6giin ulasim kolayliginin saglanmasi,
saglikli atigtirmaliklarin ofiste olmasi bireyleri saglikli yasam tarzi degisikliklerine

tesvik edebilecektir.

Calisma saatleri i¢inde tiiketilen Ogiinlere yonelik diizenlemeler uzman bir
diyetisyen/beslenme uzmanindan egitim destegi alinmasi gibi ¢alisanlarin giinliik
ihtiyaclarma tercihlerinde segimler yapilmasinda kolaylik saglayacaktir. Is yerlerinde
meyve, yogurt gibi saglikli atistirmalik, su gibi sagliga faydali besin dgelerinin kolay

ulagilabilir olmasi saglikli besin tiiketimini artirmaya yardimci olacaktir.

Calisanlarin yasam kalitesini ve 1§ verimini artirmak i¢in ¢alisma ortaminda
calisanlarin fiziksel olarak hareket edebilecegi bosluklar olusturarak calisanlarin
aktivite planlanabilir. Is yerlerinde yapilabilecek egzersiz onerileri ile galiganlarin
aktivite miktar1 artirlabilir. Egitimler diizenlenerek masa baginda ya da sandalyede
yapilabilecek fiziksel aktiviteye Onerilebilir. Haftalik duyurular, e-postalar veya
afislerle ¢alisanlarin motivasyonu arttirilabilir. Beslenme ve egzersiz alaninda uzman
kisilerle yapilacak kisa egitimler ile yasam boyu egitim temali organizasyonlar
hazirlanmas: diisiiniilebilir. Ozellikle hafta sonu calisanlara 6zel saglikli beslenme ve

aktivite temali etkinlikler diizenleyerek ¢alisanlar 6zendirilebilir. Tim bu
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degisikliklerle calisanlar1 kronik hastaliklardan korunarak toplumsal saglik

masraflarinin da azaltilmasina yardimeci olacaktir.

Calisanlarin is yeri ve cevresinin besin tiiketimine lizerinde Onemli bir etkisi
bulunmaktadir. Saglikli yiyecek alternatifi sunan kurumlarn tesvik edilmesi

hiikiimetler tarafindan 6zendirilmesi toplumsal saglik avantaji saglayacaktir.

Diizenli egitimlerle hazirlanilarak calisanlara saglikli atistirmalik, saglikli yemek

seciminin 6nemi vurgulanmalidir.

Calismamizda calisanlarin genel olarak fiziksel aktivite diizeyi diisiiktiir. Is yerleri
calisanlara yonelik aktivite etkinlikleri diizenleyerek, diizenli egzersizin Onemi
konusunda bilinglendirilmelidir. Kurumsal desteklenen doga yiiriiyiisleri, molalarda
ufak aktivite koseleri hazirlanilarak ¢alisanlarin egzersiz yapmasi saglanabilir. Mesela

bir dart alani kurulabilir.

Calisanlarin yeterli ve dengeli beslenmesi ve diizenli aktivite yapmasinin fiziki
bozukluklar1 6nleme fizyolojik kapasitesinin artirilmasi yani sira is verimliligini de
artirmaktadir. Sagligini korucu potansiyel etki mekanizmasi ile diizenli aktivite kisinin
kilo kontroliinii saglamas1 yardimci olarak kronik hastaliklara karsi koruyucu etki
gostermektedir. Yapilan calismada aktivite diizeyi yiiksek olan c¢alisanlarin iyi diyet
kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ¢alisanlarin aktivite diizeyinin ve
dengeli ve diizenli beslenme oranlarinin artirilmas: gerektigi goriilmiistiir. Alaninda
profesyonel uzmanlar tarafindan toplumsal saglig1 artiric1 egitimlerin yapilmas: bu
egitimlerin okula baslama yillarindan itibaren olmasinin hem yeni nesilleri yetistiren
egitimcilerin hem de ¢ocuklarimiz biling diizeyini artirarak toplum sagligina katki

saglamis olacaktir.
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EK 3. ANKET FORMU

BESLENME
Anket No:
Tarih:
I. GENEL BILGILER
1. Cinsiyet | Erkek | Kadin
2. Dogum Tarihi (giin/ay/yil):....... [oi... lociin.
3. Medeni Durum: | Bekar | Evli
4. Kilonuz (kg): 5. Bel gevresi(cm)
6. Boyunuz (cm): 7. Kalga gevresi(cm)
8. Egitim Durumu:
1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. llkokul mezunu | 4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu 6. Universite mezunu 7. Yiksek lisans ve doktora
9. Meslek:
1. Bankaci 2. Ogretmen 3. Sigortac 4. Serbest
1 Meslek
5. Kamu 6. Ozel Sektor 7. Akade 8. Diger(....)
Personeli Calisani misyen

10. Giinliik caliyma saatleriniz nelerdir?

1. Giin iginde 8 saat ¢aligirim.

2. Gln iginde 8 saat ¢aligirim mesaiye
kalirim.

3. Gece caligirim.

11. Sigara kullaniyor musunuz ?
1. Hayur, hi¢ igmedim 2. Bazen 3. Halen 4, TIctim, biraktim
iciyorum
12. Alkol kullaniyor musunuz ?
1. Hayrr 2. Evet[............... kez (giin / hafta / y11)]
Bir seferde tiiketilen miktar: (oo, mL)
Genellikle tiiketilen alkoliin tlirti: (..........ccevenenn.n. )
13. Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saghk sorununuz var m?

1. Hayrr 2. Evet

(Cevabiniz ‘Hayir’ ise 15. soruya geciniz.)

14. Cevabiniz ‘Evet’ ise tanis1 konmus hastalik veya hastaliklarimizi belirtiniz.

Sismanlik Kalp- damar hast. Hipertansiyon Hiperlipidemi

Diyabet Ulser/gastrit/reflii Kanser Anemi (demir/By; yet.)

Bobrek has. Osteoporoz Barsak has. Karaciger/safra kesesi
has.

Hipotiroidi Hipertiroidi Goz Has. Akciger, KOAH vb.

Alerji/astim Norolojik Colyak Artrit/gut/romatizmal
has.

Psikiyatrik DHZET: (cvivinieiee i)

15. Hastaligimz i¢in tibbi beslenme tedavisi uyguluyor musunuz?

1. Hayrr ‘ 2. Evet ] 3. Bazen

(Cevabiniz ‘Hayir’ ise 15. soruya geginiz.)

16. Cevabimz ‘Evet/Bazen’ ise hastahiginiz icin uyguladiginiz tibbi beslenme tedavisini belirtiniz.

1. Zayiflama diyeti

2. Disiik yag ve kolesterol

3. Disiik yag,
kolesterol ve tuzsuz
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4. Tuzsuz- sodyum kisitl 5. Diyabetik diyet 6. Disiik posali diyet

7. Yiksek posali diyet 8. Piirinden kisith diyet 9. Proteinden kisitl
diyet

10. Gliitensiz Diet 11. Diger:

17. Uyguladiginiz tibbi beslenme tedavisini kimden aldimiz ?

1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Arkadaslar

4. Radyo/ TV 5. Internet 6. Spor Egitmeni

7. Dergi/gazete 8. Kendi kendine 9. Diger:(cevvvrvnnnnnn. )

18.Ailenizde Kronik Hastalig1 olan birey var m?
1. Evet 2. Hayir
19. Yamtiniz Evet ise;
Kronik Hastalig1 olan bireyin yakinligt;

1. Anne-baba

2. Kardes

3. Cocugum

4. Teyze, day1, amca, hala

5. Biiyiikanne ve biiyiik baba

6. Diger(....... )
20. Hastaligi nedir?Cevabimiz ‘Evet’ ise tanis1 konmus hastalik veya hastaliklarinizi belirtiniz.
Sismanlik Kalp- damar hast. Hipertansiyon Hiperlipidemi
Diyabet Ulser/gastrit/reflii Kanser Anemi (demir/B2 yet.)
Bobrek has. Osteoporoz Barsak has. Karaciger/safra kesesi has.
Hipotiroidi Hipertiroidi Goz Has. Akciger, KOAH vb.
Alerji/astim Norolojik Colyak Artrit/gut/romatizmal has.
Psikiyatrik Diger: (.............)

1. BESLENME ALISKANLIKLARI
18. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? (................ Ana, ....oeeninnnen Ara)

19. Hangi 6giinii atlarsimz? (Birden fazla isaretlenebilir)

1. Sabah 2.0glen 3. Aksam
20. Hangi 6giinii disarda yersiniz ? (Birden fazla isaretlenebilir)
1. Sabah \ 2. Oglen \ 3. Aksam
21. Ana ogiinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misimiz?
1. Hayrr \ 2. Evet \ 3. Bazen
22. Yanitimz ‘Evet’ veya ‘Bazen’ ise genellikle hangi ana 6giin / 6giinleri athyorsunuz? (Birden fazla
isaretlenebilir)
1. Sabah \ 2. Oglen \ 3. Aksam
23. Yanmitimz ‘Evet’ veya ‘Bazen’ ise 6giin atlama nedeniniz nedir ? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor, istahsiz 3. Hazirlanmadigi i¢in
4. Zayiflamak istiyor 5.  Aliskanligi yok 6. Maddi yetersizlik
7. Is yogunlugundan dolay1 ‘ 8. 3 ana 6giin yapmay gereksiz buluyorum
9. Calistigim yerde bana uygun yemeklerin olmamasindan dolay1
L D 105 o (P )
24. Ara ogiinleri (kusluk, ikindi,gece) atlar misimz?
a. Hayir b. Evet c. Bazen

25. Ara 6giin atladiginizda hangi 6giinii atlarsiniz? (Birden fazla isaretlenebilir)
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1. Kusluk 2. Ikindi 3. Gece
26. Ara ogiinlerde genellikle asagidakilerden hangilerini tiiketirsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. Sit/Yogurt/Kefir/Ayra 2. Ceviz/Badem/Findik/Kaju/ Cekirdek gibi 3. Meyve/Kuru
n yagli tohumlar Meyve
4. Ekmek/ Grisini/Galeta 5. Sebze (Domates/Salatalik/ Biber/Havug 6. Peynir/Krem
gibi ¢ig sebzeler) Peynir
7. Gazliicecekler 8. Kahve /Cay 9. Chips
10. Cikolata 11. Tath Biskiiviler 12. Tuzlu Biskiiviler
13. Diger ....cevnvnnnn..
27. Ev disinda yemeKk yer misiniz?
1. Hayrr \ 2. Evet \ 3. Bazen

(Cevabiniz ‘Hayir’ ise 27. Soruya geciniz.)

28. Cevabiniz ‘Evet/Bazen’ ise genellikle ne zaman ve hangi 6giinde disarida yemek yersiniz? Uygun olan
0giin saatini yuvarlak icine aliniz.

1. Hafta ici (sabah / 6glen / aksam) 2. Hafta Sonu (sabah / 6glen / aksam)

29. Cevabiniz ‘Evet/Bazen’ ise hangi siklikta disarida yemek yersiniz?

1. Her giin 2. Haftadal -2 kez 3. Haftada 3 — 4 kez 4. Haftada 5 -6 kez

30. Ogle yemeginizi nerede- nasil yersiniz?

Haftanin 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 Ayda 1-3 Hig
Is /mesai giinii

Is yerimde evden getirdigim

yemegi

yerim.

Is yerimde ¢1kan personel
yemegini yerim.

Eve gidip evde yapilan

yemegi

yerim.

Ev yemegi yapan
restrorantta yerim

Restorantta yerim

Sandvig yada tostguda

yerim.

Fast food restorantta yerim.
(Hamburger, ¢itir tavuk vs. )

Kebab,

pizza, pide

lahmacun, doner,

1. Giinliik aktivite miktariz 1 ile 10 arasinda degerlendirseniz ka¢ verirdiniz ?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Giinliik aktivite miktarimz 1 ile 10 arasinda degerlendirseniz giinliik aktivite

miktarmizdan ne kadar memnun olurdunuz ?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVIiTE ANKETI

Son 7 giin icersinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim
yogun faaliyetleri goz 6niinde bulundurunuz.
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1. Son 7 giin igerisinde kac¢ giin agir kaldirma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl1 bisiklet cevirme
gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
e Haftada ........... giin
e  Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (cevabiniz hayir ise 3. Soruya ge¢iniz)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
e Giinde .......... saat
e Giinde.......... dakika
e Bilmiyorum emin degilim
3. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif yilik tagima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari,
dans, bowling, veya tenis oyunu gibi orta dereceli aktivitelerden yaptiniz? (ylirtime haric)
e Haftada ............ giin
e  Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim (cevabiniz hayir ise 5. soruya geginiz)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
e Bilmiyorum/ emin degilim
e Giinde......... dakika
e Giinde........ saat
Not: Bir is yerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme,spor, egzersiz
veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir)
5. Gegen 7 giin igerisinde bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz gilin say1st kagtir?
e Yiirimedim (cevabiniz hayir ise 7. soruya ge¢iniz)
e Haftada ............ giin
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
e Bilmiyorum/ emin degilim
e (iinde......... dakika
e Giinde........ saat
Not: Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Bilmiyorum/ emin degilim
Giinde......... dakika

Saghkli Yasam Bicimi Davramslari Ol¢cegi-11 (SYBDO-I1)

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari
miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanliginizin sikligini uygun segenegi
daire igine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak
degerlendirilmektedir.

Zaman olarak

Higbir | Bazen | Siksik | Diizenli

1. | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartigirim

2. | Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diigiik bir diyeti tercih
ederim

3. | Doktora veya bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandist belirti ve bulgulari anlatirim

4. | Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5. | Yeterince uyurum
6. | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim

7. | Insanlari basarilari igin takdir ederim

8. | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9. | Televizyonda saglig1 gelistirici programlar izler
ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum
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10,

Haftada enaz 3 kez 2 dakika ve/veya daha uzun
stireli egzersiz yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi)

11,

Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12,

Yasamimin bir amaci olduguna inanirim .

13.

Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim

14,

Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim.

15.

Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru
sorarim

16.

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim.(Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla yiiriiriim)

17,

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim

18.

Gelecege umutla bakarim

19,

Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20,

Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21,

Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik
personeline danigirim

22,

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23,

Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim

24,

Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25,

Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek
benim
icin kolaydir

26,

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27,

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28.

Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri
yaparim

29,

Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim

30,

Hayatimda ki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31,

Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32,

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33,

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34,

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim

(6rnegin yemege yiiriiyerek giderim, asansor
yerine

merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35,

Is ve eglence zamanimi dengelerim

36.

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37,

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38.

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
gerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39.

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim

40.

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim
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41.

Giinde 15-2 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim

42.

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim

43.

Benzer sorunu olan olan kisilerden destek alirrm

44,

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45,

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim
programlarina
katilinnm

46.

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47.

Yorulmaktan kendimi korurum

48,

[lahi bir giiciin varligina inanirim

49,

Konusarak ve uzlagarak ¢atigmalari ¢dzerim

50,

Kahvalt1 yaparim

51.

Gereksinim duydugumda baskalarindan
danigmanlik ve rehberlik alirrm

52,

Yeni deneyimlere ve durumlara a¢igim

BESIN TUKETIM KAYDI 1. GUN

Tarih:

Ogiinler

Cesit

Miktar

(Saat: ...

KAHVALTI

....... )

(Saat: ...

KUSLUK

....... )

OGLE
(Saat: ...

....... )

IKINDI
(Saat: ...

....... )

AKSAM
(Saat: ...

....... )

GECE
(Saat: ...

....... )

BESIN TUKETIM KAYDI 2. GUN

Tarih:

Ogiinler

Cesit

Miktar

(Saat: ...

KAHVALTI

....... )

KUSLUK
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(Saat: .......... )
OGLE

(Saat: .......... )
IKINDI

(Saat: .......... )
AKSAM

(Saat: .......... )
GECE

(Saat: .......... )

BESIN TUKETIM KAYDI 3. GUN

Tarih:

Ogiinler

Cesit

Miktar

KAHVALTI
(Saat: .......... )

KUSLUK
(Saat: .......... )

OGLE
(Saat: .......... )

IKINDI
(Saat: .......... )

AKSAM
(Saat: .......... )

GECE
(Saat: .......... )

Beslenme konusunda destek/bilgilendirme istermisiniz?

1.Evet 2. Hayir

Yanitiniz “’Evet’’ ise; iletisim bilgileri:

Tel: 05488414425
Mail:bkaraveli@hotmail.com
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EK 4. OZGECMIS

Adi Burgin Soyadi Karavelioglu
Dogum Yeri Kozan/ ADANA Dogum Tarihi 10.12.1977
Uyrugu KKTC KKTC Telefon 05488414425
E-mail bkaraveli@hotmail.com
Egitim Diizeyi Kurumun Adi Mezuniyet Y1li
Yiiksek Lisans Yakin Dogu Universitesi 2019
Lisans Girne Amerikan Universitesi 2018
Yiiksekokul Selguk Universitesi 1998
Lise Kozan Lisesi 1996
Yabana Dil
Yabanci Dil (Ingilizce) Smav Notu
YDU Lisansiistii Yabanc1 Dil Siavi D
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office (Word, Excel, PowerPoint) Iyi
SPSS Orta
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) Iyi
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