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OZET

Universite Calisanlarinin Beslenme, Fizik Aktivite Diizeyi ve

iligkili Bireysel ve Gevresel Faktorler

Recep Tayyip Erdogan Universitesi calisanlarinin beslenme diizeyi,
fizik aktivite diuzeyi ve iligkili faktorleri saptamak icin yurGtilen bu kesitsel
arastirma tabakali rasgele ornekleme yontemiyle secilen 348 fakulte
calisanini kapsamaktadir. Orneklem blyUkIugl zq2=1.96, %50 prevalans,
%5 sapma ve 1,5 desen etkisi ile 387 olarak saptanmis, 348 calisana
ulasiimistir. Arastirmanin kapsama orani %89.9’dur. Arastirma icin gerekli
etik ve idari izinler alinmistir. Anket yontemi ile galisanlara Akdeniz Diyeti
Uyum Olgegdi ve Uluslararasi Fizik Aktivite Olgegdi uygulanmis, antropometrik
dlctimleri (boy, kilo, bel cevresi) yapiimistir. istatistiksel analizlerde t testi,
ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, ki-kare, korelasyon analizi, lojistik
regresyon testleri kullaniimistir.

Calisanlarin yas ortalamasi 35.6+0.4 yildir, %63.5’i erkektir, %64.7’si
evlidir, Universitede ortalama c¢aligsma suresi 6.0+0.3 yildir.

Calisanlarin %1.1’i zayif, %39.5’i normal, %45.1'i fazla kilolu,
%15.2’si obez olarak saptanmistir. Bel gevresi ydonunden galisanlarin %41.1’i
normal, %29.0'1 artmig, %29.9’u ¢ok artmis risk sinifindadir. Akdeniz diyetine
uyum ortalama puani 7.3+x0.1°dir. Fizik aktivite acgisindan c¢alisanlarin
%13.2’si aktif, %48.3'U orta duzeyde aktif, %38.5’i inaktiftir. MET ortalamasi
1499.8dk/haftadir. Birlesik antropometrik o6lcimle fazla kilolulu olmaya
(BKi=25 kg/m? ve bel cevresi cinsiyete gére normalin Ustiinde olanlar) etki
eden primer bagimsiz degiskenler erkek olma (OR=2.71, %95 GA=1.568-
4.673), yas (OR=1.08, %95 GA=1.041-1.120), evli olma (OR=2.29, %95
GA=1.295-4.062), ailede sismanlk olmasi (OR=1.74, %95 GA=1.046-2.885),
saglikli beslenmeme (OR=2.54, %95 GA=1.421-4.531), 6gle 6gunu atlama
(OR=1.88, %95 GA=1.029-3.451), merdiven kullanmamadir (OR=2.47, %95
GA=1.446-4.210). Fiziksel inaktivite icin primer etkili bagimsiz degiskenler 35
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yas ustinde olma (OR=2.88, %95 GA=1.756-4.714), obez olma (OR=2.48,
%95 GA=1.302-4.715), saglik calisani olma (OR=2.93, %95 GA=1.724-
4.965), duzenli fizik aktivite yapmama (OR=2.13, %95 GA=1.286-3.518),
evde egzersiz aleti kullanmama (OR=2.30, %95 GA=1.052-5.015) olarak
saptanmigtir.

Sonug olarak Universite calisanlarinda fazla kiloluluk, obezite ve
inaktivite yaygindir. Calisanlarin saglkl beslenme ve fizik aktivite dizeyini
artirmak icin Universitede sagligi geligtirici programlarin baslatiimasi

onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Obezite, bel ¢cevresi, UFAA, Akdeniz diyeti uyum dlgedi,

universite galisanlari
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SUMMARY

Nutrition and Physical Activity Level Among University Staff And The
Associated Personal And Environmental Factors

The aim of this cross sectional study is to determine the level of
nutrition, physical activity and the related factors among the staff of Recep
Tayyip Erdogan University. The sample size was found to be 387 by
assuming z42=1.96, prevalence= 50%, d= 5% and design effect=1.5. The
study includes 348 staff who were selected by stratified random sampling
method. Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) and International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were administered to the participants,
and hight, weight and waist circumference were measured. Student t test,
ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, chi-square, correlation analysis,
logistic regression tests were used for statistical analysis. The response rate

was %89.9. Necessary ethical and administrative approval was obtained.

Of the staff, 63.5% were men and 64.7% were married. The mean
age was 35.610.4 years and the staff have been working at the university on

avarage 6.0+0.3 years.

The prevalences of underweight, normal weight, overweight and
obesity were %1.1, 39.5%, 45.1% and 15.2% respectively. Of the staff,
41.1% were in normal, 29.0% were in increased and 29.9% were in
substancially increased group regarding waist circumference (WC). Mean
MET value was 1499.8min/week. Of the participants, %13.2 were active,
48.3% were minimally active and 38.5% were inactive. Primary independent
variables for increased combined overweight (BMI>25 and WC over normal
measures for men and women) were male gender (OR=2.71, %95 Cl=1.568-
4.673), age (OR=1.08, %95 CI=1.041-1.120), being married (OR=2.29, %95
CI=1.295-4.062), having a fat relative (OR=1.74, %95 CI=1.046-2.885),
practicing unhealthy diet (OR=2.54, %95 Cl=1.421-4.531), skipping lunch
(OR=1.88, %95 CI=1.029-3.451), not using stairs (OR=2.47, %95 Cl=1.446-

4.210). Primary independent variables for inactivity were being at age over
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35 years (OR=2.88, %95 Cl=1.756-4.714), having obesity (OR=2.48, %95
Cl1=1.302-4.715), being health worker (OR=2.93, %95 CI=1.724-4.965), not
doing regular physical activity (OR=2.13, %95 CI=1.286-3.518) and not using
exercise equipment at home (OR=2.30, %95 CI=1.052-5.015).

In conlusion, the study has shown that the prevalence of overweight,
obesity and inactivity are common among the university staff. Launching a
workplace health promotion programme to improve the nutrition and physical

activity level of the staff is recommended.

Keywords: Obesity, waist circumference, IPAQ, MEDAS, university staff
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BOLUM 1

GIRIS

Kardiovaskuler hastaliklar, kanser, diyabet, kronik solunum yolu
hastaliklari bulasici olmayan hastaliklar (BOH) altinda siniflanmaktadir. Bu
dort hastalik dinyada bulasici olmayan hastaliklardan olumlerin %80’inden
sorumludur. Bulasici olmayan hastaliklar ile ilgili diger tanimlamalar kronik
hastaliklar, yasam tarzi ile iligkili hastaliklar ve DITA’dir (Diyet, inaktivite,
Tutln ve Alkol) (1).

BOH’lar ulkelere saglik giderlerinin artmasi, erken olumler, isglcu
kayiplari, isgunu kayiplar gibi dogrudan ve dolayli olmak Uzere ekonomik
yuk getirmektedir (2). Tudrkiye’de BOH’lar nedeni ile erken 6lum riski %17

olarak saptanmistir (3).

BOH'In ortak degistirilebilir davranigsal risk faktorleri sagliksiz
beslenme, yetersiz fizik aktivite, zararli alkol tlketimi ve titin UGrGnlerinin
kullanimidir. Bu risk faktorleri hipertansiyon, hiperlipidemi, hiperglisemi, fazla
kiloluluk ve obezite gibi ara risk faktori olarak degerlendirilen metabolik

sorunlara yol acarak kronik hastaliklarin olusumuna neden olmaktadir (4; 5).

Ortak degistirilebilir davranigsal risk faktorlerinin altta yatan temel
nedenleri sagliksiz yasam tarzlarinin kiresellesmesi, nufus artigi ve carpik
kentlesme, yoksulluk, dusik egitim seviyesi, saglikli segeneklere yonelik gida
ve tarim politikalarinin olmamasi gibi saghgin diger sosyal belirleyicileri

seklinde siralanmaktadir (5; 6).

Diinya Saglhk Orgiti (DSO), 2013-2020 kiiresel eylem planinda dort
major BOH nedeniyle olan élimlerde %25 azalma hedeflemistir (7). DSO
Avrupa bolgesi bu durumla mucadele etmek Uzere Avrupa Gida ve Beslenme
Eylem Plani 2015-2020 cercevesinde bes hedef belirlenmistir. Hedefler
saglkh gida cgevresi olusturmak, saglikli beslenmenin tegviki igin saglik

sistemlerinin  guglendiriimesi, denetim, degerlendirme ve arastirmayi



desteklemek, tum politikalarda saglik yaklagimini temin etmek icin igbirligini
guclendirmek seklindedir (8). Turkiye’nin 2020 yili hedefleri arasinda saglikli
aligkanliklarin artirilmasi yer almakta, kalkinma planlari saglikli beslenme ve
fiziksel aktivitenin toplumda tesvik edilmesini icermekte ve konuyla ilgili
spesifik programlar uygulanmaktadir. Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Programi, Tirkiye Asiri Tuz Tlketiminin Azaltiimasi
Programi, Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi bu

programlardan bazilaridir (9; 10).

Yasam suresinin ve beraberinde calisma suresinin de uzadidi
gunuimuzde is yerlerinde vyapilabilecek duzenlemeler, egitimler ve
uygulamalar c¢alisanlarin saghgini gelistirmek icin firsatlar sunmaktadir.
isyerinde yemek igin yeterli zaman ayrilarak ve saglikh gidalara erisim
saglanarak uretkenlik ve konsantrasyonun artirilacagi literatirde belirtilmistir
(11; 12; 13). DSO, sagligi gelistirme programlarinin basarili olmasi igin
oncelikle igyerinde, icinde calisanlarin da vyer aldigi bir komisyon
olusturulmasini ve ihtiyaglarin belirlenmesini 6nermektedir. Calisanlarin diyet,
fizik aktivite ve diger risk faktorleri yonunden duzenli izlenmesi, antropometrik
Olcumlerinin periyodik araliklarla yapilmasi, gerekirse biyokimyasal testler ve
klinik muayenelerle izlemlerin desteklenmesi, beslenme, fizik aktivite ve diger
risk faktorlerine yodnelik egitim verilmesi, isyerinin ¢cevre kosullarinin ruh ve
beden sagligini gelistirici sekilde bicimlendirilmesi DSO tarafindan onerilen
temel faaliyetlerdir (14). Bilimsel arastirmalardan yola ¢ikarak toplu beslenme
yapilan kurum ve kuruluglarda menu planlanirken sebze, meyve, zeytinyagi,
siviyag ve posa yonunden zengin, doymus yag, tuz ve sekerden fakir besin

ve yemek secgeneklerinin artiriilmasi 6nemle vurgulanmaktadir (12).

Calismanin amaci Recep Tayyip Erdogan Universitesi idari ve
akademik personelinin beslenme duzeyinin gostergesi olan zayiflik, fazla
kiloluluk ve obezite prevalanslari ile risk faktorleri olarak diyet ve fizik aktivite

dizeyleri ve bunlar ile iligkili bireysel ve ¢evresel faktorleri saptamaktir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. Beslenme ve Saglik

2.1.1. Beslenme ile iligkili Tanimlar

Beslenme bilyumenin saglanmasi, yasamin devami, organ ve
dokularin fonksiyonlarini sdrdirmesi icin besinlerin temini, tuketilmesi,
sindirimi, emilimi, metabolize edilmesi ve atilimini da kapsayan sulreglerin
butiinidar (15).

Beslenme, bireysel ve toplumsal sagliga etkileri; saglik duzeyi,
hastalik yuku, erken oOlum, saglik harcamalari gibi birgok acgidan
incelendiginde sagligin temel belirleyicilerindendir (11). DSO, saghkli
beslenme ile ilgili belirledigi bes temel baslik ile bebeklerin ve kuguk
cocuklarin anne sutu ile beslenmesi, besin cesitliligi, bol sebze ve meyve
tuketimi, ithmli kati ve sivi yag tuketimi, seker ve tuz tuketiminin azaltiimasi

Uzerinde durmustur (16).

Yeterli ve dengeli beslenme biyolojik 6zellikler ve 6zel durumlara
gore gerekli olan enerjinin ve besin 6gelerinin yeterli miktarlarda, dengeli
olarak ve wuygun zamanlarda alinmasidir. Beslenme yasamin her
asamasinda hayatta kalmak ve saghgr korumak icin bilingli yapilmasi
gereken bir eylemdir. Saglklh beslenme ise yeterli ve dengeli sekilde, dogum
oncesinden baglayarak yasam boyu tium besin 6gelerinin ihtiyag duyulan
miktar ve siklikta tuketilerek ideal vicut agirhginin sdrdiralmesidir.
BlayUmenin, gelismenin ve fonksiyonlarin saglikh olmasi igin beslenmenin
icermesi gereken besin Ogeleri karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve
mineraller olarak siniflanmigtir. Bu besin 6gelerini bulunduran yenilebilen
hayvansal ve bitkisel dokular besin, gida, yiyecek seklinde tanimlanmaktadir
(17).



Beslenme ile enerji gereksinimi kargilanirken sayilari yetmise ulagsan
farkli besin 6gelerinden gerekli oranlarda alinarak besin ¢esitliligini saglamak
onemlidir. Enerji kaynagi olan makro besin 6geleri proteinler, karbonhidratlar,
yaglardir. Saglikli yetiskin bir bireyde gunltk enerjinin %10-20’i proteinlerden,
%45-60'1 karbonhidratlardan, %20-35'i yaglardan saglanmalidir. Vitaminler
ve mineraller mikro besin 6geleri olarak siniflandirilir. Vitamin ve minerallerin
bircok metabolik surecte 6nemli rolleri bulunmaktadir. Beslenmenin en
onemli bilesenlerinden biri sudur. Su hicresel dizeyde gerceklesen
reaksiyonlar, vdcut isisinin duzenlenmesi, sindirim, bosaltim ve dolasim
sisteminin fonksiyonlarini normal olarak surddrebilmesi igin ¢ok dnemli bir
bilesendir (18).

Gunlik enerji ihtiyaci bazal metabolizma hizi, fiziksel aktivite ve
besinlerin termik etkisinin (metabolik yanit) toplami ile belirlenmektedir (18;
19). Kisinin gunlik gereksinim duydugu enerji ve besin 6gdeleri miktari kigisel
ve cevresel bircok faktére goére degismektedir. Baslica etkili faktorler yas,
cinsiyet, vlicut bilesimi (boy, agirlhk, yag orani, yagdsiz vicut agirhg: gibi),
fiziksel aktivite yogunlugu (spor, is gibi) , saghk duizeyi, tibbi durumlar
(enfeksiyon, yanik, cerrahi mudahaleler gibi), ¢cevre kosullar (iklim, sicaklik,

nem, yukseklik gibi) seklinde sayilabilir (18).

Kotlu beslenme (Malnutrisyon) yetersiz, dengesiz ve asiri beslenme
kavramlarini kapsayan iki yonlu bir tanimdir. Yonlerden biri besin tuketiminin
ihtiyac duyulan miktarin altinda olmasi nedeni ile primer yetersizlik
hastaliklari ve zayifligin ortaya ¢ikmasidir. Diger yonu ise besin tiketiminin
ihtiyac duyulanin Uzerinde olmasi nedeniyle ortaya cikan fazla kiloluluk,
obezite, hiperlipidemi, hiperkolesterolemi gibi metebolik sorunlari
icermektedir (15; 20).

Yetersiz beslenme, besin d6gelerinin ihtiya¢ duyulan seviyede
alinmamasi sonucunda doku ve organlarin iglevinde bozulma meydana

gelmesidir (17).

Dengesiz beslenme, uygunsuz besin seg¢imine, tek tip besin

tuketimine, yanlis pisirme tekniklerine bagli olarak besin 6gelerinin yeterli



tuketiimesine ragmen bazi besin 0gelerinin vicuda alinamamasidir.

Dengesiz beslenme sonucunda olumsuz saglik etkileri gozlenir (17).

Asiri beslenme, besin 6gelerinin ihtiya¢ duyulandan fazla tiketiimesi
sonucunda harcananin Uzerinde alinan enerjinin yag birikimine yol agmasidir.
Bu birikim fazla kiloluluk, obezite, diyabet gibi saglik sorunlarina yol agacak

duzeylere ulasabilmektedir (17).
2.1.2. Beslenme ile ilgili Saglik Sorunlari

Besin dgelerini gerekli olan miktardan az ya da fazla alinmasina bagli
olarak hastalik durumlari ortaya ¢ikabilmektedir. Beslenme ile ilgili hastaliklar
primer ve sekonder beslenme hastaliklari olarak siniflandirilabilir. Primer
beslenme hastaliklari; protein enerji yetersizlikleri, avitaminozlar, mineral
yetersizlikleri, asiri beslenme olarak siralanabilir. Sekonder beslenme
hastaliklari ise metabolizma bozukluklari, dejeneratif hastaliklar ve kanserdir
(15; 21).

2.1.2.1. Primer Beslenme Hastaliklari

Obezite: DSO tarafindan sagli§i bozacak sekilde viicutta anormal
veya asirl yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Erkeklerde vicut yaginin
vucut agirigina oraninin %15-20’yi, kadinlarda %25-30’u asmasi halinde
vUcutta asirn yag birikimi olusmustur. Obezite gelisiminde baslica risk
faktorleri; sagliksiz beslenme aliskanliklari, yetersiz fizik aktivite, genetik,
gebeliktir (22; 23). Bunlarin yani sira endokrin hastaliklar (hipotiroidi, Cushing
sendromu, polikistik over sendromu), ilaglar ve kalitsal hastaliklar obezitenin
sekonder nedenleri arasindadir (24). Fazla kiloluluk ve obezite kuresel bir
halk saghgir sorunu olarak goérilmektedir. Obezite dinyada hizla artan,
bireylerin yasam kalitesini dlistren ve toplumlari etkileyen ¢ok faktorll kronik
bir hastaliktir. Dinya genelinde onsekiz yas Ustu populasyonda obezite
sikigr %13, fazla kiloluluk sikligi %39 olarak bildirilmektedir (25). Ulkemizde
obezite sikligi degisik calismalarda erkekler arasinda %11-22, kadinlar
arasinda %23-35 olarak bulunmustur. Bu siklik yas gruplarina, yerlesim
yerine, yasanilan cogdrafi bolgeye, egditim dizeyine gore degisebilmektedir

(21). Obezitenin birgok saglik sorununa yol ac¢tigi bilinmektedir. Bu sorunlar



temelde yag dokusunun artisi ve yad dokusunun metabolik degisiklere yol
acmasindan kaynaklanmaktadir. Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari

asagidaki sekilde siralanmistir (24).

Metabolik hastaliklar: insilin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi,

kalp yetmezIigi

Kalp ve dolasim sistemi hastaliklar: Hipertansiyon, koroner kalp

hastaligi inme, derin ven trombozu

Sindirim sistemi hastaliklari: Kolelityazis, alkolik olmayan yagl

karaciger hastaligi, gastroozofajiyal refli hastahgi,
Kas iskelet sistemi hastaliklari: Osteoartrit, gut artriti

Solunum sistemi hastaliklari: Obstriktif uyku apne sendromu,

obezite hipoventilasyon sendromu

Malign neoplazmlar: Meme, endometriyum, safra kesesi,

0zofagus adenokarsinomu, tiroid, kolon, renal, mide kanserleri

Genitolriner sistem hastaliklari: Polikistik over sendromu,
erkeklerde erektil disfonksiyon, kadinlarda seksuel uyarilma ve orgazm

problemleri
Psikososyal hastaliklar: Depresyon

Kronik Enerji Yetersizligi (Zayiflik): Kronik enerji yetersizligini
(zayiflik) tanimlamak igin yetiskinlerde beden kitle indeksinin 18.5 kg/m? den
disuk hesaplanmasi kriter olarak alinmaktadir. Zayiflik koti beslenme
aliskanhgi, dizensiz yeme saatleri, istahsizlik, 6gun gecistirme gibi
nedenlerden kaynaklanan saglik acisindan riskli bir durumdur. Zayifliga yol
acabilen diger nedenler asiri fizik aktivite, ilaclar, endokrin- sindirim sistemi
hastaliklari, psikolojik sorunlar olarak sayilabilir (21). Ulkemizde 2016 yilinda
elde edilen saglik verilerinde 15 yas ve Uzeri bireylerde zayiflik sikligi
toplamda %4.0 olmak Uzere erkeklerde %2.5, kadinlarda %5.6’dir (26).

Demir Eksikligi Anemisi (DEA): Demir eksikligine bagli anemi

dinya genelinde cocukluk c¢aginda, dogurgan yas grubundaki ve gebe



kadinlarda sik goérulen o6nemli bir halk saghgi sorunudur. DEA baslica
beslenme ile yetersiz demir alimina, gastrointestinal sistemden demir emilimi
ile ilgili sorunlara, kanama ile gergeklesen kayiplara, paraziter enfeksiyonlara
bagll olarak meydana gelmektedir. Bu durumlarin bir bolimu beslenme
aliskanliklari ile iligkilidir. Dolayisi ile dengeli ve yeterli beslenen erkekler ve
menstlirasyon yasamayan kadinlarda DEA beklenmez. Et, sakatat, balik,
kimes hayvanlari, baklagiller ve yesil yaprakl bitkiler diyetle alinan demir
kaynaklaridir (27). 2011 yilinda 6-17 aylik g¢ocuklar ve anneleri Uzerinde
yapilan ¢alismada ¢ocuklar arasinda DEA siklig1 %6.3 iken kadinlar arasinda
%6.9 bulunmustur (21). Saydam ve arkadaslarinin izmirde 15 yas Uzerinde
kadinlar arasinda yapiimis kesitsel tipteki ¢calismada demir eksikligi anemisi
sikhd1 %10.3 bulunmustur (28).

Vitamin Mineral Eksiklikleri: D vitamini eksikligi, B12 vitamini,
demir eksikligi, iyot yetersizligi, A vitamini eksikligi, folat eksikligi sik gorulen
primer yetersizlik hastaliklaridir. Turkiye’de 1988 yilindan bu yana yapilmis
calismalarda iyot yetersizligi ve guatrin endemik oldugu bulunmustur. Bu gibi
iyot yetersizliginden kaynaklanan hastaliklarin énlenmesi igin 1994 yilindan
bu yana “iyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun iyotlanmasi
Programi” yarutulmekte, “Yemeklik tuz tebligi” ile 1998 yilindan itibaren tim
sofra tuzlari iyot ile zenginlestirimektedir (29). 2011 yilinda 6-17 aylik
cocuklar ve anneleri Uzerinde yapilan galismada ¢ocuklar arasinda D vitamini
eksikligi  sikligi  %26.8, annelerde %81.7 bulunmus (21). D vitamini
eksikliginin 6ndne gegilmesi i¢cin 2005 yilindan bu yana “D Vitamini
Yetersizliginin - Onlenmesi ve Kemik Saghginin Korunmasi Projesi”
kapsaminda bebeklere, 2011 yilinda “Gebelere D vitamini destek program1”
kapsaminda gebelere ve emziren kadinlara Saglik Bakanhgi tarafindan

ucretsiz sekilde D vitamini saglanmaya baslanmigtir (30).

Osteoporoz ve Kemik Kiriklari: D ve C vitamini eksiklikleri,
kalsiyum ve flor gibi mineral yetersizlikleri, kafeinin fazla tiketilmesi gibi
beslenme ile ilgili faktorlerden kaynaklanan kemik kitlesinin azalmasi ile
olusan bir durumdur. Osteoporoz, dzellikle ileri yas grubunda ve kadinlarda

ortaya c¢ikan onemli halk saghgi problemlerindendir. Korunmada gunlik



yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi, glineglenme, fiziksel aktiviteyi arttirma

etkili yontemlerdir (31).

Dis Hastaliklari: C vitamini yetersizligi nedeni ile olusan skorbit, flor
yetersizligi nedeni ile olusan dig ¢urukleri beslenme ve dis saglg! arasinda
dogrudan iliski oldugunu gosteren durumlardir (15). Ayrica beslenme
kultirinde yasanan degisimle birlikte ylUksek seker icerigine sahip asitli
iceceklerin siklikla tUketimi dislerde asinma ve yikim sdreglerine neden
olmaktadir (32).

2.1.2.2. Sekonder Beslenme Hastaliklari

Kanser: Bazi kanser turleri ile beslenme arasinda iligski oldugu
gosterilmistir. Saglikh beslenme ile ideal kiloda olmak 6zofagus, kolorektum,
meme, endometrium ve bobrek kanseri riskini azaltmaktadir. Alkol kullanimi
agiz, bogaz, oOzofagus, karaciger, kolorektel ve meme kanseri riskini
artirmaktadir. Meyve ve sebzeden fakir diyetin agiz boslugu, 6zofagus, mide

ve kolorektal kanserleri ile iligkili oldugu saptanmistir (32).

Kalp-Damar Hastaliklari: Diyette bazi besin 06gelerinin fazlalig
bazilarinin yetersizligi nedeni ile kalp ve damar hastaliklari acisindan risk
olugsmaktadir. Doymus yag, trans yag, kolesterol ve tuzun diyetle fazla,
sebze, meyve, baligin az tuketimi riski artirmaktadir. Yag ve seker yogunlugu
yuksek gidalarin fazla tiketimi kalp damar hastaliklari i¢in risk olan obeziteye
yol agmaktadir (33; 34).

Diyabet: Karbonhidrat ve yag yogunluklu diyet sonucunda meydana
gelen abdominal obezite insulin direncine ve tip 2 diyabete yol agmaktadir.
Diyabet ise kalp damar hastali§i, bébrek hastalii, inme ve enfeksiyon

riskinde artisa neden olmaktadir (32).
2.1.3. Beslenme Diizeyinin Degerlendirilmesi

Beslenme duzeyinin toplumsal ve bireysel dizeyde degerlendiriimesi
beslenme durumunun tespit edilmesi, beslenme ile ilgili sorunlarin ve etkili
ulusal mudahale yontemlerinin saptanmasi, uygulanan mudahale

calismalarinin etkinliginin degerlendiriimesi acgisindan onemlidir (21; 19).



Beslenme duzeyini belirlemede birgok yontem bulunmaktadir. Bu yontemler
baslica dolaysiz yontemler ve dolayli yontemler olarak ikiye ayrilarak

siniflandiniimistir.

2.1.3.1. Beslenme Durumunun Saptanmasinda Kullanilan

Dolaysiz Yontemler
2.1.3.1.1. Klinik Belirtilerin Degerlendirilmesi

Vucut ve organlarin muayene yontemleri ile degerlendirilerek yetersiz
ve dengesiz beslenmenin klinik sonuclari kontrol edilir. Gozlerde, digler ve
disetleri, dil, mukozalar, saglar, deri, tirnak, tiroid bezi, karin igi organlar ve

digerleri muayene edilerek degisiklikler saptanir (35).
2.1.3.1.2. Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan en objektif
yontemlerden olan biyokimyasal testler kan, kan hucreleri ve idrarin
degerlendiriimesine dayanmaktadir. Plazma protein, albimin, hemoglobin,
vitamin, mineral, enzim duzeyleri belirlenebilmektedir.  Belirlenen
parametrelerin yiksek ya da disuk olmasi ¢esitli tanilarla iliskilendiriimektedir
(35).

2.1.3.1.3. Biyofizik ve Sitolojik Bulgularin Degerlendirilmesi

Biyofizik incelemeler bazi tani araglari ve testleriyle organ ve
sistemlerin fonksiyonlarinin degerlendilmesi ile beslenme durumunun
saptanmasina yardimci olmaktadir. Sitolojik incelemeler icin epitel dokudan
alinan biyopsi, smear ve kemik iligi incelemesi degerlendiriimektedir (35). Bu

yontemlerden bazilari agagida siralanmistir.

e Karanlga adaptasyon testi

e Tat duyusu kaybinin incelenmesi

e Kapiller frajilitenin dlgulmesi

e Kas ve sinir koordinasyonunun odlgulmesi
e Kas gucunun incelenmesi (El kavrama)
e Immundlojik fonksiyon testleri

e Kemik mineral yogunlugunun saptanmasi



o Bilissel yetenek testleri
e Azot dengesinin saptanmasi

e Radyografik incelemeler (19; 35)
2.1.3.1.4. Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Bu yontemlerle hem bulylmenin izlenmesi hem de vicut
bilesenlerinin dagiliminin saptanmasi mumkundir. Kolay uygulanabilen,
dusuk maliyetli, hizli sonu¢ veren, duyarliigi ve guvenilirligi yuksek
yontemlerdir (35). Boy uzunlugu, vicut agirligi, Gst orta kol gevresi, bel
cevresi, kalgca cevresi, bas gevresi, boyun gevresi, cilt kivrim kalinhigr ve bu
Olcimlerin bazilarinin birbirine bolunmesi ile gelistiriimis beden kitle indeksi
(BKI), bel kalga orani, bel cevresi boy uzunlugu orani gibi oranlar beslenme
dizeyinin degerlendiriimesi icin kullaniimaktadir (18; 19; 35). Asagida bazi

antropometrik yontemlerle ilgili ayrintili bilgilere yer verilmistir.

BKi: Beslenme diizeyinin belirlenmesinde DSO’niin énerdigi BKi
kullaniimaktadir (36). Kisinin vicut agirliginin (kilogram) boy uzunlugunun
(metre) karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Birimi kg/m? dir. Beden
kitle endeksinin 18.5 kg/m?nin altinda olmasi zayiflik, 25.0-29.99 kg/m?
arasinda olmasi fazla kiloluluk, 30.00 kg/m? ve iizerinde olmasi obezite
(sismanlik) olarak siniflandirilir. BKi siniflamasinda bélgesel ve etnik yapidan
kaynaklanan farkhliklar géz 6nunde tutularak gelistiriimis kesisim noktalari

olusturulmustur (9).
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Tablo i: BKI temel ve gelistiriimis kesisim noktalarinin siniflamasi (9)

BKi (kg/m2)
Siniflama Temel kesisim Gelistirilmis
noktalari kesisim noktalari

Zayif (dusuk agirlikli) <18.50 <18.50

Agir duzeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta duzeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif duzeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99

Fazla kilolu =25.00 =25.00
Fazla kilolu 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
27.50 - 29.99

Sismanlik (Obezite) =>30.00 =>30.00
Sismanlik |. derece 30.00 - 34.99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Sismanlik Il . derece 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99

Sismanlik Ill. derece =40.00 =>40.00

Bel Cevresi: Bel cevresi bodlgesel yag dagiliminin 6nemli bir
gOstergesi olup, bel gevresinin artigi santral (viseral ya da abdominal) obezite
olarak tanimlanmaktadir. Vicudun st boluminde, gobek ¢evresinde birikmig
yag miktarinin artisi kalp hastaliklari, yuksek tansiyon, diyabet, insulin
direnci, dislipidemi ve cesitli kanserler ile iligkili bulunmustur (35; 37). DSO
tarafindan bel cevresi degerlerinin erkeklerde 94 cm ve kadinlarda 80 cm'yi
asmamasi oOnerilmektedir. Metabolik hastaliklar agisindan tek basina bel
cevresinin erkeklerde 94-102 cm ve kadinlarda 80-88 cm arasinda olmasi
halinde risk artmig, erkeklerde 102 cm ve kadinlarda 88 cm’nin Uzerinde ise
risk yuksektir (37). Bel cevresi olgumiu metabolik sendrom tani kriterleri
arasinda yer almaktadir. DSO metabolik hastalik agisindan artan riskin
derecelendiriimesinde BKi ve bel cevresinin birlikte degderlendirilmesini
onermektedir (24; 37). BKI’nin 25 kg/m?nin lizerinde olmasi kosulu ile, bel
cevresinin erkeklerde 94 cm, kadinlarda i¢in 80 cm’nin Uzerinde olmasi
metabolik hastalik riskinde artis oldugunu gostermektedir (9; 38). Bel gevresi
yonunden artmis risk grubunda olanlarin daha fazla kilo almamasi, ylksek
risk grubunda olanlarin ise kilo vermesi oOnerisi yapiimaktadir. Bel gevresi
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sinir degerleri etnik gruplara gore farklihk gostermektedir ve konuyla ilgili

arastirmalar surdurtlmektedir (22; 24; 37).

Tablo ii: Bel cevresi ve BKi'ne gére metabolik hastalik riskinde

gorulen artisin siniflamasi (37)

Bel cevresi siniflamasi

BKI siniflamasi Erkek=94 cm Erkek=102 cm
Kadin=80 cm Kadin=88 cm

Zayif (dusuk agirliklr)

BKi<18.50 kg/m?

Normal

BKi=18.50 - 24.99 kg/m?

Fazla kilolu Artmis Yuksek

BKi=25.00 - 29.99 kg/m?

Sismanlik |. derece Yuksek Cok yuksek

BKi=30.00 - 34.99 kg/m?

Sismanlik Il . derece Cok yuksek Cok yuksek

BKi=35.00 - 39.99 kg/m?

Sismanlik Ill. derece Asiri yuksek Asirl yuksek

BKi=>40.00 kg/m?

Bel/Kalga orant:

Bel cevresi uzunlugunun kal¢a c¢evresi uzunluguna bolunmesi ile
hesaplanir. Bel gevresinin artmasi nedeniyle artmig bel/kalca orani saglik
agisindan risk gostergesidir. Bel gevresi gibi santral obezitenin gdstergesidir.
DSO, erkeklerde bu oranin 0.90'inin kadinlarda 0.85'in altinda olmasini

onermektedir (37).
Cilt kalinhgi

Vucudun belirli bolgelerinden kaliper adi verilen dlgum aleti ile cilt ve
cilt alti doku kalinligi Olgulur. Trikusid, subscpular, supra iliak bdlgelerinden
yapilabilmektedir (19).
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2.1.3.2. Beslenme Durumunun Saptanmasinda Kullanilan Dolayli

Yontemler
2.1.3.2.1. Mortalite Olgiitleri

Bazi mortalite ve demografi olgutleri beslenme durumunun
saptanmasi igin kullanilan dolayli yontemler arasindadir. Bu Olgutler

arasinda;

e Bebek 6lum hizi

e Ana olum hizi

e Perinatal 6lim

e Neonatal 6lum hizlari ve nedenleri

e Beklenen yasam suresi saylimaktadir (35).
2.1.3.2.2. Morbidite Olguitleri
Beslenme durumunun saptanmasi igin kullanilan morbidite olgutleri:

e Menars yasi

e Bulasici hastaliklarin prevalansi, insidansi ve fatalite hizi

e Paraziter enfeksiyonlar

e Hastalik nedeni ile ise devamsizlik

e Primer ve sekonder beslenme hastaliklarinin prevalansi,
insidansidir (35).

2.1.3.3. Beslenme Durumunun Saptanmasinda Kullanilan Diger

Yontemler
2.1.3.3.1. Gida Tuketim Arastirmalan

Belirli periyotlarla (gunlik, haftalik, aylik) tuketilen besin ogeleri ve
miktarlarini belirleyerek bireysel, toplumsal beslenme duzeyinin saptanmasi
icin geligtiriimis ydontemlerdir. Gida denge cetvelleri, ev halki tuketim
arastirmasi, bireysel gida tuketim arastirmasi bu amacla kullaniimaktadir
(35). Bireysel gida tuketim arastirmasi ile belirlenen degerler gunlik énerilen
alim miktarlari ile kargilastirilir. Bu kargilastirma yas, cinsiyet, fizyolojik durum

g0z onunde tutularak olusturulmus rehberler yardimi ile yapilmaktadir.
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Amerika’da bunun igin diyetle alim referansi (Dietary Reference Intakes)
tablolari hazirlanmistir. Bu tablolarda besin 6gelerine ait diyette Onerilen
miktar (Recommended Dietary Allowance), yeterli alim (Adequate Intake),
tolere edilebilir UGst alim seviyesi (Tolerable Upper Intake Level) yer
almaktadir (15; 19; 39). Ulkemizde ayni amagla Tiirkiye Beslenme Rehberi
olusturulmustur. Rehberde her yas ve aktivite duzeyine yonelik gunluk

Onerilen beslenme 6rintlsu gelistirilmistir (18).
2.1.3.3.2. Ekolojik Faktorlerin Arastiriimasi

Toplumsal beslenme duzeyi ile iligkili olabilecek ekolojik faktorlerin
degerlendirilmesine dayanir. Onemli bir beslenme sorunu olan malniitrisyonu
ekolojik sorunlardan ayri tutmak mumkun degildir. Kithk, kuraklik, gida
aretimi, dagitimi ve tiketimi gibi faktorlerin arastiriimasi toplumsal beslenme
duzeyini etkileyen cografi, sosyoekonomik, kilturel faktorlerin anlagiimasini
saglar (35).

2.1.4. Toplumsal Beslenme

Beslenmenin saglik ve hastaligin temel belirleyicilerinden oldugu
anlasildigindan, toplumlarin beslenme duzeyinin iyilestiriimesi igin c¢esgitli
yontemler gelistiriimigtir. Beslenme sorunlari dinyada agliktan obeziteye

kadar degisik sekil ve boyutlarda kendini gostermektedir.

Toplumlar demografik yapilarina gére barindirdiklari nifusun besin
ihtiyacini karsilamak durumundadirlar. Bu amacgla beslenme durumunun
saptanmasindan besin saglamaya kadar degisik aktivite ve mudaheleler
planlanmaktadir. Toplumun beslenme dizeyinin iyilestiriimesi i¢in topluma
beslenme egitiminin verilmesi de gerekmektedir. Her Ulke temel tarim
olanaklari, gida uretimi, dagitimi gibi ozelliklerine goére toplumu olusturan

farkh gruplara yonelik besin rehberleri hazirlamaktadir.
2.1.4.1. Diinya’da Toplumsal Beslenme Onerileri

Besin 0Ogelerini zaman iginde gruplandirilarak degerlendirilmigtir.
1958 yilinda Besin ve Beslenme Konseyi besinleri dort grup altinda

toplamigtir.  Konsey, 1985 vyiinda besinlerin  piramit  gseklinde
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gorsellestiriimesine karar vermistir (40). Bundan sonra geligtirilen beslenme
Onerileri uygun gorulen sekillerde (piramit, tabak vb) gorsellestirilmistir.
Dunya genelinde beslenme oruntulerini etkileyen kulturel yapi, beslenme
dizeyi, ekolojik durum degerlendirilerek gelistiriimis &neri rehberleri
bulunmaktadir (40). Bunlar arasinda en bilinenlerinden olan Amerikan diyet

kilavuzu, Akdeniz diyet 6nerilerinden asagida bahsedilmistir.
2.1.4.1.1. Amerikan Diyet Kilavuzu Onerileri

Diyet Rehberi Oneri Komitesi tarafindan 2015 yilinda yenilenmistir.
Onerilere gére saglikli bir diyet sebze, meyve, kepekli tahillar, az yagl veya
yagsiz sut Urunleri, deniz mahsulleri, baklagiller, kuru yemislerden zengin
olmalidir. Diyette kisittanmasi gereken besinler kirmizi ve islenmis et, sekerli
gidalar ve igecekler, rafine tahillardir. Kimes hayvanlari orta yagh veya
yagsiz olmak sarti ile orta derecede tuketilmelidir. Bunlarin yaninda saglikli
beslenme adina herhangi bir gidanin tam olarak diyetten dislanmasi
dnerilimemektedir. Oneriler arasinda Uic 6nemli hedef vardir. Bu hedeflerden
birincisi gunlik sodyum tiketiminin 2300 mg’i (2 yas Uzerindeki genel
populasyon igin) agsmamasi, ikincisi doymus yagdan alinan kalorinin gunluk
toplam kalorinin %10’'undan azini olusturmasi ve sonuncusu ilave sekerden
alinacak kalorinin gunlik toplam kalorinin %10’undan az olmasidir. Yapilan
yenilemede en dikkat ¢ceken degisiklik toplam yag tuketimini Ust sinirinin
kaldiriimasidir. Boylelikle doymus yagin azaltildigli ancak toplam yag aliminin
kisittanmadigr dengeli yagh beslenme oOnerilmektedir. Komite doymus
yagdan alinan kalorinin toplam gunliuk kalorinin %10’unu agmamali dnerisini
devam ettirmektedir. Doymus yag yerine ¢oklu doymamis yaglarin diyette yer
almasi onerilmektedir. Komite 2010 yilinda yaptigi kolesterol kisitlamasini da
kaldirmistir (41).

2.1.4.1.2. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyetinin saglik Uzerine olumlu etkisi oldugu son yillarda
gOsterilmistir. Saglikli diyetler arasinda gdsterilmektedir. Yogunlukla zeytin
yetigtiriciligi yapilan, Akdeniz’e kiyisi olan boélgelerde benimsenmis beslenme

modelidir. Diyet iceriginde bol miktarda sebze meyve, tahil ve tam tahill
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urtnler, kuru baklagiller, kabuklu yemis, bol miktarda zeytinyagi, balik
tuketimi ile karakterizedir. Akdeniz diyetinde tuketimi sinirlandiriimasi

gereken gidalar ise kirmizi et ve islenmis et Grtnleridir (42).
Akdeniz diyeti piramidi

Diyet icerigini ve karsilanmasi gereken miktar ve sikligi belirtmek
uzere besinler Akdeniz diyeti piramidi seklinde ifade edilmektedir. Piramidin
tabaninda fiziksel aktivite, yeterli dinlenme, keyif alma, biyogesitlilik,
mevsimsellik, geleneksel, yoresel ve doga dostu urunler, pisirme aktiviteleri
gibi beslenme ile iligkili faktorler yer verilmigtir (43). Piramidin tabanina
yerlestirilen faktorlerden anlasilacagl Uzere beslenmenin kilturel, ekolojik,
sosyal boyutlari da Akdeniz diyeti icin 6nemlidir. Bu o6zellikleri ile
surdurulebilir diyet vasfi tasimaktadir. Ayrica 2010 yilinda Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kiiltir Tegskilatt (UNESCO) tarafindan “insanh§in Somut

Olmayan Kulturel Mirasi” olarak tescillenmigtir (44).
Akdeniz diyetinde onerilen besin tiiketim siklik ve miktarlari

Gunllk tlketilmesi dnerilen besin gruplari tahillar, sebze meyve, st
artnleri, su, zeytin ve yagli tohumlar, sarap gibi alkolli fermente i¢ceceklerdir.
Her 6gunde bir ya da iki porsiyon tahil grubu drtnler (ekmek, makarna, piring
diger), her 6gunde iki veya daha fazla porsiyon sebze (glinde en az bir
porsiyonu ¢ig olarak), her 6gunde bir veya iki porsiyon meyveler
onerilmektedir. Gunlik 1,5-2 It su tlketimi bireysel ve cevresel faktorlerin
degiskenligi goz onunde bulundurularak énerilmistir. Ogulnler olusturulurken
besin c¢esitliligi gdéz 6nunde bulundurulmalidir. Ayrica lezzete katki yapan
baharat, sodan, sarimsak gibi besinler de eklenebilir. Gunlik tiketilen miktar
kadinlarda bir erkeklerde iki olmak Gzere fermente alkolll icecekler piramitte

yer almaktadir (43).

Haftallk hayvansal protein kaynagi olarak balikk ve kabuklu deniz
artnleri iki veya daha fazla porsiyon, beyaz et iki porsiyon, yumurta 2-4 adet,
kirmizi et iki porsiyondan az, iglenmis et Urunleri bir porsiyondan az
onerilmektedir. Kuru baklagiller iki veya daha fazla porsiyon, patates haftada

u¢ veya daha az porsiyon olarak tiketilmesi dnerilmektedir (43).
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Haftada ikiyi gegmeyecek sekilde nadir siklikta tiketilmesi onerilen

besinler tatlilar, seker, sekerli meyve sularidir (43).
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Sekil 1: Akdeniz diyeti piramidi (45)
Akdeniz diyetinin saghk etkileri

Akdeniz diyetinin saglik Uzerine etkileri ¢ogunlukla Akdeniz
ulkelerinde gergeklestirilen prospektif calismalarla ortaya konmustur. EPIC,
SUN, PREDIMED bu arastirmalardan bazilarina 6rnek olarak verilebilir.
Calismalarda klinik ve laboratuar parametreleri incelenmigtir. Akdeniz
diyetine uygun beslenme Kklinik olarak kalp damar hastaliklari (46; 47),
beslenme ile iligkili kronik hastaliklar (48), hipertansiyon (48), kolorektal
kanser (49), mide kanseri (50), Alzheimer ve Parkinson hastaliginin gelisimini
onlemekteyken, saglikli kilonun korunmasina yardimcidir (51; 52). Akdeniz
diyetine uyum ile kronik hastaliklardan ve erken olumden korunabilecegi

ortaya konmustur (53; 54).

Klinikle ilgili sonuglarin yaninda Akdeniz diyetinin insulin direncinin
dismesi, lipid profilinin iyilesmesi, LDL oksidasyonunun azalmasi,
inflamatuar molekillleri azalmasi gibi metabolik slreclerde de olumlu

sonuglar yarattigi gosterilmistir (55; 56).

Akdeniz diyeti ile beslenme kalp damar hastaliklarindan korunmada

etkilidir. Kalp damar saghgi Uzerine olumlu etkilerini tansiyonu dusurerek,
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lipid profilini iyilestirerek, insilin direncini engelleyerek, sistemik inflamasyonu
azaltarak gerceklestirdigi dusunulmektedir (48). Akdeniz diyetine uyum ile
kalp damar hastalik insidansinin azaldigi kohort aragtirmalar ile gosterilmistir
(46; 47). Sofi ve arkadaslarinin (53) meta analiz ¢alismasi Akdeniz diyetine
uygun beslenmenin kalp damar hastaliklarindan o6lum riskini azalttigini

gostermistir.

Akdeniz tipi diyet dusuk kanser riski ile iligkilidir (51; 57). Akdeniz
diyetine uyum yuUksek oldugunda erkeklerde gorulen kanserlerin %4.7’sinin,
kadinlarda goérulen kanserlerin %2.4’Gnun Onlenebilecegi gosterilmistir (58).
Cesitli calismalarda Akdeniz diyetine uygun beslenmenin mide kanseri (50)
ve kolorektal kanser (49; 59) riskini azathgi ortaya konmustur. Meme kanseri
gelisim riskini azalttigi gésterilememistir (58; 60). Akdeniz diyeti zeytinyadi ve
yuksek antioksidan igerikli besinler icermesi nedeni ile akciger kanseri
uzerinde koruyucu etkisi olabilecegi dusunudlmektedir (61). Sofi ve
arkadaslarinin (53) meta-analiz ¢galismasi Akdeniz diyetine uyumun kanser

nedeniyle gerceklesen 6lum insidansini azalttigini gostermistir.
2.1.4.2. Tiirkiye’de Toplumsal Beslenme Onerileri ve Politikalar

Ulkemizde toplumsal beslenme onerileri gelistirilmis rehberler ve
yayimlanan kitaplarla yayginlastirimigtir. Bu g¢abalar Saghk Bakanligi ve
Universitelerin ortak calismalari ile sonug vermistir. ilk rehber Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Gida Bilimleri Enstitlisii tarafindan o zaman ki adi
ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligrnin yayini olarak basilmstir. ik

rehberde besin gruplari “Beg Yaprakli Yonca” ile simgelestirilmistir (18).

Beslenme durumunun ulusal degerlendiriimesi igin ilk ¢aligmalara
2001 yilinda Devlet Planlama Tegkilatinca (DPT) hazirlanan Ulusal Gida ve
Beslenme Stratejisi ile baglanmistir. Strateji plani sonrasinda Eylem Plani
olarak devam etmigtir. Eylem planinin ilk asamasinda ulusal beslenme
rehberinin olusturulmasi Onerisi yer almigtir. Rehberi hazirlama goérevi DPT
ve Saglik Bakanhgrnca Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi’ne verilmistir. Rehber hem Tirkge (2004) hem de ingilizce olarak

(2006) yayinlanmistir. 2010 yilinda topluma dayali olarak gergeklestirilen
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Tarkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinin (TBSA) sonuglanmasinin
ardindan 2014 yilinda ulusal beslenme rehberinin guncellenmesi karari
alinmistir. Guncelleme galismalari sonucunda beslenme rehberi 2016 yilinda
Turkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER) adi ile T.C. Saglik Bakanhg
Tarkiye Halk Sagligi Kurumu, Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Bagkanligi tarafindan yayinlanmistir (18).

Tlarkiye'de beslenme ile ilgili arastirmalar toplumun genelini
kapsayan ulusal ¢capta yapildigi gibi gocuklar ve kadinlar gibi 6zel gruplarda

da yapilmigtir.

Tarkiye'de beslenme duzeyi ve beslenme ile iligkili hastaliklarin

Oonlenmesi amaci ile yurutilen programlar (9):

“Turkiye Obezite ile Micadele ve Kontrol Programi (2010-2014)”
DSO Avrupa Bdlgesi direktorliigiinde olusturmus ve 2010 yilinda uygulamaya
koymustur. Programin ana basgliklarini; izlenecek politikalar, kontrol programi
ve 2010-2014 eylem plani olusturmaktadir. 2010 yihinda baslatilan bu
program guncellenerek “Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi  (2014-2017)" olusturulmustur (9). “Turkiye Kalp ve Damar
Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020” yiritiimektedir (62).

“Turkiye Asirt Tuz Tuketiminin Azaltiimasi Programi (2011-2015)”,
“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” kapsaminda yer
almaktadir. Bu program kapsaminda 4 Ocak 2013 tarihinde ekmekte bulunan
tuz miktari 1.75 gr'dan 1.5 gr'a indirilmigtir. Program 2017-2021 yillarinda da
devam edecektir (10).

“Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi (2011-2014)"
kapsaminda obezite ve diyabetle mucadele edebilmek icgin halk egitimi,

uygun tedavi ve rehabilitasyon ¢alismalari yurutilmektedir (63).

“Turkiye Diyabet Programi 2015-2020” 2014 yilinda Tuarkiye Halk
Saghgr Kurumu tarafindan hazirlanarak  yayinlanmistir.  Diyabetin
onlenmesine yonelik strateji, hedef ve aksiyonlar belirlenmistir (64).
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“‘Beslenme Dostu Okul Projesi” ile okullarin saglikli beslenme ve
hareketli yagsam kosullarina tegvik edilmesi amaclanmistir. Proje kapsaminda
degerlendirilen ve yeterli bulunan okullar sertifika almaya hak kazanirlar. ilk
sertifika 2010 yilinda verilmigtir (10).

Halk Saghgi Genel Mudurligu Saglk Beslenme ve Hareketli Hayat
Dairesi Bagkanhgrna ait hsgm.saglik.gov.tr adli internet sitesi Uzerinden

beslenme ve saglikla ilgili birgok bilgiye ulasilabilmektedir.

Turkiye’de saglikli yemek tabag

Saglikli Beslen,

Sekil 2: Saglikli yemek tabagi (18)

Kisisel ve fizyolojik 6zellikler goz 6ntinde bulundurularak her 6ginde
dengeli ve vyeterli beslenmenin anlatimi igin ¢esitli gorsel semalar
kullaniimaktadir. Bes besin grubunu igeren Turkiye’'ye 06zgu beslenme
“Sagliklh yemek tabagi” ve “Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite piramidi”
seklinde gorsellestirilmistir. Her iki semada da ortak slogan “Saglikli beslen,
saglik icin hareket et” olarak belirlenmigtir. Saglkli yemek tabaginda yer alan
her besin grubundan segilen bir besin her 6gunde tuketilmelidir. Semada
yeterli miktarda su ve zeytinyagi tuketimi ile fiziksel olarak aktif yagsam da yer
alir (18).
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Saglikli yemek tabaginda saat yonunde siralanmig olan besin

gruplart:

Sut ve Grdnleri grubu
Et, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlar
Ekmek ve tahillar

Sebze grubu

A A

Meyve grubudur.

Saghkh Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi

Haroetszagamy "o e fﬂl_« Seyrek ve a2 mikarda tiketiniz

Kuvvet-Esneklik-Denge m:ﬁmmmm '_" ! 5 Siit, yogurt, peynir grubu glinde 2-3 porsiyon
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, A - +X .0- w3 lahil grubu ekmek, bulgur, piring,

Ginlik aktiviteler "r.' o AT Y b ’
=R NG
Hergin SR fi 3,

makama giinde 3-7 porsiyon

Sagjlikli Beslen,

Sekil 3: Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite piramidi (18)

Piramid seklinde yapilandiriimis semanin bir yuzinde besin
gruplarina ait besin 6geleri ve gunlik onerilen miktarlar porsiyon olarak
belirtiimistir. Semanin diger yuzinde ise fizik aktivite tirleri ve o6nerilen
sikliklart belirtilmigtir (18).

Piramidin tabanini enerji gereksiniminin karsilanmasinda 6énemli yer
tutan tahil grubu bulunmaktadir. ikinci tabakasinda gunliik 3-4 porsiyon
tuketilmesi onerilen sebze grubu ve gunluk 2-3 porsiyon tuketilmesi onerilen
meyve grubu ile zeytinyadi bulunmaktadir. Uciincii tabakada da her giin 2-3

porsiyon tuketilmesi oOnerilen et, yumurta, kurubaklagiller ve sut, yogurt,
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peynir grubu bulunmaktadir. Piramidin tepesinde az siklik ve miktarda
tuketilmesi gereken seker eklenmis ve yagl gidalar bulunmaktadir. Piramidin

yaninda ise gunluk su tiketimine énem verildigini gosterilmistir (18).
2.1.4.3. DSO Diyet Onerileri

DSO’niin saglikli beslenmede yetigkinler icin dikkat gektigi konular;
Gunlik sebze ve meyve tuketiminin 400 gr Uzerinde olmasi, sekerden elde
edilen enerjinin gunlik enerji ihtiyacinin %10’nundan az olmasi, yag
tUketiminin gunldk enerji ihtiyacinin %30’undan az olmasi, bitkisel yaglarin
tuketilmesi, tuz tiketiminin gunlik 5 gr ile sinirlandiriimasi seklindedir (65).
Birey ve toplum beslenmesinde alinan ve harcanan enerjinin dengesi, saglkli
vacut agirliginin korunmasi, yag aliminin sinirlandiriimasi, doymus yaglar
yerine doymamig yaglarin tuketiimesi, trans yag tuketiminin terk edilmesi

Onerilmektedir (66).
2.1.5. Saglikh Beslenme ile ilgili Engeller

Saglikli  beslenme besin glvencesi, besin guvenligi, pisirme
yontemleri, beslenme zamani, uygun besin 6gelerinin bir arada tuketilmesi,
temiz suya ulasim gibi bircok etkene baglidir. Saglikli beslenmede besin
ogelerinin Uretiminden tiketimine kadar birgok asama bulunmakta ve her biri
onem arz etmektedir. Saglikli beslenme Uzerinde egitim seviyesi, ekonomik
gelir, geleneksel ozellikler, ¢alisma sartlari, benimsenen yasam tarzi gibi
bireysel 6zellikler de oldukga etkilidir. Bireylerin beslenme ile ilgili yeterli bilgi
sahibi olup olmamalari, beslenme ile saglik arasindaki iligkiyi algilama
duzeyleri, sosyal ¢evre tarafindan desteklenmeleri beslenme davraniglarini
etkilemektedir. GUnUmuzde dinya c¢apinda yasanan ekonomik, sosyal,
kiltarel degisimler yasam bicimine de yansimistir. Bu durumun beslenme
uzerindeki etkileri ile toplumlarda "beslenme gegisi" yasanmigstir. Bu slregte
diyette daha fazla islenmis gida, hayvansal Urun, seker, yag ve alkol yer

alarak geleneksel beslenmeden uzaklagiimaktadir (12).

Saglikh beslenme ile ilgili literatirde belirtilen baglica engeller

asagida siralanmistir (67).
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e Saglikh besinler hazirlamak icin zaman olmamasi
e Saglkh besinler hazirlamakta zorlanma

e Saglkh beslenmeye uyum gosterememe

e Saglikh beslenme icin motivasyon eksikligi

e Saglklh besinlere ulasamama

e Saglikh beslenme istegi olmamasi

e Saglkh besinlerden hoslanmama

e Saglkl besinlerin pahall olmasi

e Saglkh beslenme ile ilgili bilgi eksikligi

e Sosyal destek eksikligi

2.2. Fizik aktivite

2.2.1. Fizik aktivite ile ilgili tanimlar

Fiziksel aktivite enerji harcamak amaciyla viicudun hareket etmesi
olarak tanimlanmaktadir. Fizik aktivite gunluk aktivite, spor, oyun, egzersiz
gibi enerji harcanmasina yol acan her tur kas ve eklem islevini tarif eden

degisik siddette olabilen genis bir tanimlamadir (68).

Egzersiz dizenli yapilan fizik aktivite olarak tanimlanmaktadir.

Egzersizin amaci fiziksel uygunlugun surdurilmesi ya da gelistiriimesidir (68).

Spor genel olarak yarisma amaci ve belirli kurallari olan amatoér ya

da profesyoneller tarafindan yapilan aktivitelerdir (68).

Fiziksel uygunluk sosyal, mental ve fiziksel iyilik olarak
tanimlanmistir. Fiziksel uygunlugun belirleyicileri arasinda endurans (kas
kuvveti ve dayanikhligi), kalp damar dayanikhligi, esneklik ve vicut

kompozisyonu sayilmaktadir (69).
Fizik aktivite tipleri

Fizik aktivite aerobik, kuvvetlendirme, esneklik, denge aktiviteleri

olarak siniflandiriimigtir.
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Aerobik (dayanikhihk) aktiviteleri: Kalp ve akciger kapasitesini
arttiran aktivite tipidir. Bu aktiviteler esnasinda ¢ok miktarda oksijen
harcanmakta ve kalori yakilmaktadir (69). Dayaniklilk aktiviteleri oksijen
kullanma kapasitesini artirmaktadir. Kapasite arttikga tim fizik aktiviteler

daha uzun surelerde yapilabilecektir (68).

Aerobik (dayanikhlik) aktivite orneklerine tempolu yuruyus, bisiklete

binme, ylzme, tenis gibi aktiviteler verilebilir (69).

Kuvvetlendirme ve agirlik aktiviteleri: Genis kas gruplarinin
calistigl aktivitelerdir. Kuvvetlendirme egzersizleri vicut kas ve kemik

katlesini arttirir, kas ve kemikleri glglendirir, yag oranini azaltir (68; 69).

Kuvvetlendirme ve agirhk aktivitelerine oOrnek gosterilebilecek
aktiviteler merdiven ¢ikma, mekik cekme, sinav ¢ekme, yik tasima, agirlik

aletleri ile yapilan egzersizlerdir (69).

Esneklik aktiviteleri: Daha az kalori yakan, kas boyunun uzamasina
neden olan, kas gerginligini azaltan, eklem hareket acikligini artiran
aktivitelerdir (68).

Esneklik aktivitelerine germe egzersizleri, pilates ve yoga 0Ornek
verilebilir (68).

Denge aktiviteleri: Denge i¢in duyu organlarinin, derin duyunun
fonksiyonlarini yerine getirmesinin yaninda ve kaslarin yeterince kuvvetli
olmasi gerekir. Tek ayak Uzerinde durma, gozler kapali iken duz yurime gibi
aktiviteler denge gerektirmektedir. Dengenin gelismesine aerobik,

kuvvetlendirme, esneklik aktiviteleri de katki saglamaktadir (68).
Fizik aktivitenin siddet diizeyine gore siniflandirilmasi

Fizik aktivite yogunlugunun belirlenmesinde solunum ve kalp atim
hizinin istirahat halindeki duzeyi ile kargilastirimasi U¢ duzeyde
siniflandiriimaktadir.  Bu karsilastirma icin pratikte konusma testi ve

maksimum kalp hizinin hesaplamasi kullanilir (68; 69).
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Maksimum kalp hizi hesaplanmasi agagidaki gibidir.
Maksimum kalp hizi= 220- yas

Hesaplama sonucunda elde edilen deger kalp atim hizinin Ust

dizeyde fizik aktivite esnasindaki sinirini belirtir (68; 69).
Dusiik siddetli fizik aktivite

Solunum ve kalp atim hizinin istirahat dizeyindekine yakin oldugu
hafif fizik aktivitelerdir. Bunlara ornek olarak hafif ev igleri, masa basi isler,

saatte 3 km hizdan yavas yUrayus verilebilir (68).
Orta siddetli fizik aktivite

Orta siddetli fizik aktivite sirasinda konugsmada zorluk ¢gekilmez ancak
sarki sdylenemez. Orta siddetli fizik aktivite sirasinda kalp atim sayisi
maksimum kalp atim sayisinin %50-70 arasindadir. Orta gsiddetli fizik
aktivitelere ornek olarak 16 km/saat hizin altinda bisiklete binme, esli dans,

3-6 km/saat hizla yarume, bahge ve ev isleri verilebilir (68; 69).
Siddetli fizik aktivite

Siddetli fizik aktivite esnasinda rahatlikla konusulamaz. Siddetli
yogunlukta fizik aktivite esnasinda maksimum kalp hizinin %70-85 arasinda
olmalidir. Saatte 7 km hizla yuarime, 8 km/saat hizla kosu, 16 km/saat’'ten
daha hizli bisiklete binme, ip atlama, yuzme, agirlik kaldirma, basketbol,
voleybol, futbol, tenis, tempolu dans siddetli fizik aktivite érnekleridir (68; 69).

Fizik aktivite tipleri ve siddeti aktivitenin yogunlugunu belirler. Bu da
sonug olarak harcanan enerjiyi ve enerjinin kaynagini belirler. Fizik aktivitenin

yogunlugu arttikga Kisinin egzersiz kapasitesi artar.
2.2.2. Fizik Aktivitenin Saglik Uzerine Etkileri

Fiziksel olarak aktif olmak bireysel ve toplumsal olumlu etkileri
bilinmektedir. Yasamin her devresinde uygun fizik aktivitenin katkilari
olacaktir. Bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi koruyucu, geligtirici etkileri
bilimsel olarak ortaya konulmustur. Dizenli yapilan fizik aktivite kas glicu ve
esneklik kapasitesini arttirir. Kalp damar sisteminin dayanikhligini arttirir, akil
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ve ruh sagligi Gzerinde olumlu etkileri vardir. ideal viicut agirh§ina ulasmak
ve bunu korumada etkilidir. Yag dokusunun azalmasina yardimci olur. Motor
koordinasyon ve cevikligi arttinr. Yeterli fizik aktivite koroner Kkalp
hastaliklarindan, kalp damar hastaliklarindan, obezite ve diabet bagta olmak
uzere metabolik hastaliklardan, osteoporozdan, cesitli kanser tiplerinden

korunmasi acisindan onemlidir (70; 71; 72; 73).
Fizik aktivitenin kas iskelet sistemi lGizerine etkileri

Kas kuvvetinin, tonusunun ve kutlesinin korunmasi ve artiriimasi,
denge kapasitesinin arttiriimasi, eklem hareket acgikliginin artmasi, esnekligin
korunmasi, fizik aktivite toleransinin artmasi, reflekslerin korunmasi ve
gelismesi, yorgunlugun azalmasi, osteoporozun onlenmesi fizik aktivitenin
kas iskelet sistemi Uzerindeki olumlu etkileri arasindadir. Farkh tiplerde uygun
siklik ve yogunlukta yapilan fizik aktivite ile kiginin denge, dayanikliligi

artmakta, dusme ve kemik kingi riski azalmaktadir (68; 73).
Fizik aktivitenin kalp damar sistemi tizerine etkileri

Nabiz sayisini dusurur, kalp ritmi duzenler, damar direnci azalir, kan
basincini dusurur, kolesterol ve lipit dizeylerini etkileyerek damar hastaliklar
riski azalir. DSO tarfindan 6nerilen diizeyde (haftada 150 dakika) fizik aktivite
yapan bireylerin iskemik kalp hastaligi riski %30 dizeyinde azaltmaktadir.

Duzenli fizik aktivite inme riskini azaltmaktadir (68; 71; 73).
Fizik aktivitenin solunum sistemi lizerine etkileri

Akcigerlerin kapasitesi artar, sigara bagimliiginin sonlandiriimasi ve

nuksun onlenmesi icin destekleyicidir (74).
Fizik aktivitenin endokrin sistemi lizerine etkileri

Obezite ve diabet basta olmak Uzere metabolik hastaliklardan
korunmada &énemli etkisi vardir. insllin metabolizmasi (izerinde olumiu
etkileri ile seker hastaliginin ve kan sekerinin kontrol altinda tutulmasini
saglar. Fiziksel olarak aktif olan bireylerde tip 2 diyabet riski %27

azalmaktadir. Yagin metabolize edilmesi ile kilonun kontroline yardimci olur.
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Menapoz yasini arttirarak olumsuz etkilerinden erken etkilenmeyi onler (68;
70; 73).

Fizik aktivitenin sinir sistemi Gizerine etkileri

Fiziksel olarak aktif olmak damar yapisi, kan basinci, lipid
metabolizmasi Uzerinde olumlu etkileri ile inme, demans gelisim riskini
azaltmaktadir (72).

Fizik aktivitenin ruh saghgi uzerine etkileri

Bireylerin stresle basa ¢ikma becerileri gelistirmelerine katki saglar.
Mutluluk verir, iletigsimi guc¢lendirir. Beden sagligi uzerindeki olumlu etkileri ile
kisiyi hayattan zevk alan, dengeli davranan, uygun tepkiler veren bireyler
olma konusunda destekler. Saghgini gelistirme konusunda c¢aba gdsteren
bireyler vicut agirligini korurlar ve cabalarinin karsiligini alarak daha aktif bir
yasam surme konusunda motivasyon olusur. Fiziksel olarak aktif bir yagsam
surmek Kisiyi depresyon, anksiyete bozukluklari ve demans gelisiminden
korumaktadir (72; 73).

2.2.3. Yetersiz Aktivite ile iligkili Saglik Sorunlari

Sedanter yagsamin kronik hastaliklar ve prematur mortalite ile iligkisi
literatirde metaanaliz g¢aligmalari ile gOsterilmigtir (75; 76). Fizik aktivite
saghgin korunmasi ve gelistiriimesi, yetersiz hareket nedeni ile olusan
hastaliklarin ve erken olumlerin onlenmesi, yuksek Kkaliteli bir yasam
surdirtlmesi icin anahtardir. Yetersiz fizik aktivite sonucunda sedanter
yasam tarzi saglik Uzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bunlardan
baglicalari yiksek kan basinci, kalp hastaliklari, obezite, diabet, osteoporoz,
depresyon, bel agrisi, artrit gibi kas iskelet hastaliklari, bazi kanser turleridir.
Kalp damar hastaliklarin %5’inin, tip 2 diyabetin %7’sinin, meme kanserinin
%9’unun, kolon kanserinin %10’unun yetersiz fizik aktivite nedeni ile ortaya
ciktigr digunulmektedir. Tum hastalik yukunan %4.3'anden yetersiz fiziksel

aktivite sorumlu tutulmaktadir (72).

2004'te DSO tarafindan yayinlanan raporda dliimlere neden olan risk

faktorleri arasinda fiziksel hareketsizlik dérdincu sirada yer almigtir. Dinya
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genelinde 3.2 milyon olumden fiziksel hareketsizlik sorumlu tutulmaktadir.
Dunyada meydana gelen olumlerin %6’si1, Ulkemizde ise %15'i yetersiz fizik
aktivite dizeyinde olmaya bagh gerceklesmektedir (68). Yetersiz fizik
aktivitenin énlenmesi ile ortalama yasam beklentisinin 0.63 yil artacagi
tahmin edilmektedir (72).

Yetersiz fizik aktivite neden oldugu bedensel ve ruhsal sorunlar
nedeni ile saglik harcamalari ve is gucu kaybinda artisa neden olmaktadir.

Bu sebeplerle bireye ve topluma énemli boyutta ekonomik yuk getirmektedir.
2.2.4. Yeterli Diizeyde Fizik Aktivite Yapma ile ilgili Engeller

Bireysel ve toplumsal birgok faktor yeterli fizik aktivite yapma dninde
engel teskil etmektedir. Bireysel faktorler arasinda bilgi eksiklikleri, zaman
kisithihgi, imkanlara ulasamama, isteksizlik gibi nedenler sayilabilir.
Toplumsal dizeyde engeller arasinda ise etkin fizik aktivite programlarinin
yurutilmemesi, fiziksel olarak hareketli olmanin erken gocukluk ¢aglarindan
itibaren tesvikinin yetersiz olmasi, saglik personelinin ve halkin bilgi
dizeyinin yukseltimemesi, fizik imkanlarin uygun hale getiriimemesi yer

almaktadir.

Kisilerin engel olarak algiladiklari baglica durumlar sunlardir (67; 68);
e Fizik aktivite ile ilgili bilgi eksikligi
e Fizik aktivite ile ilgili deneyim eksikligi
e Fizik aktivite yapmaya uygun mekan olmamasi
e Fizik aktivite yapacak vakit bulamama
e Saglk sorunlari nedeni ile fizik aktivite yapamama
e Sakatlanmaktan ve saghginin kétulesmesinden endise duyma
e Fizik aktivite yapmaya ilgi duymama
e Sosyal destek eksikligi
e Fizik aktiviteye ihtiyag duymama, ideal viacut agirhginda

oldugunu dusinme

e Fizik aktivite icin enerji bulamama

e Fizik aktivite icin maddi imkan yetersizligi
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e Fizik aktivite disindaki seyleri daha eglenceli bulma
e Fizik aktivite konusunda guven, beceri eksikligi

e Hava sartlarinin uygun olmamasi

Bu engelleri agsmak igin basit onerilerin uygulanmasi etkili olacaktir.
Ulasim icin toplu tasimanin tercih edilmesi, birka¢c durak dnce inerek kalan
mesafeyi yuriumek, merdiven c¢ikmayi asansor kullanmaya tercih etmek,
gunluk aktiviteleri hizli yurtyuslerle surdirmek gibi uygulamalar gunlik fizik
aktivite seviyesinin artmasina yardimci olacak Onerilere Ornek olarak
verilebilir. Ulkemizde yetersiz fizik aktivite sikh@i kadinlarda %87, erkeklerde

%77 ile 6nemli derecede yuksektir (68).
2.2.5. Fizik Aktivite Dlizeyinin Belirlenmesi

Fizik aktivite duzeyi baglica iki yontemle olglulmektedir. Bu iki
yontemden birisi 6z-degerlendirme, digeri giyilebilen 6lgim araglaridir. Oz
degerlendirme is, ev, ulasim, bos zaman, spor aktivitelerinde harcanan
zamani, sikhgr ve siddetini belirlemeye yoneliktir. Bunun belirlenmesi igin
soru formlar, 6lgekler, fizik aktivite gunlikleri kullanilabilir. Oz-degerlendirme
araglari metabolik esdeger (MET) hesaplanmasini saglar. Giyilebilen 6lgim
araclari vucudun belirli bdlgelerine yerlestirilerek fizik aktivitenin turind,
yogunlugunu, siresini, kat edilen mesafeyi belirler. Pedometre, akselometre,

kalp hizi monitori giyilebilen él¢gim araclarindandir (75; 77).

Metabolik esdeger (MET): Fizik aktivite sirasinda harcanan enerji
miktarini ml/kg/dk cinsinden harcanan oksijen olarak belirten bir kavramdir.
istirahat halinde birim zamanda harcanan enerji miktarn (katsay)) 1 MET
olarak kabul edilmektedir. Fizik aktivite her birim zaman igin siddeti ile dogru
orantili olarak bir MET degeri (katsayi) almaktadir (68; 75; 78).

Uluslararasi Fizik Aktivite Anketi kisa formu (UFAA kisa formu)

15-69 yas araliginda bulunan kisilerin fizik aktivite dizeyini
belirlemek tzere geligtiriimis uzun ve kisa formlari bulunan anketlerdir. Birgok
farkh dile gevrilmigtir. Saglam ve arkadaslari (79) tarafindan 2010 yilinda her

iki formun Turkge gecerlilik ve guvenilirlik galismasi yapilmistir.
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Kisa formunda son yedi gun igerisinde oturma, yurime, orta siddette,
siddetli fizik aktivite tdrlerinin gunluk sdresi ve haftalik sikhgi
sorgulanmaktadir. Fizik aktivite tarleri igin belirlenmis katsayilar ile saptanan
sureler carpilir, tlrlere ait ve toplam MET degerleri hesaplanir. Hesaplanan
MET degerlerine gore fizik aktivite duzeyi aktif, orta aktif, aktif olmayan
seklinde siniflandirihir. 600 MET-dk/hafta alti aktif olmayan, 600-3000 MET-
dk/hafta orta seviyede aktif, 3000 MET-dk/hafta Usti aktif olarak
siniflandinimaktadir (80; 81). Oturarak gecgen her dakika 1.5 MET ve daha az
enerji harcandigi kabul edilir. Oturma suresi UFAA’nde toplam MET degeri ile
toplanmadan ve sedentar yasamin goOstergesi olarak degerlendiriimektedir
(78; 81).

2.2.6. Fizik Aktivite Onerileri
DSO fizik aktivite 6nerileri

DSO ¢ yas grubu igin éneriler olusturmustur. Yas gruplari 5-17 yas,
18- 64 yas, 65 yas ve uzerinde olanlar seklinde belirlenmistir. Fizik aktiviteler
aile, okul, ig, sosyal hayat igerisinde gerceklestiriien spor musabakalari,
egzersiz programlari, oyun, rekreasyon, egitim, ulasim gibi her turli alani
kapsamaktadir. Oneriler sunulurken aktivitenin tipi, sikh@i, yogunlugu da
belirtiimektedir (70).

5-17 vyas c¢ocuk ve genglere solunum-dolasim ve metabolik
hastaliklardan korunmak Uzere her gin en az 60 dakika orta-siddetli fizik
aktivite onerilir. Cocuk ve genglerin fizik aktivitelerinin gogunu aerobik
aktiviteler olusturmalidir. Bununla birlikte haftada 2-3 kez oyunla birlestiriimis

ya da yapilandirilmis sekilde kuvvetlendirici egzersizlere yer verilmelidir (70).

18-64 yas grubunda kalp damar hastaliklari, inme, hipertansiyon gibi
saglik sorunlariyla ilgili riskin azaltiimasi i¢in DSO haftada en az 150 dakika
surecek orta yogunlukta aerobik fizik aktivite ya da haftada 75 dakika siddetli
yogunlukta aerobik fizik aktivite dnermektedir. Aerobik aktiviteler en az on
dakikalik kesintisiz boélumler sekilde olmalidir. Orta ve siddetli yodunlukta fizik
aktiviteler esit duzeyde birlestirilerek uygulanabilir. Haftalik fizik aktivite

programlari olusturulurken iki ve daha fazla gin kuvvetlendirme
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egzersizlerine yer verilmelidir. Daha fazla yarar saglanmasi igin fizik aktivite

surelerinin iki kata kadar arttirlimasi gerektigi bildirilmigtir (70).

65 yas ve Uzeri grupta onerilen fizik aktivite yogunlugu, tipi ve slresi
18-64 yas grubundaki gibidir. Bu yas grubundaki bireylere hareket
kabiliyetlerinin artmasi ve dusmelerinin dnlenmesi i¢in haftada en az 3 gun
olmak Uzere denge egzersizleri yapmalari Onerilmektedir. 18-64 yas
grubunda oldugu gibi haftada en az iki gin kuvvetlendirme aktiviteleri
Onerilmektedir. Altmis bes yas Uzerinde olan kigiler ¢ogunlukla yeterli fizik
aktivite yapmadiklari ve bu kisilerin fizik aktivite kapasiteleri saglik durumlari
nedeni ile kisitlanabilecegi icin bu grupta duzenli fizik aktivitenin

desteklenmesi dnemlidir (70).

Her yas grubunda o6nerilen fizik aktivite tlr ve yogunlugunun ortak ve
yasa 0zgu olmak Uzere bedensel, ruhsal ve sosyal sagdlikla iligkili faydalar

vardir.
Turkiye Fizik Aktivite Rehberi

Rehber 2013-2016 yillari arasinda gergeklestiriimis Hareketli Hayati
Tesvik Projesi kapsaminda yayinlanmistir. Rehber T.C. Saglik Bakanligi
Tarkiye Halk Saghgr Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Bagkanligi tarafindan 2014 yilinda basilimistir. Rehberde fizik aktivitenin
saglik etkileri agiklanmaktadir. Fizik aktivite ile ilgili kapsamli bilgiler yer
almaktadir. Her yas grubu ve saglik kosulu icin uygun fizik aktivite énerileri

ornekler ve gorsellerle desteklenmigtir (68).

Yetigkinler igin yapilan oneriler fizik aktivite tarleri, haftalik sikligi Fizik
Aktivite Piramidi ile sunulmustur. Piramidin tabanini ise-okula yuruamek,
merdiven c¢ikmak, ev-bahcge isleri gibi her gun yapilacak gunlik aktiviteler
olusturmaktadir. Piramidin ikinci basamaginda 30-60 dakika suren, hizl
yurayus, bisiklete binmek gibi aerobik (dayaniklilik) aktivitelerin haftada 3 ile
7 kez yapilmasi 6neriimektedir. Uglncli basamaginda haftada 2-3 kez
tekrarlanan kuvvetlendirme, esneklik ve denge aktiviteleri yer almaktadir.
Piramidin en dar boliminu televizyon izlemek, bilgisayar kullanimi gibi

hareketsiz yasam aktiviteleri olusturmaktadir ve azaltiimasi dnerilir (68).
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2.3. Is Gevresi ile Beslenme ve Fizik Aktivite iliskisi

Calisma hayati ile toplumsal ve bireysel saglik arasindaki iliski uzun
yillardir bilinmektedir. Calismanin saglik Gzerinde olumlu ve olumsuz etkileri
Uzerinde durularak gereken mudahaleler konusunda zaman iginde onemli

asamalar kaydedilmistir (12; 82).

Gunumuzde is saghgi disiplini calisma ve saglik iliskisi agisindan ig
kazalari ve meslek hastaliklari ile ilgilenmeyi yeterli ggrmemektedir. isyerinde
saghgin gelistirimesi konusunda yapilmasi gerekenlere dikkat gekilmektedir.
Is yerlerinde galisan sagliginin gelistirimesi ve desteklenmesi ile ilgili
konularin basinda saglikli beslenme, saglikh kiloda olma, fizik aktivite,
sagliga zararl aliskanliklardan kaginma gelmektedir. Zira ¢aligsanlar arasinda
en fazla gorulen saglik sorunlari toplumdaki gibi genel saglik sorunlaridir. Bu
saglik sorunlari genetik, kisisel 6zellikler ve yasam tarzi ile yakindan iligkilidir.
Bireyin yasam tarzini belirleyen faktoérler arasinda c¢alisma hayati da
sayllmaktadir. Kisiler ya yasam tarzina uygun bir galisma hayati tercih eder
ya da calisma hayatinin da etkisi ile yasam tarzini sekillendirir. Yapilan ise
Ozgu fiziki ve sosyal ¢evre sartlarinin yaninda igyerinde beslenme, fiziksel
hareketlilik kosullari sagdlik sorunlari agisindan belirleyici risk faktorlerine etki
etmektedir. Bu acidan calisma ortamlari saghigi gelistirme ile ilgili egitim
faaliyetlerinin, beslenme, fizik aktivite, sagliga zararli aliskanliklar ile ilgili

mudahalelerin ve arastirmalarin etkin yurutulmesi agisindan el veriglidir (82).

GUnumuzde en onemli saghk sorunu haline gelmis olan BOH
calisanin verimini, is performansini, ise devamini etkilemekte, yeti yitimi ve
maluliyete neden olabilmektedir. Bu durumlar g¢alisana, isverene ve ulke
ekonomisine ekonomik kayip olarak yansimaktadir. Bu durum BOH yénelik is
yerinde vyapilan sagligi gelistirici middahalelerin maliyet etkin oldugunu

goOsteren calismalarla desteklenmigtir (13; 83).

Calisma hayati ve beslenme arasinda bircok agidan ele alinabilecek
baglantilar vardir. insanlar yasamlarinin Ggte ikisi gibi hatiri sayilir kismini

calisma ortamlarinda gegirirler ve is yerindeki beslenme sartlari ¢alisma ve
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tim hayatlarini, genel saglik diizeylerini etkilemektedir (12). isyerinde
beslenme durumu aligkanlklardan, bulunulan ortamdan, sunulan
imkanlardan, ekonomik nedenlerden ve yemek igin ayrilan zamandan
etkilenmektedir. Dolayisi ile isyerinde beslenme ihtiyaci giderilirken dengeli
ve yeterli beslenme ilkeleri sorumlular tarafindan vyerine getirilmelidir.
Calisanlarin beslenme ile ilgili isyerinde geligtirdikleri olumlu davraniglar birey
ve toplum sagliginin gelismesine katki saglar. Zayiflik, fazla kiloluluk, obezite
gibi beslenme duzeyini gosteren saglik durumlari galisma ve verimliligi
etkiledigi gibi ¢alisma sartlari da beslenme aligkanliklarini etkilemektedir (4;
12; 84).

Saghgin geligtiriimesi ile ilgili is hayatinda énemli yeri olan diger konu
ise fizik aktivite olanaklarina sahip is yerleridir. isyerinde ve cevresinde
ulagim, bos zaman aktivitesi ya da duzenli egzersiz programi i¢in uygun
fiziksel aktivite olanaklarinin bulunmasi c¢alisanlarin fiziksel olarak aktif
olmalarina katki saglamaktadir (85). is yerinde fizik aktivite ve kalori alimi ile
ilgili mtdahalelerin basar ile sonucglandigi gosterilmistir. Ayrica isyerinde fizik
aktivite ergonomiye katkisi ve is stresi ile basa ¢gikmaya yardimci olmasi

acisindan onerilmektedir (86).

Bu bilgilerle bulagici olmayan hastaliklar ve 6zellikle obezite dnleme
stratejilerinde yetiskinler icin isyerini de kapsayan programlarin uygulanmasi
onemlidir. Enerji dengesi icin calisma ortamlarinda, davranis degisikligi
olusturacak politikalar, programlar ve orgutsel uygulamalar kullaniimahdir.
Ornegin calisma ortamlarinda spor salonu, dolap, dug, kullanima uygun
merdivenler vb bulunmasi gereklidir. Politikalar ve programlar arasinda spor
salonu uyeliklerinin maddi olarak desteklenmesi, ulasim igin bisiklet surmenin,
yurimenin veya toplu tasima araglarini kullanmanin tesviki, isyerinde fizik
egzersiz ve saglik fuarlari, egitim programlari dizenlenmesi gibi ¢alisan gruba

yonelik hizmetler yer almaktadir (87).

Cesitli amaclarla farkli topluluklarin bir arada bulundugu ortamlar olan

universitelerin saglikli beslenme ve yeterli fizik aktivite imkanlari 6grencilere,
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calisanlara, ziyaretgilere hatta hastalara saglikli beslenme ve hareketli hayat

aliskanliklarinin kazandirilmasi igin kilit rol oynamaktadir (88).

Tarkiye Halk Saghgr Kurumu’'nun hazirlamis oldugu 2013-2017
“Tarkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” kapsaminda
igsyerlerinde calisanlari obezite ile mucadele konularinda bilgilendirmek,
bilinglendirmek, toplu beslenme ve fiziksel aktivite imkanlarini arttirmak
ulasilmasi gereken hedefler olarak tanimlanmis ve stratejik adimlar da
aciklanmistir. Bu stratejiler arasinda igyerlerinde ¢aligsanlara yonelik durum
saptama arastirmasi yapilmasi, isyerlerinde altyapi c¢alismalarinin
tamamlanmasi, igyerlerinde fiziksel aktiviteyi tesvik eden c¢ok bilesenli

programlar gelistiriimesi yer almaktadir (10).
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BOLUM 3

GEREGC ve YONTEM

3.1. Universite Hakkinda Genel Bilgiler

Recep Tayyip Erdogan Universitesinin temelleri, 01 Mart 1976
tarininde 6nce Milli Egitim Bakanlhgina daha sonra Karadeniz Teknik
Universitesine bagli olarak kurulan Rize Meslek Yiksekokulu ile
atilmistir. Rize ilinde Universite 17 Mart 2006 tarihinde yururlige giren 5467
sayili kanunla Rize Universitesi adiyla kurulmustur. 11 Nisan 2012 tarihinde
28261 sayil Resmi Gazetede yayimlanan kanun ile Recep Tayyip Erdogan
Universitesi adini almistir. Recep Tayyip Erdogan Universitesine bagli on (¢
fakllte, Gg enstitl, bes yuksekokul ve yedi meslek yluksekokul bulunmaktadir.
Universite 438 tanesi 6gretim Uyesi olmak Uzere 1033 dgretim elemani ile

egitim-6gretim ve arastirma faaliyetlerine devam etmektedir (89).
Recep Tayyip Erdogan Universitesinde bulunan fakiilteler:
1. Tip Fakultesi
2. Dis Hekimligi Fakdltesi
3. Egitim Fakultesi
4. Fen Edebiyat Fakultesi
5. iktisadi ve idari Bilimler Fakdltesi
6. lIlahiyat Fakultesi
7. Mduhendislik Fakultesi
8. Su Urlnleri Fakdiltesi
9. Turgut Kiran Denizcilik Fakultesi

10. Glzel Sanatlar, Tasarim ve Mimarlik Fakdiltesi
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11. Ziraat ve Doga Bilimleri Fakultesi
12. Ardesen Turizm Fakultesi
13. Hukuk Fakultesi

Universite fakilteleri yedi farkli yerleskede konumlanmistir. Giizel
Sanatlar, Tasarim ve Mimarlik Fakultesi, Hukuk Fakultesi, Muhendislik
Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakltesi, llahiyat Fakdltesi, Su Urinleri
Fakultesi, Fen Edebiyat Fakultesi Merkez Zihni Derin Yerleskesinde
bulunmaktadir. Dis Hekimligi Fakultesi ve Tip Faklltesi Merkez'de farkli iki
yerleskede, Egitim Fakultesi Cayeli ilcesinde, Ziraat ve Doga Bilimleri
Fakultesi Pazar ilgesinde, Turgut Kiran Denizcilik Fakultesi Derepazari

ilcesinde ayri yerleskelerde yer almaktadir (90).

Universitede 6grenci ve personeline sunulan yemek hizmetinden
Beslenme Hizmetleri Sube Midurligu sorumludur. Universitede beslenme
hizmetleri ikisi Merkez kampusunde olmak Uzere on ug¢ farkli yemekhanede
hizmet alim usull ile devam etmektedir. Yemekhanelerden personel ve
Oogrenci ortak sekilde vyararlanmaktadir. Ayrica degisik fakultelerde,
universitenin Merkez ilgesinde bulunan Zihni Derin yerleskesi kongre ve

kaltar merkezinde on dort kantin, bir kafe hizmet sunmaktadir (89).

Spor Hizmetleri Sube Mudurliga sorumlulugunda spor kurslarinin
acllmasi, spor musabakalarinin dizenlenmesi, spor tesislerinin iglemleri
gerceklestiriimektedir.  Universite blinyesinde &grenci ve personelin
kullanimina yonelik Gg¢l kapali ve onu agik olmak Uzere toplam on U¢ spor
tesisi bulunmaktadir. Universitede gerceklestirilen spor faaliyetleri arasinda
2017 yihnda Halk Egitimi Muadurltgu isbirligiyle agilan Basketbol kursu yer
almaktadir. Merkez ilgesinde bulunan Zihni Derin Yerleskesi Kongre ve Kultir
Merkezinde bir bowling, bir pilates salonu bulunmaktadir. 2017 yilinda 1969
calisan Universitenin spor tesislerinden yararlanmigtir. 2016 ve 2015
yillarinda bu tesislerden yararlanan ¢alisan sayisi sirasi ile 2236 ve 3286'dIr.
Her yil geleneksel olarak duzenlenen spor senlikleri son olarak 27.03.2017-
18.05.2017 tarihleri arasinda dizenlenmigtir (89).
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3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel analitik tiptedir. Arastirmanin amaci Rize’de
bulunan Recep Tayyip Erdogan Universitesi personelinin beslenme ve fizik

aktive duzeyi ve iligkili bireysel ve gevresel faktorlerin ortaya konulmasidir.
3.2.1. Arastirma Evreni ve Orneklem

RTEU'de 15.09.2017 tarihi itibariyle ondan fazla kadrolu galisani
bulunan on bir fakiltenin idari ve akademik personelinden olusan 782 galisan

arastirmanin evrenini olusturmustur.

Arastirma evreninin olusturan fakullteler; Tip Fakultesi ve Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, iktisadi ve idari
Bilimler Fakdultesi, ilahiyat Fakiiltesi, Muhendislik Fakiltesi, Su Urinleri
Fakultesi, Turgut Kiran Denizcilik Fakultesi, Glzel Sanatlar, Tasarim ve

Mimarlik Fakultesi ve Ziraat ve Doga Bilimleri Fakultesidir.

Orneklem biiyiikligi: Orneklem buyikligu EPlinfo programi ile
hesaplanmigtir. Alfa yaniilma dizeyi %5, obezite prevalansi %50, sapma %5
kabul edilerek ornek blyukligu 258 hesaplanmistir. Hesaplanan oérneklem
bayukligu 1,5 desen etkisi ile ¢arpilarak orneklem buyuklugu 387 galisan
olarak tespit edilmistir. Calisanlarin 348ine ulasiimistir. Orneklemin
%89.9’'una ulasilimigtir.  Ulagilamama nedenleri ¢alismaya katiimayi
reddetme, izin, ders, hastalik, gorevlendirime gibi nedenlerle arastirma

suresince calisma ortamlarinda bulunmamadir.
Ornekleme ydntemi:

Aragtirmada tabakali rasgele ornekleme yontemi kullaniimigtir.
Kullanilan ornekleme yontemi iki asamalidir. Birinci agsamada arastirma
evrenindeki fakulteler saglikla ilgili ve saglikla ilgili olmayan fakulteler olarak
iki tabakaya ayrilmistir. Saglikla ilgili fakulteler Tip Fakultesi ve Dis hekimligi
fakultesinden olusmaktadir ve bu fakiltelerdeki c¢alisan sayisi 261 kisidir.
Diger fakulteler saglikla ilgili olmayan fakulteler olarak siniflanmigtir ve bu

faklltelerde 621 kisi calismaktadir. Tabakalardaki calisan sayisina gore

37



agirliklandinlarak ornekleme her iki tabakadan alinacak ¢alisan sayisi
belirlenmistir. Buna gore sagdlikla ilgili fakultelerden 130 c¢alisan, saglikla ilgili

olmayan fakultelerden 257 galisan érnekleme alinmistir.

Orneklemenin ikinci asamasinda sistematik drnekleme ydntemi ile
drnekleme girecek calisanlar secilmistir. Oncelikle fakiilte calisanlarinin
listesi Universiteden temin edilerek calisanlara sira numarasi verilmigtir.
Evren buyukliga olan 782 6rneklem buyukligu olan 384’e boéllinerek 6rnek
arali§1 yaklasik iki olarak tespit edilmistir. ilk katilimcinin numarasi calisan
listesinden rastgele belirlendikten sonra bu numaraya 6rnek araligi eklenerek

calismaya dahil edilecek diger ¢alisanlar sistematik 6rnekleme ile segilmistir.

Tablo iii'de evren ve drneklemi olusturan c¢alisanlarin tabakalara goére

say! ve yuzde dagilimi sunulmustur.

Tablo iii: Evren ve o6rneklemi olusturan calisanlarin tabakalara gore sayi ve

yuzde dagilimi

Evrendeki fakultelerin Ulagilan personel sayisi
Fakulte toplam personel sayisi
N % N %
Saglikla ilgili fakualteler 266 34.0 127 36.5
Diger fakulteler 516 66.0 221 63.5
Toplam 782 100.0 348 100.0

X? =0.965,p=0.326

Evreni olusturan galisanlarin %34.0’1, érneg@i olusturan calisanlarin
%36.5'i saglikla ilgili fakultelerde ¢alismaktadir. Evreni olusturan galisanlarin
%66.0'1, 6rnedi olusturan calisanlarin %63.5’i saglikla ilgili olmayan diger
faklltelerde calismaktadir. Evren ve orneklemdeki calisanlarin tabakalara

gore dagilimi benzer bulunmustur (p=0.326).
3.2.2. Arastirmaya Dahil Edilme/Diglanma Kriterleri

Calismaya universitede akademik veya idari personel olarak héalen
calismakta olanlar dahil edilmigtir. Gebeler ve son iki ay iginde dogum

yapanlar dahil edilmemistir.
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3.2.3. Calismanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler

1. Beslenme duzeyi

Beden Kitle indeksi: Kilogram cinsinden vicut agirhginin,
metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bolunmesi ile
hesaplanmistir.
BKI siniflamasi
o Zayiflik, normal kilo, fazla kiloluluk, obezite
Bel ¢evresi uzunlugu (cm cinsinden)
Bel gevresi siniflamasi
o Normal bel c¢evresi, bel gevresine gore artmig risk, bel

gevresine gore ¢ok artmis risk

2. Beslenme davraniglari

Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi puani

Akdeniz diyetine uyumlu beslenme durumu: Akdeniz Diyeti
Uyum Olgegi puaninin 8 ve iizerinde olmasi

Saglikli beslenme durumu: Saglikli beslenme dnerileri hemen
hemen her gun en az 5 porsiyon sebze ve meyve yemek ve
yuksek yagl vyiyecekleri az, et ve sut urunleri grubundan
dengeli seklide de besin almaktir. Katilimcilara bu Onerilere
gore saglikl beslenip beslenmediklerini degerlendirmeleri

istenmistir (18).

3. Fizik aktivite

Uluslararasi Fizik Aktivite Anketinden elde edilen METdk/hafta
degeri ve gunluk oturma suresi
Fiziksel aktivite diizeyi (MET dk/haftaya gore siniflandirma)

o Inaktif, orta diizeyde aktif, aktif

Bagimsiz degiskenler

1. Sosyodemografik 6zellikler

Yas: Bitirilen yas yil olarak
Cinsiyet: Kadin, erkek
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Medeni durum: Evli, bekar, bosanmis, esi vefat etmis
Egitim duzeyi: Mezun olunmus okulun duzeyi

Algilanan gelir diizeyi: Cok iyi, iyi, orta, kotd, cok kotu

. Calisma yasami ile ilgili 6zellikler

Hizmet sinif: idari, akademik
Saglik ¢alisani olup olmamak
Calisma suresi: Tum g¢alisma hayatinda tamamlanan yil
RTEU’nde ¢alisilan siire: Tamamlanmis siire yil olarak

Calisma duzeni: Mesai, vardiya, ndbet, mesai sonrasi

. Saglik 6zellikleri

Saglik duzeyi algisi: Cok iyi, iyi, orta, kotu, ¢ok kotu
Tani almis olduklari hastalik olmasi: Oniki aydan daha uzun
suredir devam eden ve doktor tarafindan tanilanmis durumlar
Tedavi gordukleri hastalik olmasi: Su an ilag tedavisi aldiklari
hastalik bulunmasi
Sigara kullanimi: Son alti ayda sigara kullanim sikhgi
Alkol kullanimi: Halen alkollt icecek tuketim sikhgi
Ailede kronik hastalik durumu: Anne, baba ya da kardeslerden
en az birinde yuksek tansiyon, kalp hastaligi, kanser,
dislipidemi vb haztaliklarin bulunmasi
Ailede sismanlik bulunmasi: Anne, baba ve kardeslerden en
az birinde sismanlik bulunmasi
Vacut agirhgr algisi: Kisinin  kendi vucut agirhdini nasil
degerlendirdigi
Kilo degisimi ile ilgili girisimler:

o Diyet, egzersiz, zayiflama UrGnleri vb
Beslenme davranislari:

o Ogin atlama, kahvalti yapma, 6dle yemegi yeme,

aksam yemegi yeme, ara ogun yeme, iki litre ve Uzeri

su tiketme
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4. Fizik aktivite davranislari
o Evde egzersiz aleti kullanma, merdiven tercih etme,
0zel spor salonuna Uyelik gibi fizik aktivite davraniglari
sorgulanmigtir.
o Duzenli fizik aktivite yapma: Son bir yilda yetigkiler igin
Onerilen haftalik en az 150 dakika fizik aktivite yapma
durumu (68)
5. lIsyeri cevresi dzellikleri
e isyerinde beslenme aliskanliklari
e Isyerinde beslenme olanaklari
o Yemekhane, kafeterya, manav, su sebili, mutfak vb

e Calisma hayatinda fizik aktivite olanaklari (87; 91)

Bazi degiskenler hem bagimsiz hem bagimh degisken olarak

kullanilmigtir:

e BKi siniflamasi

e Bel cevresi siniflamasi

e Saghkh beslenme durumu
e Kahvalti yapilan yer

e QOgle yemegi yenen yer

o Fizik aktivite duzeyi

3.2.4. Gerekli izinler ve Bilgilendirilmig Géniillii Onam

Arastirma i¢in Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rektorliginin
onay! alinmis (EK-3) ve personel listesi Universiteden elde edilmistir. RTEU
Tip Fakulltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
06.10.2017 tarihinde 2017/151 karar numarasi ile alinmigtir (EK-4). Ornege
cikan galisanlar galismanin amaci, igerigi ve bigimi hakkinda sozel olarak
bilgilendirilmis ve yazili olarak bilgilendirilmis gonulli onamlarn (EK-2)

alinmigtir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

3.3.1. Veri Toplama

Fakulte yoneticileri ile gorusulerek uygun zamanda ziyaret igin
randevu alinmistir. Ayrica yoneticiler araciligi ile galigsanlarin e-posta yolu ile
arastirmadan haberdar olmalari saglanmigtir. E-postada ¢alismanin tanitimi
ve amaci, yapilis sekli, igerigi, ziyaret tarihleri, anket ve olgimler igin
ayrilmasi gereken tahmini sure, belirlenen calisanlarin isim listesi ve
Rektorliik izni yer almistir. Onceden belirlenen tarihlerde idari ve akademik
personel calisma ortamlarinda ziyaret edilmigtir. Veriler tez &grencisi
tarafindan Ekim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda iki asamada toplanmistir.
Anketler calisanlara c¢alistiklari yerde ulastinimig ve gozlem altinda
cevaplanmasi saglanmistir. Anketin cevaplanmasi yaklasik yirmi bes dakika
surmugtur. Anket uygulamasinin ardindan boy uzunlugu, vicut agirhgi ve bel
gevresi Olcumleri yapilmis ve anketin sonunda yer alan bolume
kaydedilmistir. Ankete isim yazilmamis ve boylece gizlilik saglanmigtir.
Doldurulan anket formlari karigik sekilde ayri bir kapali dosyaya konulmusgtur.

Katilimcilardan ayri bir formda yazili onam alinmistir.

En az iki ziyarette ulasilamayan personelin yerine tekrar secgim
yapiimistir. ilk ve tekrar segimde ulasilamayan personel yerine tekrar secim

yapilmadan fakultelerdeki veri toplama islemi sonlandiriimistir.
3.3.2. Anket Formunun Dilizenlenmesi

Anket formunda yer alan sorular katilimcilarin sosyodemografik
Ozellikleri, saglikla ilgili bilgileri, beslenme ve fizik aktivite aligkanliklarini, is
yerinde beslenme ve fizik aktivite imkanlarini belirlemek igin literatirden
yararlanarak hazirlanmigtir. Anketin cevaplanma suresini tespit etmek ve
sorularin islerligini saptamak igin 6n deneme amaciyla érnekleme alinmayan
bir grup galisana anket uygulanmis ve antropometrik lgtimler yapilmigtir. On
deneme sonuglarina gore ankette gerekli duzenlemeler yapilmistir.
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Anket formunda sosyodemografik Ozellikler, beyana dayali bireysel
ve ailesel tibbi Ozellikler, saghga zararhh aliskanliklar, Uluslararasi Fizik
Aktivite Anketi kisa formu (UFAA kisa formu), Akdeniz diyeti uyum olcgegi,
saglikh beslenme ve fizik aktivite aligkanliklar, fizik aktivite ve saglikl
beslenme ile ilgili bariyerler ve motive edici faktorler, isyerinde beslenme ve

fizik aktivite olanaklari ile ilgili sorular yer almaktadir (EK-1).

GuUnldk igilen su miktari katihmcilarin litre ya da bardak cinsinden
verdikleri miktarlardan hesaplanmigtir. Bir bardak 200 ml olarak kabul
edilerek litre birimine doénistirilmustir. icilen gunlik su miktar iki litreden

az, 2 litre ve ustu olarak degerlendirilmigtir.

Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi: On ikisi besinlerin tiiketim sikligi, ikisi
beslenme aliskanliklari ile ilgili olmak Uzere 14 sorudan olugsmaktadir (Tablo
18). Her soruya verilen ‘hayir’ cevabi 0, ‘evet’ cevabi 1 puan almaktadir.
Toplam 6lgek puani 0-14 puan araliginda degerlendiriimektedir. Ylksek puan
saglkh diyet anlamina gelmektedir. Orijinal Olcekte herhangi bir kesme

degeri belirlenmemistir. Literatlrde olgcegin gegerliligi gosterilmistir (92).

UFAA kisa formu: Bu form ile son yedi gun igerisinde oturma,
yurime, orta siddette, siddetli fizik aktivite tlrlerinin gunlik slresi ve haftalik
sikhgr sorgulanmaktadir. MET degeri hesaplanmaktadir. Turkce gegcerlilik ve

guvenilirlik calismalari Saglam ve arkadaslari (79) tarafindan yapilmistir.

Metabolik esdeger (MET-metabolic equivalent task): Aktivite
seviyesine gore oksijen tlketimini gosteren bir Olguttlr. Aktivite siddetine
gore belirlenmis katsayl ile haftalik aktivite sdresi dakika cinsinden
carpilmaktadir. Her siddet duzeyi icin hesaplanan MET degerleri toplanarak
toplam haftalik MET degeri hesaplanmistir. YUrime, orta siddetli dizeyde
aktivite, siddetli dizeyde aktivite puanlarinin hesaplanmasinda kullanilan
katsayilar sirasi ile 3.3, 4.0, 8.0°dir (93; 94).

Fizik aktivite dlizeyi ve diger davraniglar. Haftallk MET degeri
hesaplanip fizik aktivite asagida yer alan sekilde ¢ duzeyde
siniflandinimistir (80; 81).
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e 600 MET-dk/hafta alti aktif olmayan

e 600-3000 MET-dk/hafta orta seviyede aktif

e 3000 MET-dk/hafta Gstl aktif

e Oturma suresi UFAA kisa formunda MET hesaplamasinda
kullanilmayan ancak ayrica sorulan bir maddedir. Sedanter
yasami 6lgme amaciyla eklenmistir. Ortanca ve geyreklikler

arasi geniglikle sunulmasi dnerilmektedir (81).

Antropometrik olglimler: Vicut agirhigi (kg), boy uzunlugu (m), bel

cevresi (cm) dlcliimis ve Beden Kitle indeksi (BKIi)(kg/m?) hesaplanmistir.

Viicut agirhginin olgiilmesi: 160 kg'a kadar 0.1 kg hassasiyetle
dlgebilen Fakir (Jenny) marka dijital baskul ile élgtimistir. Olgim sirasinda
ayakkabi, ceket gibi agirlik yapan giysilerin ¢ikarilmasi saglanmigtir. 0.1 kg
hassasiyetle vicut agirhigi kaydedilmistir (95).

Boy uzunlugunun olg¢ulmesi: Katilimci ayakkabilarini ¢ikartarak
zemine basar halde sirtini duvara yasladiktan sonra, dik pozisyonda basinin
uzerinden cetvelle duvar hizasi isaretlenip zemin ile isaret arasindaki mesafe
metal mezura ile Olgulimuastir. 0.1 cm hassasiyetle boy uzunlugu
kaydedilmistir (95).

Bel gevresinin olglilmesi: En alt kaburga kemigi ile crista iliyak
arasi bulunarak, orta noktadan gegen c¢evre, normal bir ekspiryum
sonrasinda plastik, 150 cm’lik mezura ile dlgulmustar (37). Bel gevresi 0.1 cm

hassasiyetle kaydedilmistir (95).

Bel cevresi siniflamasi: DSO’nin metabolik komplikasyonlar
yonunden risk durumunu belirten bel g¢evresi siniflamasi kullanilmistir (37).

Siniflamanin cinsiyete gore kesme degerleri Tablo iv’de sunulmustur.

Tablo iv: Cinsiyete goére bel ¢evresi siniflandiriimasi (37)

Bel ¢evresi siniflamasi Cinsiyet

Erkek Kadin
Normal <94 cm <80 cm
Artmis risk 94-102 cm 80-88 cm
Cok artmis risk >102 cm >88 cm
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Beden kitle indeksi (BKIi): Vicut agirhg (kg) boy uzunlugunun

karesine (m?) béliinerek hesaplanmistir. Birimi kg/m?dir.

BKIi siniflamasi: Beden kitle endeksinin 18.5 kg/m?nin alti zayiflik,
18.5-24.99 kg/m? arasi normal, 25.0- 29.99 kg/m? arasi fazla kiloluluk, 30.00
kg/m? ve Uizeri obezite (sismanlik) olarak siniflandiriimistir. I.derece obezite
(30.0-34.9 kg/m?) ve Il.derece obezite (35.0-39.9 kg/m?) sikliklari

sunulmustur (9).

Birlesik antropometrik élgiimlere gore fazla kiloluk: BKi'nin 25
kg/m2 ve Uzerinde olmasi kosuluyla, bel g¢evresinin erkeklerde 94 cm,
kadinlarda 80 cm ve Uzerinde olmasi birlesik antropometrik dlgimlere gore
fazla kiloluk seklinde tanimlanmistir. Bu siniflama ayni zaman da metabolik
hastaliklar igin artmis risk durumunun gostergesi olarak literatlrde
kullaniimaktadir (24).

Tablo v: Birlesik antropometrik élgime gore fazla kilolulu olmay! ifade eden

grup

Bel cevresi
BKi siniflamasi Normal Artmig risk Cok artmis risk
E<94 cm E 94-102 cm E>102 cm
K<80 cm K 80-88 cm K>88 cm
Normal
BKi < 25 kg/m?
Fazla kilolu/Obez Birlesik antropometrik 6lctime gore
BKi =25 kg/m? fazla kiloluluk

BKi-Fizik aktivite alt gruplari: Arastirma kapsamina giren
calisanlarinin dért BKi siniflamasi kendi icerisinde ¢ fizik aktivite diizeyine

ayrilarak 12 alt grup olusturulmustur. Gruplar asagidaki gibidir.

Obez-aktif
Obez-orta aktif
Obez-aktif olmayan
Fazla kilolu-aktif

Fazla kilolu-orta aktif

S T oA

Fazla kilolu-aktif olmayan
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7. Normal-aktif

8. Normal-orta aktif

9. Normal-aktif olmayan
10. Zayf-aktif

11. Zayif-orta aktif

12. Zayif-aktif olmayan

3.3.3. Veri Girigi ve Analiz

Veri girisi ve analizi Universitemizde halen mevcut olan SPSS 23.0
programi ile yapimigtir. Veri analizinde tanimlayici istatistiklerden
yararlanilmigtir. Tanimlayici veriler frekans tablolari, grafikler, sayi, yuzde ve
ortalama ile sunulmustur. Sdrekli degiskenlerin normal dagihma uygunlugu
Kolmogorov Smirnov analizi, histogram ve boksér grafikleri ile
degerlendirilmigtir. Parametrik test varsayimlarini karsilayan degigkenlerin
tek yonlt analizlerinde t testi, ANOVA kullaniimistir. Farki yaratan gruplari
saptamak icin ANOVA testinden sonra Bonferroni, Tukey gibi post-hoc testler
kullaniimistir. Parametrik test varsayimlarini kargilamayan degiskenlerin tek
yonlU analizlerinde Mann Whitney U, Kruskall Wallis kullaniimigtir. Kruskall
Wallis testinden sonra farki olusturan gruplarin belirlenmesi igin gruplar
ikiserli olarak Mann Whitney U testi ile karsilastinimistir (Bonferroni
dizeltmesi). Bu karsilastirmalarda Tip | hataya yol agmamak igin alfa duzeyi
0.05 yapilan karsilastirma sayisina bolunerek, 0.05'den daha dusuk duzeyde
olmak Uuzere yeni istatistiksel anlamlilik duzeyi belirlenmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde Pearson ki-kare, Yates duzeltmesi, Fisher testi
kullaniimistir. Aksi belirtiimedikge yapilan ki-kare analizlerinde Pearson ki-
kare kullaniimistir. Ki-kare analizinde farki olusturan grup ki-kare degeri en
yuksek bulunan grubun cikariimasi ve kalan gruplarda analizin tekrarlanmasi
yoluyla belirlenmistir. BKi ve bel cevresi arasindaki iligkiyi incelemek igin
korelasyon analizi uygulanmistir. Yetersiz sayidaki gruplar analizlere uygun
hale getiriimek amaciyla birlestiriimis ya da analiz diginda tutulmustur ilgili
acgliklamalar tablolarda belirtiimigtir. Tek yonlU analizlerde fazla kilolu olma ve
bel cevresine gore artmis risk grubunda olma ile p<0.10 dizeyinde iligkili

bulunan ortak bagimsiz degiskenler artmig birlegsik antropometrik dlgimlere
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gore fazla kilolu olmadaki birlikte etkilerini belirlemek amaciyla backward
stepwise lojistik regresyon analizine sokulmustur. Ayni sekilde inaktif olma
uzerinde birlikte etkilerini saptamak amaciyla tek yonlu analizlerde p<0.10
dizeyinde iligkili bulunan bagimsiz degiskenler backward stepwise lojistik
regresyon analizine sokulmustur. Tum analiz sonuglarinda anlamlilik duzeyi

p<0.05 olarak belirlenmisgtir.

3.4. Takvim ve Bitge

Anket ve gonulld olur formunun 390 adet basimi, baskul, metre,
mezura Olgum geregleri tutari maksimum 500 Tark Lirasidir, arastirma

giderleri arastirmaci tarafindan kargilanmistir.

Tablo vi: Arastirmanin zaman gizelgesi

Aylar

Asamalar

Yillar

Ocak
Subat
Mart
Nisan
Mayis
Haziran
Temmuz
Adustos
Eylul
Ekim
Kasim
Aralik

Planlamal/Literatlr
taramasi

Anke’g
hazirlama/lzinler

2017

On deneme

Veri toplama

Veri toplama

Analiz/

Degerlendirme

2018

Rapor yazimi

Rapor teslim
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BOLUM 4

BULGULAR

Arastirma bulgulari bes baslik altinda sunulmustur:

4.1. Aragtirma grubunun demografi, saglik ve g¢aligsma yasami

acisindan tanimlayici ozellikleri

4.2. Arastirma grubunun antropometrik dlgimlerine dayali beslenme

durumu ve iligkili etmenler
4.3. Arastirma grubunun beslenme davranislari ve iligkili etmenler
4.4. Arastirma grubunun fizik aktivite dizeyi ve iligkili etmenler

4.5. Antropometrik élciimlere dayali beslenme durumu ile fizik aktivite

duzeyi iligkisine yonelik ileri istatistik analiz bulgular

4.1. Arastirma grubunun demografi, saghk ve caligma yasami

acisindan tanimlayici ozellikleri

Arastirma kapsamina giren c¢alisanlarin %63.5'i erkek (n=221),
%36.5'i kadindir (n=127). Calisanlarin yas ortalamasi 35.6+0.44 yildir.
Cahsanlarin %7.2’si 25 yas ve alti, %50.9'u 26-35 yas, %29.3'U 36-45 yas,
%12.6’'s1 45 yas ustu gruptadir. Calisanlarin sadece %2.3'4 55 vyas
ustiindedir. Cinsiyete gore yas gruplarinin dagihiminda istatistiksel fark
saptanmigtir, kadinlarin %10.2’si erkeklerin ise %5.4°UG 25 yas ve altindadir,
45 yas Uzerindeki ¢alisanlar arasinda ise erkeklerin sikhgr %17.6, kadinlarin
sikhgdr %3.9'dur (p=0.001). Tablo 1’de calisanlarin sosyodemografik

Ozelliklerinin cinsiyete gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 1: Cahsanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Istatistik
Sosyodemografik 6zellikler Erkek Kadin Toplam
N % N % N %

Yas grubu
<25" 12 54 13 10.2 25 7.2 | p=0.001
26-35 94 42.5 83 65.4 177 50.9 | X°=28.17
36-45 76 34.4 26 20.5 102 29.3 SD=3
>45 39 17.6 5 3.9 44 12.6

Egitim dizeyi
Lise 9 4.1 2 1.6 11 3.2 | p=0.001
Yiiksek okul/Universite 54 24.4 54 425" 108 31.0 | X?=13.07
Lisansustu 158 715] 71 55.9 229 65.8 SD=2

Medeni durum * p=0.001
Evli 165 4.7 60 47.2 225 64.7 | X°=26.53
Bekar 52 235 64 50.4 116 33.3 SD=1
Bosanmig/Esi vefat etmis 4 1.8 3 2.4 7 2.0

Algilanan Gelir Diizeyi °
Cok iyi 22 10.0 | 12 9.4 34 9.8 | p=0.336
yi 129 58.4 81 63.8 210 60.3 X*=925
Orta 69 31.2 33 26.0 102 29.3 SD=1
Kot 1 0.5 1 0.8 2 0.6

Toplam 221 63.5 | 127 36.5 348 100.0

*Farki olusturan grup
! Bekar ve Bosanmig/Esi vefat etmis gruplari analiz igin birlestiriimistir.
2Algllanan gelir diizeyini kotu olarak bildiren iki kisi saptandigindan analize uygunluk igin

Calisanlarin  %3.2’si lise, %31.0"1 yuksekokul/Universite, %65.8'i
lisansustl dizeyinde egitim almistir. EQgitim dlzeyi cinsiyet ile iliskili
bulunmustur. Yuksekokul/Universite mezunu olma sikhdr kadinlarda (%42.5)
erkeklerden (%24.4) yuksek iken lisansustu egditimi almis olma erkeklerde
(%71.5) kadinlardan (%55.9) ylksek saptanmistir (p=0.001).

Arastirma kapsamina giren calisanlarin %64.7’si evlidir. Medeni
durum cinsiyetle iligkili bulunmustur. Erkek calisanlarin %74.7’si evli iken
kadin ¢alisanlarin %47.2’si evlidir (p=0.001).

Calisanlarin %9.8'i gelirini gok iyi, %60.3’0 iyi, %29.3'lU orta, %0.6’sI
kotu olarak tanimlamigtir.  Algilanan gelir dizeyi yonunden iki cins arasinda
fark saptanmamigtir (p>0.05). Gelir duzeyi yas ve calisma suresi ile iligkili

bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin c¢alisma hayati ile ilgili 6zelliklerinin cinsiyete gore
dagihmi Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2: Calisanlarin galisma hayati ile ilgili 6zelliklerinin cinsiyete gore

dagihmi
Cinsiyet Toplam
Calisma Ozellikleri Erkek Kadin istatistik
N % N % N %

Hizmet statls p=0.446
Akademik 187 84.6 | 112 88.2 | 299 85.9 | X°=0.58
idari 34 15.4 | 15 11.8 | 49 14.1 Yates

SD=1

Calisilan fakulte p=0.001
Saglikla iligkili fakilteler 60 27.1| 67 52.8 | 127 36.5 | X°=22.82
Diger fakiilteler 161 729 | 60 47.2 | 221 63.5 SD=1

Meslek grubu p=0.001
Saglik calisanlari 47 21.3| 60 47.2 | 107 30.7 | X°=25.56
Diger meslekler 174 78.7 | 67 52.8 | 241 69.3 SD=1

Unvanlar
Okutman/Uzman/ 71 321 | 74 58.3" | 145 41.7 | p=0.001

Arastirma Gorevlisi X?=27.66
Ogretim gdrevlisi/Doktor 67 30.3| 30 236 | 97 27.9 SD=3

oOgretim Uyesi
Dogent/Profesor 49 22.2 8 6.3 | 57 16.4
idari unvan* 34 154 15 11.8 49 14.1

RTEU’nde galisma siiresi
<5 yil 109 49.3 | 88 69.3% | 197 56.6 | p=0.001
6-10 yil 77 348 | 33 26.0 | 110 31.6 | X°=16.13
>10 yil 35 15.8 6 4.7 41 11.8 SD=2

Calisma duizeni
Sadece glindiiz mesaisi 143 64.7 | 83 65.4 | 226 64.9 | p=0.013
Giindiiz mesaisi ve mesai 50 | 22.6"| 16 12.6 | 66 19.0 | X*=8.69

sonrasl SD=2
Mesai ve ndbet 28 12.7 28 22.0 56 16.1

Toplam 221 100.0 | 127 | 100.0 | 348 100.0

*Farki olusturan grup
* Genel sekreter, sef, memur, ayniyat saymani, vb.

Arastirma kapsamina giren calisanlarin %85.9’'u akademik, %14.1’i
idari personel olarak calismaktadir. Akademik statiide calisanlarin %62.5’i
erkek, %37.5'i kadindir. Cinsiyete goére hizmet sinifi dagiimi benzerlik
gostermektedir (p>0.05). Calisanlarin %36.5’i saglikla ilgili faklltelerde
calismaktadir ve cinsiyet gore calisilan fakllte dagihminda farkhlik
saptanmigtir. Kadinlarin  %52.8’i, erkeklerin ise %27.1’i saglkla ilgili
faklltelerde gahgmaktadir (p=0.001). Katiimcilarin  %30.7’si  saghk
calisanidir. Saglik calisani olma cinsiyetle iligkili bulunmustur. Kadinlarin
%47.2’si, erkeklerin ise %21.3’0 saglik calisanidir (p=0.001).

Calisanlarin %41.7’si okutman/arastirma goérevlisi/uzman, %27.9'u

Oogretim gorevlisi/doktor 6gretim tGyesi, %16.4’G dogent/profesérdir. Unvan ile
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cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmigtir. Erkeklerin
%32.1'i  kadinlarin  %58.3’4 okutman/aragtirma gorevlisiiuzman olarak
calismakta iken erkeklerin %22.2’si kadinlarin %6.3’U dogent/profesér olarak
calismaktadir (p=0.001). Unvan ile gelir diizeyi iligkili bulunmustur. Gelirini iyi
olarak degerlendirenler en dusuk siklikta idari unvan sahiplerinde (%42.9), en
yuksek siklikta dogent/profesér Unvani olanlarda (%86.0) saptanmistir
(p=0.01).

Aragtirma grubunun %56.6’s1 bes yil ve daha kisa sure, %31.6’s1 6-
10 yil, %11.8'i 10 yildan daha uzun sire RTEU’sinde galismaktadir. Cinsiyet
ile RTEU'nde calisilan sure iligkili bulunmustur. Bes yil ve daha kisa sire
calisanlarin %69.3’0 kadin, %49.3’U erkektir (p=0.001).

Calisanlarin ortalama toplam calisma siresi 11.3x0.46 vyildir.

RTEU’nde calisma siiresinin ortalamasi 6.0+0.3 yildir.

Calisanlarin  %64.9'u sadece gundiz mesaisinde c¢alismaktadir.
Calisma duzeninin cinsiyete gore dagiliminda farkhlik saptanmistir. Nobet
dizeni ile calisma sikh@r erkekler arasinda %12.7, kadinlar arasinda %22.0

saptanmigtir (p=0.013).
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Calisanlarin saglikla ile ilgili ozelliklerinin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 3’te gorulmektedir.

Tablo 3: Calisanlarin saglikla ilgili 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Saglik 6zellikleri Erkek Kadin Toplam istatistik
N % N % N %

Algilanan saglik diizeyi* p=0.055
Cok iyi-lyi 172 77.8 87 68.5 259 74.4 | X*=3.684
Orta 46 20.8 38 29.9 84 241 SD=1
Kétu-Cok koti 3 14 2 1.6 5 14

Tani konmus kronik

hastalik p=0.001
Var 98 44.3 85 66.9 183 52.6 | X*=16.50
Yok 123 55.7 42 33.1 165 47.4 SD=1

Halen ilag kullanma p=0.233
Var 42 19.0 31 24.4 73 21.0 | X°=1.42
Yok 179 81.0 96 75.6 275 79.0 SD=1

Ailede sismanlik p=0.262
Var 108 48.9 70 55.1 178 48.9 | X*=1.261
Yok 113 51.1 57 44.9 170 51.1 SD=1

Vicut agirhgi algisi
Zayif 9 4.1 9 7.1 18 5.2 | p=0.059
Normal 96 43.4 70 55.1 166 47.7 | X*=7.461
Fazla kilolu 95 43.0 40 315 135 38.8 SD=3
Sisman 21 9.5 8 27.6 29 8.3

Toplam 221 | 100.0 127 | 100.0 348 | 100.0

Orta ve kéti-gok koétl grubu analiz igin birlestirilmistir.

Calisanlarin %74.4’G saglik duzeyini ¢ok iyiliyi, % 24.1’i orta, %1.4’0
kotu/cok kotu olarak algilamaktadir, algilanan saglik duzeyi cinsiyete goére

benzerlik gostermistir (p>0.05).

Katihmcilarin %52.6’s1 tani konmus bir kronik hastaldr oldugunu
bildirmistir. Cinsiyete gore kronik hastalik varhgi iligkili bulunmustur. En az bir
yildir kronik hastalik tanisi almis kadin sikhgi (%66.9) erkeklerden (%44.3)
anlamli olarak yuksek saptanmigtir (p=0.001). Tani konmus kronik hastalik

sikhgi yasla iligkili bulunmamigtir (p>0.05).

Calisanlarin~ %48.9unun  ailesinde  sisman  bulunmaktadir.
Calisanlarin %5.2’si kendini zayif, %47.7’si normal, %38.8i fazla kilolu,
%8.3’0 sisman olarak algilamaktadir. Vacut agirhgr algisi ve ailede sismanlik

sikligi cinsiyetle iligkili bulunmamigtir (p>0.05).
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Caligsanlarin tani almig olduklari kronik hastaliklarin cinsiyete goére

dagilimi Tablo 4’'te sunulmustur.

Tablo 4: Calisanlarin oniki aydan uzun suredir tani almis olduklar

hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi

Son bir yildir tani konmus kronik Cinsiyet Toplam
hastaliklar* Erkek Kadin
N %** N %** N %**

Vitamin eksikligi® 17 7.7 35 27.6 52 14.9
Kas iskelet sistemi hastaliklari 29 13.1 23 18.1 52 14.9
Sindirim sistemi hastaliklari 19 8.6 19 15.0 38 10.9
Anemi” 1 0.5 27 21.3 28 8.0
Kolesterol yuksekligi 17 7.7 9 7.1 26 7.5
Ruh saghgi sorunlarr” 8 3.6 15 11.8 23 6.6
insiilin direnci 8 3.6 8 6.3 16 4.6
Yuksek tansiyon 9 4.1 6 4.7 15 4.3
Solunum sistemi hastaliklari 6 2.7 7 55 13 3.7
Karaciger yaglanmasi 10 4.5 3 2.4 13 3.7
Obezite 5 2.3 4 3.1 9 2.6

Toplam 221 100.0 127 100.0 348 100.0

*Birden fazla hastalik isaretlenmistir.
*Ki-kare testi, p<0.05
**Situn ylzdesi Toplam satirina gore hesaplanmistir.

Katiimcilar arasinda tani alinmig baslica hastaliklar sirasi ile vitamin
eksikligi (%14.9), kas iskelet sistemi hastaliklar (%14.9), gastrit, Ulser, reflQ,
safra kesesi tasi gibi sindirim sistemi hastaliklari (%10.9), kansizlik (%8.0),
kolesterol yuksekligi (%7.5), ruh sagligi sorunlar (%6.6), diyabet/insulin
direnci (%4.6), yuksek tansiyon (%4.3), solunum sistemi hastaliklari (%3.7),
karaciger yaglanmasi (%3.7) ve obezitedir (%2.6). Kadinlarin en sik tani
aldiklari ilk bes hastalik sirasi ile vitamin eksikligi (%27.6), anemi (%21.3),
kas iskelet sistemi hastaliklari (%18.0), sindirim sitemi hastaliklari (%15.0) ve
ruh saghgi sorunlaridir (%11.8). Erkekler arasinda en sik tani alinan ilk bes
hastalik kas iskelet sistemi hastaliklari (%13.1), sindirim sitemi hastaliklari
(%8.6), kolesterol yuksekligi, vitamin eksikligi (%7.7), karaciger yaglanmasi
(%4.5) ve yuksek tansiyondur (%4.1).

Vitamin eksikligi, anemi, ruh saghg: sorunlari tanisi alma sikligi

kadinlarda erkeklerden anlamli olarak ylksek bulunmustur (p<0.05).
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Katilimcilarin %21.0’1 halen bir hastalik nedeni ile ilag kullanmaktadir.
llag tedavisi gérilen hastaliklar arasinda en sik bildirilenler varis (%4.9), ruh
saghgr sorunlari (%2.0), diyabet/insulin direnci (%1.7), yuksek tansiyon
(%1.7) ve tiroid hastaliklaridir (%1.4). Hastalik icin halen ila¢ kullanma

yonunden kadin ve erkekler arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin yas gruplarina gore en az bir kronik hastalik igin halen

ila¢ kullanma durumunun dagilimi Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5: Calisanlarin yas gruplarina gore en az bir hastalik igin halen ilag

kullanma durumunun dagilimi

Yas grubu Halen ila¢ kullanma Toplam istatistik
Var Yok

N % N % N %
<25 4 16.0 21 84.0 25 100.0
26-35 24 13.6 153 86.4 177 100.0 p=0.002
36-45 30 29.4 72 70.6 102 100.0 X*=15.191
>45 15 34.1 29 65.9 44 100.0 SD=3
Toplam 73 21.0 275 79.0 348 100.0

Calisanlar arasinda hélen en az bir hastalik icin ila¢ kullanma sikligi
yasla iligkili bulunmustur. ilag kullanma sikligi en dusiik 25 yas ve alti grupta
(%16.0) en yuksek ise 45 yas Uzeri grupta (%34.1) saptanmistir (p=0.002).

Tablo 6’da g¢alisanlarin son alti aydir sigara kullanma aligkanliklarinin

cinsiyete gore dagilimi sunulmustur.

Tablo 6: Caligsanlarin son alti ayda sigara icme aligkanhgdinin cinsiyete gore

dagilimi
Sigara icme aliskanhgi
Her glin Her giinden Hicbir giin Toplum istatistik
Cinsiyet daha az*
N % N % N % N %

Erkek 37 16.7 8 3.6 176 79.6 221 | 100.0 | p=0.068
Kadin 11 8.7 8 6.3 108 85.0 127 | 100.0 | X*=5.37
Toplam 48 13.8 16 4.6 284 81.6 348 | 100.0 SD=2

*Her hafta en az bir kez ve haftada birden az gruplari birlestiriimistir.
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Erkeklerde %16.7, kadinlarda %8.7 olmak Uzere toplam olarak
calisanlarin %13.8’inin her gun sigara ictigi saptanmistir. Sigara kullanimi ile

cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli iligkili bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 7'de calisanlarin halen alkol kullanma aligskanliklarinin

cinsiyete gore dagilimi sunulmustur.

Tablo 7: Calisanlarin héalen alkol kullanma aligkanhiginin cinsiyete goére

dagihmi
Alkol kullanma aligkanhgi
Cinsiyet Haftada | Ayda bir veya | Higbir zaman Toplam Istatistik*
bir daha az
N % N % N % N %
Erkek 2| 0.9 22 10.0 197 | 89.1 221 100.0 p=0.247
Kadin 0| 0.0 9 7.1 118 | 92.9 127 100.0 X?=1.34
SD=1

Toplam 2| 06 33 8.9 315 | 90.5 348 100.0

* Haftada bir ve ayda bir/daha az gruplari analiz igin birlestirilmistir.

Calisanlarin %0.6’s1 haftada bir, %8.9'u ayda bir veya daha az
siklikta alkol tukettigini, %90.5’i hi¢ alkol tuketmedigini belirtmigtir. Haftada
birden daha sik alkol tuketen saptanmamistir. Alkol kullanimi ile cinsiyet

arasinda istatistiksel anlamli iligkili bulunmamistir (p>0.05).

4.2. Arastirma grubunun antropometrik olgiimlerine dayal

beslenme durumu ve iligkili etmenler

Arastirma grubunun boy uzunlugu, vicut agirligi, bel cevresi ve
beden kitle indeksi sonuclarinin tanimlayici istatistikleri Tablo 8’de

sunulmustur.
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Tablo 8: Calisanlarin antropometrik 6lgim sonuglarinin dagihmi

Antropometrik N OrtalamatSH Medyan Minimum Maksimum
Olgimler
Boy uzunlugu*
Erkek 221 175.0+£0.4 175.0 154.0 195.0
Kadin 127 163.8+0.5 163.6 150.0 182.0
Toplam 348 170.9+0.4 172.0 150.0 195.0
Vicut agirhigr*
Erkek 221 83.61+0.7 83.3 53.0 124.0
Kadin 127 64.2+0.9 63.0 45.0 103.0
Toplam 348 76.5£0.8 77.6 45.0 124.0
Bel ¢cevresi**
Erkek 221 97.8+0.6 97.0 73.2 125.0
Kadin 127 82.6+1.0 80.1 62.0 122.0
Toplam 348 92.3+0.7 93.0 62.0 125.0
BKI **
Erkek 221 27.310.2 27.1 19.4 36.5
Kadin 127 24.0£0.4 23.2 17.4 39.3
Toplam 348 26.1+0.2 26.0 17.4 39.3
* p=0.001, T-testi
**p=0.001, Mann Whitney U
Boy uzunlugu ortalamasi erkeklerde 175+0.4 cm, kadinlarda

163.8£0.5 cm ve tum katilimcilarda 170.9+£0.4 cm olarak saptanmistir. Boy
uzunlugu cinsiyetle iliskili bulunmustur (p=0.001). Vicut agirhgi ortalamasi
tim katilimcilarda 76.5+0.8 kg, erkeklerde 83.6+0.7 kg ve kadinlarda
64.2+0.9 kg bulunmustur. Vicut agirigi ortalamasi cinsiyetle iligkili
bulunmustur (p=0.001). Arastirma kapsamina giren erkeklerde bel gevresi
ortalamasi 97.8+0.6 cm, kadinlarda 82.6+1.0 cm ve tium katihmcilarda
92.310.7’dir. Bel cevresi ortalamasi cinsiyetle iligkili bulunmustur (p=0.001).
Tim katlimcilarin BKi ortalamasi 26.1+0.2 kg/m? olarak saptanmistir.
Calisanlarin BKi ortalamasi cinsiyet ile iligkili bulunmustur. Erkeklerin
(27.320.2 kg/m?) BKIi ortalamasi kadinlardan (24.0+0.4 kg/m?) yiksektir

(p=0.001).

Sekil

dlclimlerinin sacilim grafigi sunulmustur. Her iki cinsiyette bel cevresi ve BKi

4’te cinsiyete gore bel cevresi ve beden Kkitle indeksi
arasinda mukemmel duzeyde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon

saptanmigtir (p=0.001) (96).
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Cinsiyet

Erkek Kadin

40,00

35,00
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T T T T T T T T
60,00 80,00 100,00 120,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Bel ¢evresi (cm)

Sekil 4: Cinsiyete gore bel gevresi ve beden kitle indeksi

Olgcumlerinin sacilim grafigi

Calisanlarda bel cevresi siniflamasinin BKi siniflamasina gore

dagihmi Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9: Calisanlarda bel gevresi siniflamasinin BKi siniflamasina gére

dagilimi
Bel gevresi siniflamasi®

) Normal Artmis risk Cok artmis risk Toplam S
BKI Istatistik
siniflamasi”

N % N % N % N o**

Zayif 4 | 100.0 0 0.0 0 0.0 4 1.1 p=0.001
Normal 106 77.9 22 16.2 8 59 | 136 39.1 X?=233.71
Fazla kilolu 33 21.3 77 49.7 45 29.0 | 155 44.5 SD=6
Obez 0 0.0 2 3.8 51 96.2 53 15.2
Toplam 143 41.1 101 29.0 104 29.9 | 348 100.0

T Siniflama her iki cinsiyet igin kendi normal degerlerine gére yapilmistir.
** Sutun yuzdesi, digerleri satir yiizdesidir.

*Tuim gruplar arasinda fark var.

BKi'ne gére degerlendirildiginde calisanlarin %1.1’i hafif diizeyde
%39.1’i %44.5’i %15.2’si
saptanmigtir. Calisanlarin %12.9'u (n=45) l.derece, %2.3’0 (n=8) Il.derece

zayIf, normal Kkilolu, fazla kilolu ve obez

obezdir. Bel g¢evresi metabolik komplikasyonlarin gergeklesme riskine gore
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siniflandinidiginda c¢alisanlarin; %41.1 normal, %Z29.0"1 artmis risk ve

%29.9'u ¢ok artmig risk grubundadir.

Tablo 9'da gérildigi gibi bel cevresi siniflamasi ile BKi siniflamasi
arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0.001). Obez olanlar arasinda ise bel
cevresi normal olan kimse bulunmamakta, obezlerin %96.2’ si bel gevresi
yoniinden ¢ok artmig risk grubunda yer almaktadir. BKi'sine gére normal

olanlarin %77.9’ u bel ¢gevresi yoninden de normal grupta yer almigtir.

Zayif olan dort kisinin hepsi kadindir ve bu grubun bel cevresi

ortalamasi 72+2.0 cm’dir.

Bundan sonraki analitik karsilastirmalarda dort kisiden olusan zayif
grubu analiz disi tutulmus, BKi siniflamasi normal, fazla kilolu ve obez

seklinde iic grup olarak kullaniimistir. Bu nedenle BKi siniflamasi ile yapilan

karsilastirmalarda ilgili tablolar toplam 344 calisani kapsamistir.

Calisanlarin BKI siniflamasi ve BKI ortalamalarinin sosyodemografik

Ozelliklere goére dagilimi Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10: Calisanlarin BKI siniflamasi ve BKI ortalamalarinin
sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi

Sosyo- BKI BKI siniflamasi

demografik Ortalama Normal Fazla kilolu Obez Toplam istatisitik

ozellikler +SH

N % N % N % N %

Cinsiyet p=0.001
Erkek 27.3+0.2 53 24.0 125 56.6 43 195 | 221 100.0 | X*=62.55
Kadin 24.2+0.4 83| 67.5" 30 244 10 8.1 | 123 100.0 SD=2

Yas gruplari”
<25 23.0+0.6 19 79.2 5 20.8 0 0.0 24 100.0 | p=0.001
26-35 25.4+0.3 89 51.1 63 36.2 22 126 | 174 100.0 | X*=57.75
36-45 27.1+0.3 24 235 61 59.8 17 16.7 | 102 100.0 SD=6
>45 28.7+0.5 4 9.1 26 59.1 14 31.8 44 100.0

Medeni durum’ p=0.001
Evli 27.2£0.2 61 274 116 52.0 46 20.6 | 223 100.0 | X?=41.82

Bekar ve diger 24.4+0.3 75 | 62.0" 39 32.2 7 58| 121 100.0 SD=2

Algilanan  gelir

diizeyi? p=0.318

Iyi 26.4+0.3 89 36.9 113 46.9 39 16.2 | 241 100.0 | X?=2.29

Orta 25.7+0.4 47 45.6 42 40.8 14 13.6 | 103 100.0 SD=2

Toplam 26.1+0.2 | 136 39.5 155 45.1 53 154 | 344 100.0

*Farkli olusturan grup

! Analiz icin bekar ve bosanmig/es vefat etmis gruplari birlestirilmistir.

2Algllanan gelir diizeyini kétl olarak bildiren iki kisi saptandigindan analize uygunluk i¢in degisken ¢ok
iyifiyi (iyi) ve orta/kétl (orta) olarak iki grup seklinde gruplandiriimigtir.
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BKi siniflamasi cinsiyet, yag ve medeni durum ile iligkili bulunmustur.
Tablo 10°’da goruldugu gibi kadinlarin %67.5'i, erkeklerin ise %24.0'1 normal
kiloludur. Erkek calisanlarda fazla kiloluluk (%56.6) ve obezite sikhidi (%19.5)
kadinlardan yuksektir (p=0.001). Obezitenin yasla iligkili oldugu gézlenmisgtir.
Kirk bes yas Uzerinde obezite sikligi %31.8 iken 25 yas ve altinda obezite
g6zlenmemigtir. Normal kiloluluk sikhgi 25 yas ve altinda %79.2, 45 yas
ustinde %9.1 saptanmistir (p=0.001). Evli olanlarin %27.4’ G normal kilolu
iken, bekar ve digerlerinin %62.0’ 1 normal kiloludur (p=0.001). Algilanan gelir

duzeyine gore beslenme durumu benzer dagilmaktadir (p>0.05).

BKi ortalamasinin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi Sekil 5'te

sunulmustur.

Yas grubu
I =<25 yas
I 26-35 yag
36-45 yas
30,00 + I =45 yas

32,00+
28,00+
26,00

24,00 * +
22,00

20,00 +

18,00+

BKi ortalama-%95 Gtiven aralig

T T
Erkek Kadin
Cinsiyet

Sekil 5: BKi ortalamasinin cinsiyete ve yas gruplarina

g6re dagilimi (Hata gubuklari)

Sekil 5'te goruldigi gibi BKi ortalamalari cinsiyet ve yas gruplari ile
iliskili bulunmustur. Kadin ve erkeklerde yas arttikga BKIi ortalamasi
artmaktadir (p<0.05, ANOVA). BKi ortalamasi yirmi bes yas ve altindaki
erkeklerde 24.8+0.6 kg/m?, 26-35 yas arasindaki erkeklerde 26.7+0.3 kg/mz,
36-45 yas arasindaki erkeklerde 27.5+0.4 kg/m? 45 yas (zerindeki
erkeklerde 29.0+0.5 kg/m? saptanmistir (p=0.001). BKi ortalamasi yirmi bes
yas ve altindaki kadinlarda 21.0+0.6 kg/m?, 26-35 yas arasindaki kadinlarda
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23.6+0.5 kg/m?, 36-45 yas arasindaki kadinlarda 25.9+0.8 kg/m? 45 yas
lizerindeki kadinlarda 26.2+1.4 kg/m? saptanmistir (p=0.001).

Calisanlarin BKi siniflamasinin ve BKIi ortalamalarinin calisma

Ozelliklerine gére dagilimi Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11: Calisanlarin BKi siniflamasinin ve BKi ortalamalarinin calisma

Ozelliklerine gore dagilimi

] BKi siniflamasi Toplam .
Calisma ozellikleri OrtflaKrlnai Normal Fazla Kilolu Obez Istatistik
SH N % N % N % N %
Calisilan fakilte
Saglikla iligkili 25.3+0.4 62 50.0" 45| 36.3 | 17 | 13.7 124 100.0 p=0.011
fakiilteler X?=9.042
Diger fakdlteler 26.7+0.2 74 33.6 110 | 50.0 | 36 | 16.4 | 220 100.0 SD=2
Meslek grubu p=0.029
Saglik calisani 25.4+0.4 53 50.0" 39 | 368 | 14 | 13.2 106 100.0 | X*=7.048
Diger meslekler 26.510.2 83 34.9 116 | 48.7 | 39 | 16.4 | 238 100.0 SD=2
Kurumda galisma
suresi p=0.001
<5yil 25.4+0.3 96 49.7 73 | 37.8 | 24| 124 193 100.0 X?=29.18
5-10 26.7+0.4 37 33.6 56 | 50.9 | 17 | 155 110 100.0 SD=4
>10 yil 28.4+0.4 3 7.3" 26 | 634 | 12 | 293 41 100.0
Unvan
Okutman/ Uzman/ 24.9+0.3 81 56.6" 48 | 336 | 14 9.8 143 100.0 p=0.001
Aras. Gor X?=38.00
Ogretim gér/Dr 27.0+0.4 29 29.9 52 | 536 | 16 | 16.5 97 100.0 SD=6
ogretim uyesi
Dogent/Profesor 27.8+0.4 8 14.0 35| 614 | 14 | 246 57 100.0
idari Ginvan 25.840.5 18 38.3 20 | 42.6 9| 19.1 47 100.0
Toplam 26.1+0.2 136 39.5 155 | 45.1 | 53 | 154 344 100.0

"Farki olusturan grup

Saglik alanindaki fakultelerde cgalisanlarda normal kiloluluk sikligi
%50.0, diger fakultelerde calisanlarda bu siklik %33.6 saptanmistir. BKi
siniflamasinin fakulte gruplarina gore dagihmi istatistiksel olarak anlam
bulunmustur (p=0.011). Faklihk normal grubundan kaynaklanmaktadir. Ayni
sekilde beslenme durumu ile meslek grubu arasinda iliski saptanmistir.
Normal kiloda olma hekim, hemsgire, dis hekimi gibi saglik ¢alisanlarinda
%50.0, diger meslek sahiplerinde %34.9 olarak belirlenmistir (p=0.029).
Kurumda caligilan sire ile BKi siniflamasi iligkili bulunmustur. Fark normal
gruptan kaynaklanmigtir. On yildan uzun sire RTEU’sinde c¢aliganlar
arasinda normal kiloda olma (%7.3) daha kisa strede g¢alisanlardan anlamli

diizeyde dusik bulunmustur (p=0.001). Calisanlarin unvanlari ile BKi
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siniflamasi  iligkili  bulunmustur.  Okutman/uzman/aragtirma  gorevlileri
arasinda normal olma sikligi (%56.6) diger gruplardan anlaml olarak yluksek
bulunmustur (p=0.001). BKi siniflamasinin akademik ve idari personel
arasindaki dagilimi benzerdir (p>0.05). Calisma sekli ile BKi siniflamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin BKi siniflamasinin ve BKI ortalamalarinin  saglik

Ozelliklerine gére dagilimi Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12: Calisanlarin BKi siniflamasinin ve BKi ortalamalarinin saghk

oézelliklerine gore dagilimi*

_ BKI siniflamasi ]
i?fgllllitleri Ortell?i;(r!nai Normal Fazla kilolu Obez Toplam Istatistik
SH N % N % N % N %*

Halen ilag

kullanma p=0.047
Var 27.0£0.4 21 28.8 42 57.5" 10 13.7 73 21.2 X?=6.094
Yok 26.0+0.2 115 42.4 113 41.7 43 15.9 271 78.8 SD=2

Ailede

sismanlik p=0.021
Var 26.7+0.3 62 35.4% 77 44.0 36 | 20.6 175 50.9 X?=7.774
Yok 25.7+0.3 74 43.8 78 46.2 17 10.1 169 49.1 SD=2

Vucut agirhigi

algisi”
Zayif 21.3+1.1 15 93.8 0 0.0 1 6.3 16 4.7 P:O'OOJ'
Normal 24.11+0.2 104 63.4 58 354 2 1.2 164 47.7 | X°=162.486
Fazla kilolu 28.2+0.2 17 12.6 86 63.7 32 | 237 135 39.2 SD=6
Sisman 31.2+0.6 0 0.0 11 37.9 18 | 62.1 29 8.4

Toplam 26.2+0.2 136 39.5 155 45.1 53 | 15.4 344 100.0

*SUtun yuzdesi digerleri satir ylizdesi
# Ki-kare analizinde farki olusturan grup
! Tabloda sadece anlamli iliski bulunan bagimsiz degiskenler sunulmustur.

Halen bir kronik hastalik icin ila¢ kullanma, vicut agirhgi algisi, ailede
sismanlik bulunmasi BKi siniflamasi ile iligkili bulunmustur. ila¢ tedavisi
gorenlerin %57.5'i tedavi gormeyenlerin %41.7’si fazla kiloludur (p=0.047).
Ailede sismanlik varligi ile BKi siniflamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Ailesinde sismanlik olmayanlarin %43.8’i normal
kilolu, %10.1’i obez iken ailesinde sismanlik olanlarin %35.4’G normal kilolu,
%20.6’sI obezdir (p=0.021). Viicut agirhg algisi ile BKi siniflamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p=0.001). Kilosunu zayif
algilayanlarin %93.8'i BKi siniflamasina gére normal bulunmustur. Kilosunu

normal algilayanlarin %63.4’0 normal, %36.6’s1 normalin Uzerinde kilodadir.
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Kilosunu fazla kilolu algilayanlarin %63.7’si BKi siniflamasina gére de fazla
kilolu bulunmus ancak %12.6’s1 normal, %23.7’si obez olarak saptanmistir.
Zayif olan dort calisandan ikisi vicut agirhgini zayif, ikisi normal

algilamaktadir.

Algilanan saghk duzeyi, kronik hastalik tanisi almis olma, ailede
kronik hastalik olmasi ile BKi siniflamasi arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Sigara ve alkol kullanimi gibi sagliga zararli aliskanlklara gére BKi

siniflamasinin dagilimi benzerlik géstermistir (p>0.05).

Calisanlarin bel gevresi siniflamasinin sosyodemografik 6zelliklere

goOre dagilimi Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13: Calisanlarin bel ¢evresi siniflamasinin sosyodemografik 6zelliklere

gore dagilimi
Bel gevresi siniflamasi®
Sosyodemografik - Toplam
szellikler Normal ARmIs risk GOKrE"ktm"? istatistik
N % N % N % N %

Cinsiyet p=0.021
Erkek 80 36.2 74 335" 67 30.3 221 100.0 X?=7.718
Kadin 63 49.6 27 21.3 37 29.1 127 100.0 SD=2

Yas gruplar * p=0.001
<25 22 88.0 2 8.0 1 4.0 25 | 100.0 X?=45.138
26-35 85 48.0 43 24.3 49 27.7 177 100.0 SD=6
36-45 27 26.5 41 40.2 34 33.3 | 102 | 100.0
>45 9 20.5 15 34.1 20 45.5 44 100.0

Medeni durum p=0.001
Evli 65 | 28.9" 77 34.2 83 36.9 | 225 | 1000 X?=39.448
Bekar ve digerleri 78 63.4 24 19.5 21 17.1 123 100.0 SD=2

Algilanan gelir p=0.017

dizeyi X?=8.181
Cok iyi/ lyi 90 36.9 71 20.1 83 | 34.0°| 244 | 100.0 SD=2
Orta/Koét 53 51.0 30 28.8 21 20.2 | 104 | 100.0

Toplam 143 41.1 | 101 29.0 | 104 29.9 | 348 | 100.0

"Ki-kare analizinde farki olusturan grup
! Siniflama her iki cinsiyet igin kendi normal degerlerine gére yapilmistir.

Bel gevresi siniflamasi cinsiyet, yas, medeni durum ve algilanan gelir
dizeyi ile iligkili bulunmustur (p<0.05). Bel cevresi yodnunden kadin
calisanlarin %21.3’U, erkek c¢alisanlarin %33.5’i artmis risk grubunda yer
almistir (p=0.021). Yirmi bes yas ve alti ¢calisan grubunda normal bel gevresi
sikh@r %88.0, artmis risk %8.0, ¢cok artmis risk sikhgr %4.0’ dir. Kirk bes yas

Uzerinde ise normal bel gevresi sikhgl %20.5, artmis risk %34.1 ve ¢ok
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artmis risk grubunun sikhgr %45.5'dir (p=0.001). Bekar ve digerlerinin
%63.4°U bel cevresi siniflamasina goére normal grupta iken evli olanlarin
%28.9u normal gruptadir. Evli olanlarin %28.9’'u normal bel c¢evresi
grubunda iken bekarlar ve digerlerinin ¢ogu (%63.4) normal grupta yer
almistir (p=0.001). Gelirini ¢ok iyi/iyi olarak degerlendirenler arasinda g¢ok
artmis risk sikhigr %34.0 iken gelirini orta/kdtu olarak degerlendirenler

arasinda %20.2 saptanmistir (p=0.018).

Calisanlarin bel cevresi siniflamasinin ¢alisma &zelliklerine gore

dagihmi Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14: Calisanlarin bel gevresi siniflamasinin galisma o6zelliklerine goére

dagilimi
Bel gevresi siniflamasi1 )
Calisma Normal Artmis risk Cok artmis Toplam Istatistik
ozellikleri risk
N % N % N % N %
Kurumda galisma
suresi p=0.001
<5yl 101 | 51.3 47 23.9 49 24.9 197 | 100.0 | X*=22.879
5-10 35 31.8 39 355 36 32.7 110 | 100.0 SD=4
>10 yil 7 17.1 15 36.6 19 46.3 41 | 100.0
Unvan
Okutman/Uzman 80 | 55.2° 30 20.7 35 24.1 145 | 100.0 p=0.001
IAras. Gor X?=28.475
Ogr. gor/Dr 6gr. 30 30.9 32 33.0 35 36.1 97 | 100.0 SD=6
Uyesi
Dogent/Profesor 11 19.3 25 439 21 36.8 57 | 100.0
Idari unvan 22 44.9 14 28.6 13 26.5 49 | 100.0
Toplam 143 41.1 | 101 29.0 | 104 29.9 348 | 100.0

Farki olusturan grup

Bazi calisma ozellikleri ile bel gevresi siniflamasi arasinda iligki
bulunmustur. Bes yil ve daha kisa sire RTEU'nde cgalisanlarin %51.3'(i
normal sinifinda yer alirken, normal bel gevresi sikligi 5-10 yil arasinda
calisanlarda %31.8, 10 yildan fazla suredir galisanlarda %17.1 saptanmigtir
(p=0.001). Okutman/uzman/arastirma gorevlisi olarak calisanlarin %55.2’si
bel ¢evresi siniflamasina gore normal iken diger unvanlara sahip ¢alisanlarda

bu siklik daha diguk saptanmistir (p=0.001). Calisilan fakulte, meslek grubu,
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calisma duzeni ve calisma sekli ile bel ¢evresi siniflamasi arasinda iligkili

bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin bel gevresi siniflamasinin saglikla ilgili 6zelliklerine gore

dagihmi Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 15: Calisanlarin bel gevresi siniflamasinin saglikla ilgili 6zelliklerine

gore dagilimi
Bel cevresi siniflamasi®
Saglik 6zellikleri Normal Armis risk Cok artmig Toplam istatistik
risk
N % N % N % N %

Tani konmus kronik

hastalik p=0.029
Var 63 34.4" 59 32.2 61 33.3 183 52.6 X?=7.086
Yok 80 48.5 42 25.5 43 26.1 165 47.4 SD=2

Halen ilag kullanma p=0.042
Var 22 | 3017 29 39.7 22 30.1 73 21.0 | X’=6.346
Yok 121 44.0 72 26.2 82 29.8 275 79.0 SD=2

Ailede kronik

hastalik p=0.020
Var 90 | 36.4" 76 30.8 81 32.8 | 247 71.0 | X?=7.790
Yok 53 52.5 25 24.8 23 22.8 101 29.0 SD=2

Ailede sismanlik p=0.021
Var 65 36.5 48 27.0 65 36.5" 178 51.1 X?=7.750
Yok 78 45.9 53 31.2 39 22.9 170 48.9 SD=2

Vicut agirh@r algisi®
Zayif 16 88.9 1 5.6 1 5.6 18 5.2 2p=O.OOl
Normal 103 62.0 48 28.9 15 9.0 166 47.7 | X°=124.150
Fazla kilolu 23 17.0 45 333 67 49.6 135 38.8 SD=6
Sisman 1 3.4 7 24.1 21 72.4 29 8.3

Toplam 143 41.1 101 29.0 104 29.9 348 100.0

TSiniflama her iki cinsiyet icin kendi normal degerlerine gére yapilmistir.
#Ki-kare analizinde farki olusturan grup

Calisanlarin ve ailelerinin bazi saglik O6zellikleri ile bel cevresi
siniflamasi arasinda iligki bulunmustur. Tani konmus kronik hastaligi
olanlarin %34.4’04, tani konmus kronik hastaligi olmayanlarin %48.5’i normal
bel ¢evresi grubundadir (p=0.029). Fark normal grubundan
kaynaklanmaktadir. Halen ila¢ kullananlarin %30.1’i, ila¢ kullanmayanlarin
%44.0’1 normal bel gevresi grubundadir (p=0.042). Ailesinde kronik hastalik
bulunanlarin %36.4’G, ailesinde kronik hastalik bulunmayanlarin %52.5'i
normal bel gevresi grubundadir (p=0.020). Ailede sismanlik olma durumu ile
bel cevresi siniflamasi iligkili bulunmustur. Ailede (anne, baba veya

kardesten birinde) sismanlik bulunanlar arasinda ¢ok artmis risk grubunda
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olma sikligi (%36.5) anlamli olarak daha fazla saptanmistir (p=0.021). Vicut
agirhgr algisi ile bel gevresi siniflamasi iligkili bulunmustur. Vacut agirhgini
normal algilayanlarin %62.0'1, fazla kilolu algilayanlarin %17.0’1, sisman
algilayanlarin %3.4’G normal bel ¢evresi grubunda yer almaktadir (p=0.001).
Sigara ve alkol kullanimi gibi sagliga zararl aligkanlklara gore bel cevresi
siniflamasi dagihmi benzerlik gostermistir (p>0.05). Saghk dizeyi algisi ile

bel ¢evresi siniflamasi arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarda bel cevresi siniflamasinin iligkili bulunan tani konmus

kronik hastaliklara gére dagilimi Tablo 16’da sunulmusgtur.

Tablo 16: Calisanlarda bel gevresi siniflamasinin iligkili bulunan tani konmus

kronik hastaliklara gére dagilimi

Bel cevresi siniflamasi Toplam
: Normal Artmisg risk/Cok
Tani konmusg kronik hastaliklar artmis risk
N % N % N %
Kolesterol ylksekligi* 5 19.2 | 21 80.8 26 | 100.0
Karaciger yaglanmasi* 0 0.0 13 100.0 13 100.0

*p <0.05, Yates dlzeltmesi

Kolesterol yuksekligi ve karaciger yaglanmasi tanisi alma ile bel
cevresi siniflamasi iligkili bulunmustur (p<0.05). Kolesterol ylksekligi tanisi
alanlarin %80.8’i artmis risk/cok artmis risk grubunda, %19.2’si normal
grubunda yer almaktadir. Karaciger yaglanmasi tanisi alanlarin hepsi artmis
risk/cok artmig risk grubunda yer almistir. Diger hastaliklar ile bel g¢evresi

siniflamasi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin %46.8’i son bir yilda kilosunda degisiklik olmadigini,
%17.5'i kilo verdigini, %35.6’s1 kilo aldigini belirtmistir. En ¢ok bildirilen kilo

alma nedenleri hareketsizlik (%71.8) ve sagliksiz beslenmedir (%39.5).
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Calisanlarin su an vucut agirigina yonelik yaptigr girisimlerin

dagilimi Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17: Calisanlarin su an viacut agirhgina yonelik yaptigi girisimlerin

dagihmi
Vicut agirhigina yonelik yapilan girisimler® Toplam
N %**
Hicbir sey yapmiyorum. 229 65.8
Kilo vermek igin egzersiz yapiyorum 61 17.5
Kilo vermek igin diyet yaP|yorum 53 15.2
Kilo almak igin girisimler 10 2.9
Kilomu korumaya caligiyorum 18 5.2

*Birden fazla segenek cevap olarak isaretlenmistir
**Ylzdeler N=348 (izerinden hesaplanmistir.
!Kilo almak icin diyet yapiyorum, egzersiz yapiyorum, takviye Grunler kullaniyorum.

Katilimcilarin ~ %65.8’i  kilo degisimi i¢in  hicbir  girisimde
bulunmamaktadir. Caligsanlarin %17.5’i kilo vermek icin egzersiz, %15.2’si

diyet yapmaktadir.

4.3. Arastirma grubunun beslenme davraniglari ve iligkili

etmenler

Calisanlarin beslenme davranislarini 6lgmek icin Akdeniz diyeti uyum
Olcegi kullaniimistir. Akdeniz diyetine uyum Olgedi puanlari, 06lgegin
ortalamasi olan 7 puan sinirindan ikiye ayrilip 0-7 arasinda puan alma kotu
uyum, 8-14 arasinda puan alma iyi uyum tanimlanmistir. Beslenme
davranisini degerlendirmek igin galisanlara ayrica saglikli beslenme tanimi

yapilarak bu tanima uygun beslenip beslenmedikleri sorulmustur.

Arastirma kapsamina giren galisanlarin Akdeniz diyeti uyum olgegini
olusturan sorulara verdikleri olumlu cevaplarin dagilimi Tablo 18de

sunulmustur.
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Tablo 18: Calisanlarin Akdeniz diyeti uyum 0l¢egdi sorularina verdikleri olumlu

cevaplarin dagilimi

Beslenme davranislari Evet
N %
1. Mutfaginizda yag olarak daha ¢ok zeytinyadi mi kullanirsiniz? 224 64.4
2. Ginde ne kadar zeytinyag: tiiketirsiniz? 147 42.2
o 4 yemek kasigi (YK) ya da daha fazla
3. Ginde kag porsiyon sebze tlketirsiniz? 238 68.4

e 2 porsiyon ve fazlasi veya

e 1 porsiyon ve fazlasi ¢ig veya salata olarak
4. Ginde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sulari dahil) 143 41.1

tuketirsiniz?

e 3 porsiyon ya da daha fazla

5. Gunde kag porsiyon kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da et 226 64.9
ardnleri (salam, sosis v.b) tiketirsiniz?
e 1 porsiyondan az

6. Gunde kag porsiyon tereyagi, margarin ya da krema tiiketirsiniz? 213 61.2
e 1 porsiyondan az
7. Gunde ka¢ adet sekerli ( soguk cay, meyve suyu, meyveli soda 229 65.8

vb.) veya gazli icecek (kola, gazoz vb.) tiketirsiniz?
e 1 porsiyondan az

8. Haftada kag kadeh sarap igersiniz? 5 1.4
e 7 kadeh veya daha fazla

9. Haftada kag porsiyon kuru baklagil yemegi tiiketirsiniz? 213 61.2
e 3 porsiyon

10. Haftada kag¢ porsiyon ballk ya da kabuklu deniz Grinleri 121 34.8

tiketirsiniz?

e 3 porsiyon veya daha fazla
11. Haftada ka¢ kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskivi, 202 58.0

muhallebi gibi tath veya hamur isleri (podaga, boérek vb.)

tiketirsiniz?

e 3 defadan az

12. Yer fistig1 dahil haftada kag¢ porsiyon yagl tohum tuketirsiniz? 188 54.0
e 3 porsiyon veya daha fazla

13. Kirmizi et yerine (Dana / koyun / kuzu eti, sucuk, sosis, kofte v.b.) 144 414
beyaz et ( hindi /tavuk eti) tiketmeyi tercih eder misiniz?

14. Haftada ka¢ kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri 237 68.1

zeytinyagi, domates veya salga, sogan, sarimsak/pirasa’li sos ile
tuketirsiniz?
e 2 porsiyon veya daha fazla
15. Giinde kag¢ porsiyon sit urunlerinden (sut, yogurt, peynir,
dondurma) tiiketirsiniz?* 248 71.3
e 2 porsiyon
*Akdeniz diyeti uyum dlgegdi icinde dederlendirilmemistir. Ek olarak sorulmustur.

Akdeniz diyeti uyum oOlgegine en fazla olumlu cevabi alan ilk G¢
beslenme davranisi %68.4 siklikla gunluk iki porsiyon sebze tiketimi, %68.1

siklikla yemekleri sebze soslu tuketme, %65.8 siklikla glinde bir porsiyondan
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az gazl ve sekerli igecek tuketme olmustur. Uyumun en dusuk oldugu ilk t¢
beslenme davranisi %1.4 ile sarap tuketimi, %34.8 ile balik tiketimi, %41.1
ile meyve tuketimidir. Calisanlarin %71.3’'4 gunde 2 porsiyon sut drunleri

tukettiklerini bildirmistir.

Calisanlarin beslenme davranislarinin cinsiyete gére dagilimi Tablo
19'da sunulmustur.
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Tablo 19: Caliganlarin beslenme davraniglarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Beslenme davraniglari Erkek Kadin Toplam istatistik
N % N % N %

Oguin atlama p=0.660
Evet 141 63.8 84 66.1 225 64.7 X?=0.19
Hayir 80 36.2 43 33.9 123 35.3 SD=1

Kahvalti yapma aliskanhgi p=0.001

Var 159 71.9 67 52.8 226 64.9 X?=13.05
Yok 62 28.1 60 47.2 122 35.1 SD=1

Ogle yemegi yeme p=0.041
Evet 140 63.3 94 74.0 234 67.2 X°=4.17
Hayir 81 36.7 33 26.0 114 32.8 SD=1

Aksam yemegi yeme p=0.472
Evet 211 95.5 119 93.7 330 94.8 X?=0.518
Hayir 10 4.5 8 6.3 18 5.2 SD=1

Ara 6gun ahgkanligi p=0.001
Var 91 | 41.2 80| 630| 171 | 49.1| X°=15.36
Yok 130 58.8 47 37.0 177 50.9 SD=1

Fast food tiketim siklidi p=0.033
Haftada birden fazla 35 15.8 32 25.2 67 19.3 X°=4.55
Haftada bir ya da dahaaz | 186 84.2 95 74.8 281 80.7 SD=1

Saglikli beslenme p=0.525
Evet 77| 348 40| 315| 117| 336| X?=0.40
Hayir 144 65.2 87 68.5 231 66.4 SD=1

Akdeniz diyetine uyum p=0.643
Evet 124 56.1 68 53.5 192 55.2 X?=0.215
Hayir 97 43.9 59 46.5 156 44.8 SD=1

Kilo vermek icin diyet

yapma p=0.410
Evet 31 14.0 22 17.3 53 15.2 X?=0.679
Hayir 190 86.0 105 82.7 295 84.8 SD=1

Guinluk tuketilen su miktari p=0.601
2 litreden az 165 | 747 98| 772| 263| 756| X*=0.27
2 litre veya fazla 56 25.3 29 22.8 85 24.4 SD=1

Toplam 221 | 100.0 127 | 100.0 348 | 100.0

Calisanlarin ana 6gun ortalamasi 2.5+0.03 (Medyan=2.0, SS=0.6),

ara 0gun ortalamasi

0.7£0.05 (Medyan=0.0,

SS=0.9)

saptanmistir.

Katilimcilarin  %64.7’si 6gun atlamaktadir. Calisanlarin %64.9'u duzenli
olarak kahvalti yaptigini, %67.2’si dizenli olarak 6gdle yemegdi, %94.8’i
dizenli olarak aksam yemegi yedigini bildirmistir. Calisanlarin en sik atladigi
0gun sabah kahvaltisidir (%35.1). Calisanlarin %32.8’i 6gle, %5.2’si aksam
6gunund atlamaktadir. Erkeklerin %63.8’i 6gun atlarken kadinlarin %66.1’i

6gun atlamaktadir (p>0.05).
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Kahvalti ve 06gle o6gunlerini atlama cinsiyet ile iligkili bulunmustur.
Erkeklerin %71.9'u dluzenli kahvalti yaparken kadinlarda bu siklik %52.8
saptanmistir (p=0.001). Erkeklerin %63.3'U, kadinlarin ise %74.0'1 dizenli
olarak 6gle 6gunu yemektedir (p=0.041). Cahlsanlarin %49.1’inin ara 6gun
aliskanligr vardir. Ara 0gun aliskanligi cinsiyet ile iligkili bulunmugtur.
Erkeklerin %41.2’si, kadinlarin %63.0’1 ara 6gun yapmaktadir (p=0.001).
Calisanlarin %19.3’0 haftada birden fazla fast food tukettigini bildirmistir. Fast
food tlketim sikhidi cinsiyet ile iligkili bulunmustur. Haftada birden fazla fast
food tuketme sikhgi erkeklerde %15.8, kadinlarda %25.2 bulunmustur
(p=0.033). Calisanlarin %24.7’sinin gun iginde iki litre ve Uzerinde su ictikleri
saptanmistir. Calisanlarin %33.6’s1 saglikli beslendigini belirtmistir. Aragtirma
grubunda Akdeniz diyetine uyum sikhgi %55.2 bulunmustur. Aksam yemedgi
yeme aligkanhgi, saglikh beslenme siklhigi, Akdeniz diyetine uyum duzeyi, su
an kilo vermek igin diyet yapma, gunluk igilen su miktar cinsiyet ile iligkili

bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin  Akdeniz diyeti uyum Olgcegi puan ortalamasinin

sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 20’de sunulmustur.
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Tablo 20: Calisanlarin Akdeniz diyeti uyum Olgegi puan ortalamasinin

sosyodemografik 0zelliklere gore dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler N Akdeniz diyetine istatistik
uyum puani
Ortalama+SH
Cinsiyet
Erkek 221 7.2+0.1 Mann-Whitney U
Kadin 127 7.3+0.2 p=0.633
Yas grubu
<25 25 7.0£0.4 Kruskal Wallis
26-35 177 7.1+0.2 p=0.158
36-45 102 7.2+0.2
>45 44 8.1+0.4
Medeni durum
Evli 225 7.51£0.1 Mann-Whitney U
Bekar ve digerleri 123 6.84£0.2 p=0.003
Algilanan gelir diizeyi*
iyi 244 7.4+0.1 Mann-Whitney U
Orta 104 6.9+0.2 p=0.034
ilagc kullanma
Var 73 7.8£0.3 Mann-Whitney U
Yok 275 7.1+0.1 p=0.047
Sigara icme
Evet 64 6.8+0.2 Mann-Whitney U
Hayir 284 7.4+0.1 p=0.047
Toplam 348 7.3+£0.1

* Algilanan gelir dizeyini kotu olarak bildiren iki kisi saptandigindan analize uygunluk igin
degisken cok iyi/iyi (iyi) ve orta/kétu (orta) olarak iki grup seklinde gruplandiriimistir.

Arastirma kapsamina giren g¢alisanlarin Akdeniz diyeti uyum olgeqgi

puan ortalamasi 7.320.1’dir (min=1.0, max=13.0, medyan=7.0, SS=2.1).

Akdeniz diyeti uyum dlgegi puan ortalamalari medeni durum, algilanan
gelir duzeyi, kronik hastalik icin ila¢g kullanma ile iliskili bulunmustur. Evli
olanlarda Akdeniz diyeti uyum Olgegi puan ortalamasi 7.5+0.1, evli
olmayanlarda 6.81£0.2 olarak saptanmistir (p=0.003). Gelirini iyi olarak
tanimlayanlarin uyum puani ortalamasi 7.4+0.1, orta olarak tanimlayanlarin
6.9+0.2 saptanmistir (p=0.001). Her hangi bir kronik hastalik nedeni ile ila¢
kullanmakta olan ¢alisanlarda (7.8+0.3) uyum puani ilag kullanmayanlardan
(7.1+0.1) daha yuksek bulunmustur (p=0.047). Akdeniz diyeti uyum o&lgegdi
puani ortalamasi erkeklerde 7.2+0.1, kadinlarda 7.3+0.2 saptanmistir, fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Akdeniz diyeti uyum &lgedi puan

ortalamalari yas, ailede sismanlik, alkol kullanimi ile iligkili bulunmamistir
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(p>0.05). Tani alinan kronik hastaliklar ile Akdeniz diyeti uyum Olgegi

puanlari arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).

Akdeniz diyetine uyum dulzeyinin cinsiyet ve yas gruplarina gore

dagihmi Sekil 6’da sunulmustur.
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m<25 m26-35 m36-45 m>45

Sekil 6: Akdeniz diyetine uyum dizeyinin cinsiyet ve yas gruplarina gore

dagihmi

Sekil 6'da goéruldugua gibi Akdeniz diyetine uyum sikhdr kadinlar
arasinda yas ile iligkili bulunmustur. Yirmi bes yas ve daha gen¢ kadinlarda
uyum sikligr %15.4, 26-35 yas arasindaki kadinlarda %45.8, 36-45 yas
arasindaki kadinlarda %57.7, 45 vyas Uzerindeki kadinlarda %80.0
saptanmistir (p<0.05). Erkeklerde ise Akdeniz diyetine uyumun yasa dagilimi

go6re dagilimi benzer bulunmustur (p>0.05).

Calisanlarin Akdeniz diyeti uyum 6lgegi puan ortalamasinin g¢alisma

Ozelliklerine gére dagilimi Tablo 21’de sunulmustur.
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Tablo 21: Calisanlarin Akdeniz diyeti uyum Olgegi puan ortalamasinin

calisma 6zelliklerine gére dagihmi*

Calisma ozellikleri N Akdeniz diyetine istatistik
uyum puani
OrtalamatSH

Caligilan fakiilte Mann Whitney U
Saglikla iligkili fakilteler 127 6.9+0.2 p=0.004
Diger fakulteler 221 7.5£0.1

Meslek grubu Mann Whitney U
Sagdlik caligani 107 6.9+0.2 p=0.015
Diger meslekler 241 7.4£0.1

Calisma dizeni
GiUnduz mesaisi 226 7.3£0.1 Kruskal Wallis
Mesai ve sonrasi 66 7.61£0.3 p=0.026
Mesai ve ndbet 56 6.6+0.3"

RTEU’nde galisma siiresi
<5 yil 197 7.0¢0.2" |  Kruskal Wallis
6-10 yil 110 7.60.2 p=0.041
>10 yil 41 7.7£0.3

Toplam 348 7.310.1

"Bonferroni diizeltmesine gore anlamlilik diizeyi 0.017°dir. Farki olusturan grup
Y Anlamli farklilk saptanan bagimsiz degiskenler tabloda sunulmustur.

Akdeniz diyetine uyum 0&lgedi puan ortalamasi saglikla iligkili
fakulltelerde calisanlarda (6.9+0.2) diger fakulltelerde galisanlardan (7.510.1)
daha dusuk saptanmistir (p=0.004). Saglik c¢alisanlarinda Akdeniz diyeti
uyum Olgegi puan ortalamasi (6.9+0.2) diger meslek mensuplarina (7.4+0.1)
go6re daha dusik saptanmistir (p=0.015). Akdeniz diyetine uyum 6lgegi puan
ortalamasi mesai ve noObet duzeni ile c¢alisanlarda 6.6+0.3, gunduz
mesaisinde ¢alisanlarda 7.3+0.1, mesai ve mesai sonrasinda da ¢aligsanlarda
7.6£0.3'dur (p=0.026). Bes yil ve daha kisa sure cgalisanlarda Akdeniz
diyetine uyum Olgegi puan ortalamasi (7.0£0.2) daha uzun sure calisan
gruplardan anlamli olarak duisuk saptanmistir. Akdeniz diyetine uyum olgegi
puan ortalamasi akademik personelde (7.3+0.1) idari personelden (6.8+0.3)
yuksek saptanmistir ancak ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Akdeniz diyetine uyum Olgegi puani ortalamasinin beslenme

davraniglarina gore dagilimi Tablo 22’de sunulmustur.
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Tablo 22: Akdeniz diyetine uyum Olgegi puan ortalamasinin beslenme

davraniglarina gore dagilimi

N Akdeniz diyetine Istatistik
uyum puani

Beslenme davranislari OrtalamatSH

Oguin atlama Mann Whitney U
Evet 225 7.3£0.1 p=0.772
Hayir 123 7.2+0.2

Kahvalti yapma aliskanhgi Mann Whitney U
Var 226 7.3x0.1 p=0.743
Yok 122 7.2+0.2

Ogle yemegi yeme aligkanhgi Mann Whitney U
Var 234 7.1£1.3 p=0.027
Yok 114 7.60.2

Aksam yemegi yeme aliskanhgi Mann Whitney U
Var 330 7.320.1 p=0.206
Yok 18 6.7+0.5

Kilo vermek igin diyet yapma Mann Whitney U
Yapiyor 53 7.6£0.3 p=0.111
Yapmiyor 295 7.210.1

Gunlik tiketilen su miktari Mann Whitney U
2 litreden az 263 7.210.1 p=0.714
2 litre veya fazla 85 7.4+0.2

Saglikli beslenme Mann Whitney U
Evet 117 8.2+0.2 p=0.001
Hayir 231 6.8+0.1

Toplam 348 7.3+£0.1

Akdeniz diyetine uyum 06lgedi puani ortalamasi 6gle yemegi yeme ve
saghkli beslendigini belitme ile iligkili bulunmustur. Ogle yemegi
yemeyenlerde (7.61£0.2) ortalama uyum puani 6gdle yemedi yiyenlerden
(7.1£1.3) anlamli olarak yuksek bulunmustur (p=0.027). Akdeniz diyeti uyum
puani saglikh beslendigini belirtenlerde (8.2+0.2) saglikh beslenmedigini
belirtenlerden (6.8+0.1) anlamli olarak yuksek bulunmustur (p=0.001).

Akdeniz diyetine uyum puani ortalamasi obez olanlarda (6.8+0.3)
digerlerine gore diisiik saptanmistir ancak ortalama puan ile BKi siniflamasi
arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05). Bel c¢evresi siniflamasina goére
Akdeniz diyetine uyum 06lgegi puani istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
(p>0.05). Calisanlarin Akdeniz diyetine uyum olgedi puani ortalamasi 6gun
atlama, ara 6gun aliskanhgi, kahvalti ve aksam yemeklerini yeme aligkanligi,
fast food tiketim sikhigi ile iligkili saptanmamistir (p>0.05).

Calisanlarin  BKi siniflamasinin  beslenme davraniglarina gore

dagihmi Tablo 23’te sunulmustur.
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Tablo 23: Calisanlarin BKI siniflamasinin beslenme davraniglarina gére

dagihmi
BKi siniflamasi
Beslenme davraniglar Normal Fazla Kilolu Obez Toplam istatistik
N % N % N % N %*

Ogiin atlama p=0.155
Evet 80 36.0 108 48.6 | 34 15.3 222 64.5 X?=3.73
Hayir 56 45.9 47 385 | 19 15.6 122 35.5 SD=2

Kahvalti yapma

aligkanligi p=0.042
Var 78 34.8% | 107 478 | 39 174 | 224 65.1 X?=6.33
Yok 58 48.3 48 40.0 | 14 11.7 | 120 34.9 SD=2

Ogle yemegi yeme

aligkanhgi p=0.001
Var 109 46.8" 92 395 | 32 13.7 | 233 67.7 X?=15.88
Yok 27 24.3 63 56.8 | 21 18.9 111 32.3 SD=2

Aksam yemegi yeme

aliskanlig p=0.988
Var 129 39.6 147 44.1 | 50 15.3 | 326 94.8 X?=0.02
Yok 7 38.9 8 44.4 3 16.7 18 5.2 SD=2

Saglikli beslenme p=0.021

Evet 48 41.7 58 50.4 9 7.8 115 33.4 X?=7.764

Hayir 88 38.4 97 42.4 | 44 19.2° | 229 66.6 SD=2

Akdeniz diyetine uyum p=0.022

Evet 55 35.5 82| 529%| 18 11.6 | 155 45.1 X?=7.66

Hayir 81 42.9 73 386 | 35 18,5 | 189 54.9 SD=2

Su an kilo vermek igin

diyet yapma p=0.006
Evet 13 24.5 25 472 | 15| 283" 53 154 | X°=10.393
Hayir 123 42.3 130 447 | 38 13.1 291 84.6 SD=2

Gunlik tiketilen su

miktar p=0.118
2 litreden az 104 40.2 121 46.7 | 34 13.1 259 75.3 X?=4.278
2 litre veya fazla 32 37.6 34 40.0 | 19 22.4 85 24.7 SD=2

Toplam 136 39.5 155 451 | 53 154 344 100.0

*Situn yuzdesi digerleri satir ylizdesi olarak sunulmustur.
*Farki olusturan grup

Kahvalti yapma, 6gle yemedi yeme, saglikli beslenme, Akdeniz
diyetine uygun beslenme, kilo vermek icin diyet yapma gibi beslenme
davranislari ile BKi siniflamasi arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Duzenli olarak kahvalti yapanlarin %34.8’'i normal,%47.8’i fazla Kkilolu,
%17.4’G obez iken bu sikliklar kahvalti yapmayanlardan sirasi ile %48.3,
%40.0 ve %11.7 bulunmustur. Fark BKi siniflamasina gére normal olan
gruptan kaynaklanmistir (p=0.042). Duzenli olarak ogle yemegi yiyenlerin
%46.8’i normal, %39.5'i fazla kilolu ve %13.7’si obez iken bu sikliklar 6gle
yemegi yemeyenlerde sirasi %24.3, %56.8 ve %32.3 bulunmustur. Fark BKi
normal olanlarin duzenli olarak 6gle yemegi yiyenlerde yemeyenlere gore
yuksek siklikta olmasindan  kaynaklanmigtir ~ (p=0.001).  Saglikl

beslenmedigini belirtenler arasinda obezite sikhgr (%19.2) saglkli
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beslendigini belirtenlere kiyasla (%7.8) anlamli dizeyde yuksek bulunmustur
(p=0.021). Akdeniz diyetine uygun beslenenler arasinda fazla kiloluluk
%52.9, obezite %11.6 sikliktadir. Akdeniz diyetine uygun beslenmeyenler
arasinda ise fazla kiloluluk %38.5, obezite %18.5 sikliktadir (p=0.022). BKi
icin diyet yapma arasinda anlamh iligki
%28.3’Unde,

yapmayanlarin %13.1’inde obezite saptanmistir (p=0.006).

siniflamasi ile kilo vermek

bulunmustur. Kilo vermek icin diyet yapanlarin diyet

Arastirma kapsamina girenler arasinda 6gdun atlamaya, fast food

tuketim sikhgina, 6gdle yemegi yenen yere, aksam yemegi yeme
aliskanhgina, gunlik igilen su miktarina, ¢ay/kahve icin seker kullanmaya

gére BKi siniflamasi benzer dagihm gostermektedir (p>0.05).

Calisanlar arasinda igyerinde yenen ogunlerin cinsiyete gore dagihmi

Tablo 24’te sunulmustur.

Tablo 24: Calisanlar arasinda igyerinde yenen o6gunlerin cinsiyete gore

dagihmi

. Cinsiyet

Is yerinde yenen Erkek Kadin Toplam

ogunler® N 0p** N 0p** N Op**
Ogle 171 77.4 100 78.7 271 77.9
Sabah” 36 16.3 41 32.3 77 22.1
Aksam 11 5.0 10 7.9 21 6.0
Gece 6glin 2 0.9 0 0.0 2 0.6
Hicbiri 43 19.5 21 16.5 64 18.4

*Birden fazla segenek cevap olarak isaretlenmistir.
**Yizdeler sutun toplamlari Gzerinden hesaplanmistir.
*p=0.001, Pearson ki-kare

Calisanlar en sik 6gle 6ginini isyerinde yemektedir (%77.9). Ogle
6gundna sirasi ile sabah 6gunu (%22.1), aksam 6gunu (%6.0), gece 6gunu
(%0.6) izlemektedir. Calisanlarin %18.4°G isyerinde higbir 6gin yemedigini
belirtmistir. isyerinde kahvalti yapma ile cinsiyet arasinda iligki bulunmustur.
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Erkeklerin % 16.3’U4, kadinlarin %32.3’0 igyerinde kahvalti yaptiklarini
belirtmigtir (p=0.001).

Duzenli kahvalti yapan calisanlar arasinda kahvalti yapilan yerin

kisisel 6zelliklere gore dagilimi Tablo 25’te sunulmustur.

Tablo 25: Duzenli kahvalti yapan ¢alisanlarin kahvalti yaptiklari yerin kigisel

Ozelliklere gore dagilimi

Kahvalti yapilan yer
Kigisel 6zellikler Ev is Toplam istatistik
N % N % N %

Cinsiyet p=0.019
Erkek 137 86.2 | 22 13.8 159 | 100.0 X°=5.49
Kadin 49 731 | 18 26.9 67 | 100.0 SD=1

Yas grubu
<25 6 42.9" 8 57.1 14 | 100.0 p=0.001
26-35 71 78.0 | 20 22.0 91 | 100.0 | X*=22.033
36-45 72 87.8 | 10 12.2 82 | 100.0 SD=3
>45 37 94.9 2 5.1 39 | 100.0

Medeni durum p=0.001
Evli 145 88.4 19 11.6 164 100.0 X?=15.34
Bekéar ve digerleri 41 66.1 | 21 33.9 62 100.0 SD=1

Fakdlteler p=0.004
Saglikla ilgili 51 708 | 21 29.2 72 | 100.0 X°=8.42

fakulteler Yates
Diger fakdlteler 135 87.7 | 19 12.3 154 | 100.0 SD=1

Meslek grubu p=0.037
Saglik caliganlar 42 724 | 16 27.6 58 100.0 X°=4.36
Diger meslekler 144 85.7 | 24 14.3 168 | 100.0 Yates

SD=1

Toplam 186 82.3| 40 17.7 226 | 100.0

"Farki olusturan grup

Duzenli olarak kahvalti yaptigini belirten galisanlarin %82.3’UG evde,
%17.7’si ig yerinde kahvalti yapmaktadir. Erkeklerin %86.2’si kadinlarin
%73.1’i kahvaltisini evde yaptigini belirtmistir (p=0.019). Yas gruplari ile
kahvalti yapilan yer arasinda iligki bulunmustur. Yirmi bes yas ve alti grupta
evde kahvalti yapma sikhgr %42.9 ile en dislUk bulunmustur. Yas arttik¢a
kahvaltiyi evde yapanlarin sikligi artmaktadir (p=0.001). Evli olan grupta
kahvaltiyl evde yapma sikligi %88.4 iken bekar ve digerleri arasinda bu siklik
%66.1°dir (p=0.001). Saghkla ilgili fakultelerde c¢alisanlarin %29.2’si

kahvaltisini igyerinde yaparken diger fakulltelerde ¢alsanlarin %12.9'u
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kahvaltisini isyerinde yapmaktadir (p=0.004). Hekim, dis hekimi, hemsgire
gibi saglik calisanlarinin %27.6’s1, diger meslek mensuplarinin %14.3’G
isyerinde kahvalti yapmaktadir (p=0.037). Gelir dlzeyi ve hizmet sinifina
gore kahvaltinin yapildigi yer benzer dagilmaktadir (p>0.05).

Duzenli 6gle yemedi yiyenler arasinda 6gle yemegi yenen yerin

meslek grubuna goére dagilimi Tablo 26’da sunulmustur.

Tablo 26: Duzenli 6gle yemegi yiyenler arasinda 6gle yemegi yenen yerin

meslek grubuna gore dagihmi

Ogle yemegi yenen yer

Meslek grubu Yemekhane Restoran Ev/Evden Toplam
getirme istatistik

N % N % N % N %
Meslek grubu
Saglik 62 73.8" 11 13.1 11 13.1 84 100.0 | p=0.011
calisanlari X°=9.03
Diger 81 54.0| 31| 20.7| 38| 253 | 150 | 100.0| SD=2
meslekler
Toplam 143 61.1| 42| 17.9| 49| 20.9| 234 | 100.0

*Farki olusturan grup

Duzenli olarak 6gle yemegi yedigi belirlenen calisanlarin %61.1’i
igyerinin (fakulte, hastane) yemekhanesinde, %17.9’u restoranda, % 20.9’u
evde veya evden getirdigi yemegi isyerinde yedigini belirtmistir.Ogle yemegi
yenen yer ile meslek gruplari arasinda anlamh fark bulunmustur. Farki
olusturan yemekhane grubudur. Hekim, dis hekimi, hemsire gibi saglik
calisanlarinin %73.8’i, diger meslek mensuplarinin ise %54.0’1 isyerinin

yemekhanesinde 6gle yemegi yemektedir (p=0.011).

Ogle yemegi yenen yer ile yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi,
hizmet sinifi, galigilan fakulte iligkili bulunmamistir (p>0.05).

Duzenli 6gle yemegi yiyenlerin (n=234) Akdeniz diyetine uyum olc¢egi
puani ortalamasinin 6gle yemegdi yenen yere gore dagihmi Tablo 27°de

sunulmustur.
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Tablo 27: Duzenli 6dle yemegi yiyenlerin Akdeniz diyetine uyum puani

ortalamasinin 6gle yemegi yenen yere gore dagilimi

Akdeniz diyetine uyum

puani
Ogle yemeyi yenen yer OrtalamatSH istatistik
Yemekhane 143 6.8+0.2" Kruskal
Restoran 42 7.1+£0.4 Wallis
Evde/evden getirme 49 8.1£0.3 p=0.002
Toplam 234 7.1£0.1

# Bonferroni diizeltmesine g6re anlamhlik dizeyi 0.017’dir. Farki olusturan grup

Duzenli 6gle yemegi yiyen katilimcilar arasinda Akdeniz diyetine

uyum puani ortalamasi 6gle yemegi yenen yer ile iligkili bulunmustur.

Yemekhanede &gle yemegi yiyenlerin ortalama puani

gruplardan anlamli olarak disuk saptanmistir (p=0.002).

(6.80.2) diger

Duzenli 6gdle yemegdi yiyenlerin 6gle yemegi yenen vyerleri tercih

nedenlerinin dagilimi Tablo 28’de sunulmustur.
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Tablo 28: Duzenli 6gle yemegi yiyenlerin 6gle yemegi yenen yerleri tercih

nedenlerinin dagihmi

Ogle yemegi yenen yer Toplam
Tercih nedenleri* Yemekhane Restoran Evde/Evden
getirme
N %** N %)\-* N %)\-* N %**

Kolay ulasilir 118 825" | 17 40.5 15 30.6 150 64.1
Saghkii® 9 6.3 9 21.4 32 65.3 50 21.4
Dusuk maliyetli 35 245 1 2.4° 12 24.5 48 20.5
Lezzetli 3 21| 22 52.4 16 32.7 41 17.5
Doyurucu 17 11.9 5 11.9 5 10.2 27 11.5
Toplam 143 | 100.0 | 42 100.0 49 | 100.0 234 | 100.0

*Birden fazla segenek cevap olarak isaretlenmisgtir.
**Yizdeler situn toplamlari Gizerinden hesaplanmistir.

# p=0.001, Pearson ki-kare analizinde farki olusturan grup
$ p=0.006, Pearson ki-kare analizinde farki olusturan grup

Duzenli 6gle yemegi yiyen calisanlarin yemek yedikleri yerleri tercih
nedenleri sirasiyla kolay ulasilir (%64.1), saglikh (%21.4), dusik maliyetli
(%20.5), lezzetli (%17.5), doyurucu (%11.5) olmasidir. Doyurucu olma
digindaki nedenler ile 6gdle yemegdi yenen yer arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Yemekhanede yiyen galisanlarin %82.5’i kolay ulasilir, %24.5’i
disuk maliyetli, %11.9’u doyurucu, %6.3’0 saglikli, %2.1’i lezzetli oldugu igin
tercih ettiklerinin belirtmigtir. Restoranda 6gle yemegi yiyenlerin %52.4°(
lezzetli, %40.5’i kolay ulasilir, %21.4’G saglikh, %11.9’u doyurucu, %2.4’G
dusuk maliyetli oldugu igin tercih ettiklerini belirtmigtir. Evde veya evden
getirerek 6gle yemegi yiyenlerin tercihlerini etkileyen faktorler siklik sirasina
gore saglikli (%65.3), lezzetli (%32.7), kolay ulasilir (%30.6), disuk maliyetli
(%24.5), doyurucu (%10.2) seklinde siralanmistir. Yemekhane kolay
ulasilirlik agisindan anlamli olarak yuksek dizeyde, lezzet ve sadlikli olmasi
acisindan en duguk duzeyde tercih edilmektedir. Restoran lezzet agisindan
en yuksek dizeyde, evde/evden getirme saglikli olmasi agisindan en yluksek

duzeyde tercih sebebi olarak bildirilmistir.

Calisanlarin kahvalti ve 6gle 6gunlerini atlama nedenlerinin dagilimi

Tablo 29’da sunulmustur.
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Tablo 29: Calisanlarin kahvalti ve 0gle o6gunlerini atlama nedenlerinin

dagihmi
Atlanan 6gun
Oguin atlama sebebi* Kahvalti Ogle
N %** N 0/0**

Vakit bulamiyorum 71 58.2 57 50.0
Canim istemiyor 49 40.2 26 22.8
Zayiflamak/kilo kontrolU igin 3 2.5 25 21.9
Diger" 0 0.0 10 8.7

Toplam 122 100.0 114 100.0

*Birden fazla segenek cevap olarak isaretlenmisgtir.
**Yuzdeler sutun toplamlari Gzerinden hesaplanmigtir.
1AI|§kanI|k, ge¢ kahvalti yapma

Kahvalti 6gunu atlama nedenleri sirasi ile vakit bulamama (%58.2),
cani istememe (%40.2), zayiflama istedi (%2.5) seklindedir. Ogle 6gunu
atlama nedenlerinin siralamasi benzerdir ancak farklilik tespit edilmemekle
birlikte vakit bulamama (%50.0) ve cani istememe (%22.8) daha dusuk,

zayiflama istegi (%21.9) ve diger nedenler daha yuksek duzeyde bildirilmistir.

Calisanlarin  igsyeri  beslenme olanaklarinin  gerekliligi ve

ulasilabilirligine iligskin distncelerinin dagilimi Tablo 30’da sunulmustur.

Tablo 30: Calisanlarin igyeri beslenme olanaklarinin gerekliligi ve

ulasilabilirligine iligskin dustncelerinin dagilimi

Beslenme ile iligkili olanaklar Dusunceler
Gerekli Ulagsilabilir
N %* N %*

Kafeterya 346 99.4 287 82.5
Yemekhane 345 99.1 311 89.4
Bireysel ya da toplu olarak saglik egitimi 320 92.0 33 9.5
Su sebili 309 88.8 90 25.9
Buzdolabi 308 88.5 173 49.7
Kurumda diyet yemek 308 88.5 62 17.8
Mutfak 295 84.8 156 44.8
Yiyecek icecek otomati 274 78.7 117 33.6
Manav 264 75.9 50 14.4
Mikrodalga firin 187 53.7 21 6.0

*YUzdeler toplam N=348 lzerinden hesaplanmistir.

Calisanlarin is c¢evresi beslenme olanaklarindan en c¢ok gerekli
gordukleri sirasiyla kafeterya (%99.4), yemekhane (%99.1), saghk egitimi
(%92.0), su sebili (%88.8), buzdolabi (%88.5), kurumda diyet yemek
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secenegi (%88.5), mutfak (%84.8), yiyecek icecek otomati (%78.7), manav
(%75.9), mikrodalga firin (%53.7) seklindedir.

Calisanlarin is c¢evresi beslenme olanaklarindan en sik
ulasabildiklerini belirttikleri olanaklar yemekhane (%89.4), kafeterya (%82.5)
ve buzdolabidir (%49.7). Beslenme olanaklarindan en az ulasilabilir olanlar
mikrodalga firin (%6.0), saglik egitimi (%9.5), manav (%14.4), diyet yemektir
(%17.8). Gerekli oldugu yuksek duzeyde bildirilen su sebiline galisanlarin
%25.9 ulasabildiklerini bildirmistir.

Yemekhane ve kafeteryaya ulasamama durumlari agisindan galigilan
fakllteler incelenmistir. Dis Hekimligi Fakulltesinde c¢alisanlarin tamami
yemekhane hizmetlerine  ulasamadiklarini  bildirmistir.  Kafeteryaya
ulasamama tip fakultesi (%40.4) ve dis hekimligi faklltesi (%25.0) calisanlari
tarafindan diger fakultelere gore daha yuksek siklikla bildirmigtir (p<0.05).

Yiyecek icecek otomatinin en ulagsilabilir degerlendirenler Tip
Fakuiltesi (%69.7) calisanlaridir. Bunu %28.0 ile Muhendislik Fakultesi,
%25.0 ile ilahiyat ve Fen Edebiyat Fakiiltesi izlemektedir.

Ziraat Fakultesinde galisanlarin hepsi mutfak olanagina ulasabilirken
bu siklik Denizcilik ve Dig Hekimligi Fakiiltesinde %75.0, Iktisadi idari Bilimler
Fakultesinde %64.7, Tip Fakultesinde %55.6 olarak bulunmustur.

Saglikla ilgili fakultelerde c¢alisanlarin %59.8’'i mutfak olanagina
ulagabilirken  diger fakllte c¢algsanlarinin  %36.2’si  bu olanaga

ulagabilmektedir (p<0.05).

isyerinde uygun diyet yemek segenegine ulasabiime durumunun

kisisel 0zelliklere gore dagilimi Tablo 31°'de sunulmustur.
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Tablo 31: igyerinde uygun diyet yemek segenegine ulasabilme durumunun

kisisel 6zelliklere gore dagilimi

Diyet yemek secenegine ulasabilme
Kisisel dzellikler Evet Hayir Toplam
N % N % N 0% istatistik

Tani konmus kronik p=0.653

hastalik X?=0.202
Var 31 16.9 152 83.1 183 52.6 SD=1
Yok 31 18.8 134 81.2 165 47.4

Diyabet/insiilin direnci p=0.012
Var 7 43.8 9 56.3 16 4.6 Fisher
Yok 55 16.6 277 83.4 332 95.4

Yuksek tansiyon p=0.737
Var 3 20.0 12 80.0 15 4.3 Fisher
Yok 59 17.7 274 82.3 333 95.7

Karaciger yaglanmasi p=0.062
Var 5 38.5 8 61.5 13 3.7 Fisher
Yok 57 17.0 278 83.0 335 96.3

BKI siniflamasi p=0.049
Obezite var 15| 283 38 717 53 152 | Xx*=3.89
Obezite yok 47 15.9 248 84.1 295 84.8 Yates

Doktor tarafindan kilo p=0.536

verme oOnerisi X?=0.38
Almig 10 22.2 35 77.8 45 12.9 Yates
Almamis 52 17.2 251 82.8 303 87.1

Kilo vermek igin diyet p=0.982

yapma X?=0.01
Evet 10 18.9 43 81.1 53 15.2 Yates
Hayir 52 17.6 243 82.4 295 84.8

Ailede sismanlik p=0.631
Var 30 16.9 148 83.1 178 51.1 X?=0.230
Yok 32 18.8 138 81.2 170 48.9 SD=1

Meslek grubu p=0.001
Saglik calisanlari 39 36.4 68 63.6 107 30.7 X?=36.634
Diger meslekler 23 9.5 218 90.5 241 69.3 Yates

Kurumun saglikh

beslenmeyi destekleme

durumu p=0.001
Destekleyici 14 | 41.2° 20 58.8 34 9.8 | Xx°=14.08
Az destekleyici 18 15.8 96 84.2 114 32.8 SD=1
Hic destekleyici degil 30 15.0 170 85.0 200 57.5

Toplam 62 17.8 286 82.2 348 100.0

* Situn ylzdeleri digerleri satir yiizdeleri olarak sunulmustur.
# Farki olusturan grup

Calisanlarin %17.8’i isyerinde uygun diyet yemeg@e ulasabildigini
belirtmistir. BKi siniflamasina gdére obez olanlarin  %71.7’si, obez
olmayanlarin %84.1’i kurumda diyet yemege ulasamamaktadir (p=0.049).
Diyabet tanisi almig olanlarin %43.8’i, almamis olanlarin %16.6’s1 kurumda

diyet yemege ulasabilmektedir (p=0.012).

Calisanlarin = %9.8'i  calistiklari  kurumu  saghkh  beslenmeyi

destekleyici olarak degerlendirmekte, %57.5’i kurumun saglikli beslenmeyi
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hic desteklemedigini dusinmektedir. Calistigi kurumu saglikli beslenmeyi
destekleyici olarak degerlendirenlerin %41.2'i diyet yemeg@e ulasabilirken, az
destekleyici ve ‘Hi¢ destekleyici degdil’ seklinde degerlendirenlerde diyet
yemege ulasabilme sikligi sirasi ile %15.8 ve %15.0 saptanmistir (p=0.001).
Cahgilan kurumun destekleyiciligini degerlendirme cinsiyete, yas gruplarina,
hizmet sinifina, caligilan fakulteye gore istatistiksel olarak anlamli fark

gOstermemigtir (p>0.05).

ilag tedavisi gérilen kronik hastaligi olma, tani konmus bir kronik
hastaligi bulunma, hipertansiyon, karaciger yaglanmasi gibi hastalik tanisi
alma, doktor tarafindan kilo verme Onerisi alma, halen kilo verme amaciyla
diyet yapma ve ailede sismanlik varligi gibi durumlara gére kurumda diyet

yemege ulasma benzer dagihm gostermektedir (p>0.05).

Calisanlarin %12.9’'una son bir yilda doktor tarafindan kilo vermesi
onerilmigtir. Oneri alanlarin %22.2’si almayanlarin %12.2’si kurumda diyet

yemegde ulasabildiklerini belirtmistir.

Calisanlarin  saglikli  beslenme ile ilgili engellerinin beslenme

durumuna gore dagilimi Tablo 32’de sunulmustur.
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Tablo 32: Calisanlarin saglikli beslenme ile ilgili engellerinin beslenme

durumuna gore dagihmi

BKi siniflamasi

Zayif/[Normal Fazla Toplam
Engeller* kilolu/Obez

N %** N %** N 0/0**
Saglikh besinler hazirlamak igin 52 37.1 62 29.8 114 32.8
zaman olmamasi
Saglikh  besinler hazirlamakta 33 23.6 40 19.2 73 21.0
zorlanma
Saghkh beslenmeye iradesi 14 10.0 50 24.0 64 184
gosterememe *
Saglikh beslenme i¢in motivasyon 21 15.0 36 17.3 57 16.4
eksikligi
Saglikh besinlere ulasamama 25 17.9 27 13.0 52 14.9
Saghkh beslenme istegi 7 5.0 26 125 33 9.5
olmamasi, mazeret yok $
Saglikh besinlerden hoslanmama 12 8.6 19 9.1 31 8.9
Saglikli besinlerin pahali olmasi 11 7.9 9 4.3 20 5.7
Saglikli beslenme ile ilgili bilgi 4 2.9 11 5.3 15 4.3
eksikligi
Sosyal destek eksiklidi 4 2.9 9 4.3 13 3.7
Toplam 140 | 100.0 208 | 100.0 348 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
** SUtun ylzdeleri sunulmustur.
#p=0.001, Pearson ki-kare

$ p=0.031, Yates diizeltmesi

Arastirma kapsamina giren g¢alisanlarin saglikh beslenme ile ilgili
bildirdikleri ilk bes engel; Saglikl besinler hazirlamak i¢in zaman olmamasi
(%32.8), saglikh besinler hazirlamakta zorlanma (%21.0), saghkli
beslenmeye uyum gosterememe (%18.4), saglikli beslenme igin motivasyon
eksikligi (%16.4), saglikh besinlere ulasamama (%14.9) seklindedir. BKi
siniflamasina gore bildirilen ilk bes engel farkli siklik ve siralamaya sahip
olsa da iki grup icin ortaktir. Saglikl beslenme iradesi gosterememe ve
mazeretsiz olarak saglikli beslenme istegi olmamasi ile BKi siniflamasi
arasinda anlaml fark bulunmustur. Fazla kilolu veya obezlerin %24.0’i
saglikli beslenme iradesi gosteremedigini belirtirken bu siklik zayif veya

normal grupta %10.0 bulunmustur (p=0.001). Fazla kilolu ya da obez

85



grubunda saglikli beslenme istegi olmadigini belirtme sikhigi %12.5 iken

normal ya da zayif grupta bu siklik %5.0 olarak saptanmistir (p=0.019).

Saglikli besinlerin pahali olmasini engel olarak degerlendirme
algilanan gelir dizeyi ile iligkili bulunmustur. Gelir dlzeyini orta/kétu
algilayanlarin %11.5’i, ¢ok iyi/iyi algilayanlarin %3.3’G bu durumu engel
olarak belirtmigtir (p=0.002).

isyerinde sunulan yemeklerle ilgili istek ve o©nerilerin beslenme

durumuna goére dagilimi Tablo 33’te sunulmustur.

Tablo 33: isyerinde sunulan yemeklerle ilgili istek ve énerilerin beslenme

durumuna gore dagilimi

BKi siniflamasi
Zayif/Normal Fazla Toplam
istekler/éneriler kilolu/Obez
N %** N %** N %**

Farkli yemek segenekleri olsun 89 63.6 142 68.3 231 66.4
Zeytinyagli/ sivi yagli olsun 75 53.6 98 47.1 173 49.7
Daha fazla sebze ve meyve olsun 75 53.6 91 43.8 166 47.7
is yerinde pigirilsin 42 30.0 62 29.8 104 29.9
Tereyagi ile yapilsin 18 12.9 43 20.7 61 17.5
Ucretsiz olsun 25 17.9 22 10.6 47 135
Ayni kalsin 2 14 10 4.8 12 3.4
Toplam 140 | 100.0 208 | 100.0 348 100.0

*Birden fazla segenek cevap olarak verilmistir.
**Satun yuzdeleri sunulmustur.

En cok belirtilen ilk G¢ istek sunulan yemeklerde farkli seceneklerin
yer almasi (%66.4), yemeklerin zeytinyagi ya da diger sivi yaglar ile
pisirimesi (%49.7), daha fazla sebze ve meyve sunulmasidir (%47.7).
Calisanlarin %3.4’ti sunulan yemeklerin ayni kalmasini istemistir. BKi
siniflamasi zayif/normal ve fazla kilolu/obez seklinde iki grup haline getirilip
isteklerin dagilimi karsilastirildiginda dagilimin benzer oldugu saptanmistir
(p>0.05).
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Isyerinde en sik sunulan ekmek gesidi %65.8 siklikla beyaz ekmektir.
Calisanlarin %50.0’1 kepek ekmegdi, %0.6’s1 pidenin sunuldugunu, %31.0’i

isyerinde sunulan ekmegin ¢esidini bilmedigini belirtmistir.
4.4. Arastirma grubunun fizik aktivite dizeyi ve iligkili etmenler

Calisanlarin fizik aktivite duzeyi ve davraniglarina iligkin bulgular bu

bélimde sunulmustur.

Calisanlarin  MET ortalamalari ve fizik aktivite dizeyinin

sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi Tablo 34’te sunulmustur.

Tablo 34: Calisanlarin MET ortalamalari ve fizik aktivite dlzeyinin

sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Fizik aktivite duzeyi

Sosyo- MET dk/hafta inaktif Orta diizeyde Aktif Toplam istatistik

demografik Ortalamaz aktif

Ozellikler SH N % N % N % N %

Cinsiyet p=0.613
Erkek 1536,6+£124.6 81 36.7 109 49.3 31 | 14.0 221 100.0 X?=0.98
Kadin 1435.6£179.5 53 41.7 59 46.5 15 | 11.8 127 100.0 SD=2

Yas grubu

<25 2199.7+610.3 7 28.0 13 52.0 51| 20.0 25 100.0 p=0.018

26-35 1519.9+117.2 54 30.5 99 | 55.9% 24 | 13.6 | 177 | 100.0 | X’=15.26

36-45 1258.3+188.2 51 50.0 40 39.2 11 | 10.8 102 100.0 SD=6

>45 1580.7+353.7 22 50.0 16 36.4 6 | 13.6 44 100.0

Medeni

durum p=0.940

Evli 1468.8+128.4 88 39.1 108 48.0 29 12.9 225 100.0 X?=0.12
Bekar ve 1556.5£171.3 46 37.4 60 48.8 17 13.8 123 100.0 SD=2
diger

Algilanan

gelir duzeyi p=0.646

fyi 1457.2+115.1 97 39.8 117 48.0 30 | 12.3 244 100.0 X?=0.875
Orta 1599.6+212.8 37 35.6 51 49.0 16 154 104 100.0 SD=2
Toplam 1499.8+102.6 134 38.5 168 48.3 46 | 13.2 348 100.0

*Farki olusturan grup

Calisanlarin haftalk MET ortalamasi 1499.8+102.6’dir. Saptanan
ortalama deger orta dizeyde aktivite sinifina uymaktadir. MET ortalamasi
cinsiyete, yas gruplarina, medeni duruma ve algilanan gelir dizeyine gore

benzer dagiimaktadir (p>0.05).
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Calisanlarin %38.5’i aktif olmayan, %48.3’0 orta aktif, %13.2’si ¢ok
aktif olarak saptanmigtir. Calisanlarin fizik aktivite duzeyi cinsiyete, medeni
duruma ve algilanan gelir dizeyine gére benzer dagilim gostermektedir
(p>0.05).

bulunmustur.

Yas grubu ve fizik aktivite dlzeyi arasinda anlamh iliski
Yirmi bes yas ve alti grupta inaktif olma %28.0 iken yas
arttikga inaktivite sikhgr artmaktadir. Orta dizeyde aktif olma sikligi 26-35

yas grubunda (%55.9) digerlerinden anlamli olarak ylksek saptanmistir

(p=0.018).

Calisanlarin MET ortalamalari ve fizik aktivite dizeyinin galisma
Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 35’te sunulmustur.
Tablo 35: Calisanlarin MET ortalamalari ve fizik aktivite dizeyinin g¢alisma
Ozelliklerine gore dagilimi
Fizik aktivite duzeyi
Calisma &zellikleri MET dk/hafta inaktif Orta Aktif Toplam istatistik
Ortalamazx aktif
SH N % N % N [ % N %
Calisilan fakilte
Saglik alanindaki 1218.2¢130.6° | 62 | 488" | 49 386 | 16 | 12.6 | 127 | 100.0 | p=0.009
fakiilte X?=9.47
Diger fakiilteler 1661.64142.2 | 72 32.6 | 119 53.8 | 30 | 13.6 | 221 | 100.0 SD=2
Meslek grubu p=0.013
Saglik galisanlar 1186.5+143.5° 53 | 495° 40 374 | 14 | 131 | 107 | 100.0 | X°=8.68
Diger meslekler 1638.8£133.0 | 81 336 | 128 534 | 32| 133 | 241 | 100.0 SD=2
Hizmet statist p=0.519
Akademik 1484.6+107.0 | 112 375 | 148 495 | 39 | 130 | 299 | 100.0 | X?*-1.31
idari 1592.1#¢327.0 | 22| 449| 20| 408 | 7| 143| 49| 1000 SD=2
Calisma duzeni
Gundiiz mesaisi 1515.0¢129.3 | 85 37.6 | 112 496 | 29 | 128 | 226 | 1000 | p=0.831
Mesai ve sonrasi 1604.9+255.1 24 364 | 33 500 | 9| 136 | 66| 1000 | X*=1.48
Mesai ve ndbet 1314.3¢2134 | 25| 446 | 23 411 | 8| 143| 56| 100.0 SD=4
Calisma sekli
Genellikle oturarak 137211100 | 89 376 | 124 | 523*| 24| 10.1 | 237 | 100.0
Genellikle 1406.9+271.3 17 54.8 9 200 | 5| 161 | 31| 1000 | p=0.019
ayaktalyiiriiyerek X?=11.80
Esit siirelerde 1914.0£2838 | 28 350 | 35| 438 | 17| 21.3| 80| 1000 SD=4
oturma/ayakta/yirime
Kurumun fiziksel
aktiviteyi destekleme
dizeyi
Hig destekleyici degil | 1436.3:+130.8 | 80 | 428 | 82 439 | 25| 134 | 187 | 100.0 | p=0.447
Az destekleyici 147411730 | 36 343 | 56 533 | 13 | 12.4 | 105 | 1000 | X*=3.71
Destekleyici 1759.8+334.5 18 321 | 30 536 | 8| 143 | 56| 100.0 SD=4
Toplam 1499.8+102.6 | 134 385 | 168 483 | 46 | 13.2 | 348 | 100.0

*Ki kare analizine gére farki olusturan grup

' p=0.026, Mann Whitney U
2 p=0.028, Mann Whitney U
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Tablo 35te goruldigu gibi saglikla ilgili fakultelerde c¢alisanlarin
haftallk MET ortalamasi (1218.2 +130.6) diger fakultelerde calisanlardan
(1661.6+142.2) daha dusik saptanmistir (p=0.026). Saglik profesyonelleri
(1186.5£143.5) arasinda elde edilen MET ortalamasi diger meslek
profesyonellerinden (1638.8+133.0) dusuktur (p=0.028). Hizmet statusu,
calisma duzeni, calisma sekli ve kurumun fiziksel aktiviteyi destekleme

dizeyi ile MET ortalamalari arasinda anlaml fark saptanmamigstir (p>0.05).

Fizik aktivite dizeyine gore ¢alisma Ozellikleri incelendiginde saglikla
ilgili fakultelerde calisanlarin  %48.8’i inaktif iken diger fakultelerde
galisanlarin %32.6’s1 inaktiftir (p=0.009). Saglik ¢alisanlarinin %49.5’i inaktif
iken diger meslek gruplarinda bu siklik %33.6°dir. Saglik g¢alisanlarinda orta
dizeyde aktif (%37.4) ve aktif olma (%13.1) sikliklari diger calisanlardan
daha dusuk duzeydedir (p=0.013). Tablo 35’te goruldigu gibi arastirma
kapsamina giren galisanlarin galisma sekline gore fizik aktivite duzeyi farkh
dagiimaktadir. Genellikle oturarak calisanlarin %52.3’G orta dizeyde aktif
bulunmustur ve bu siklik diger gruplardan anlaml olarak ylksektir (p=0.019).
Hizmet statislne, mesai duzenine ve kurumun fizik aktiviteyi destekleme

diuzeyine gore fizik aktivite dizeyi dagilimi benzerlik gostermistir (p>0.05).

Katilimcilarin =~ %53.7’si  fizik aktivite agisindan kurumun hig
destekleyici olmadigini belirtmistir. Cinsiyete goére c¢alisanlarin kurumun
fiziksel  aktiviteyi  destekleme  dizeyini  dederlendirmesi  farkhlik
gostermektedir. Kadinlarin %63.0’1, erkeklerin %48.4°U fizik aktivite yonunden

kurumun hi¢ destekleyici olmadigini belirtmigtir (p=0.014).
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Calisanlarin  MET ortalamasi ve fizik aktivite duzeyinin saglik

Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 36’da sunulmustur.

Tablo 36: Calisanlarin MET ortalamasi ve fizik aktivite dizeyinin saglik

Ozelliklerine gore dagilimi

MET dk/hafta Fizik aktivite diizeyi )
Saglik 6zellikleri Ortasl?_lmai inakit Orta aki AKGT Toplam Istatistik
N % N % N % N %

Algilanan saglk

dizeyi* p=0.466
Cok iyi/ lyi 1580.4+125.8 96 37.1 | 127 49.0 36 13.9 | 259 | 100.0 | X*=1.53
Orta/Kéti 1265.2+162.7 38 42.7 41 46.1 10 11.2 89 100.0 SD=2

Tani konmus

kronik hastalik p=0.342
Var 1349.6+133.4 75 41.0 88 48.1 20 109 | 183 100.0 | X*=2.149
Yok 1666.3+157.3 59 35.8 80 48.5 26 15.8 | 165 100.0 SD=2

llag kullanma p=0.681
Evet 1394.0+233.0 31 42.5 32 43.8 10 13.7 73 100.0 X?=0.77
Hayir 1527.9+114.4 | 103 375 136 49.5 36 13.1 | 275 100.0 SD=2

Ailede kronik

hastalik p=0.077
Var 1300.2+106.2** 102 41.3 118 47.8 27 10.9 247 100.0 X?=5.133
Yok 1987.9+233.8 32 31.7 50 49.5 19 18.8 | 101 100.0 SD=2

Vicut agirhgi

algisi
Zayif 1305.6+354.2 6 333 11 61.1 1 5.6 18 100.0 p=0.039
Normal 1658.3£149.8 58 34.9 79 47.6 29 | 175" | 166 | 100.0 | X’=13.273
Fazla kilolu 1505.8+179.0 52 38.5 67 49.6 16 11.9 | 135 100.0 SD=6
Sisman 684.8+134.7 18 62.1 11 37.9 0 0.0 29 100.0

Ailede sismanlik p=0.338
Var 1322.5+130.3 72 40.4 87 48.9 19 10.7 178 100.0 X?=2.169
Yok 1685.4+158.9 62 36.5 81 47.6 27 159 | 170 100.0 SD=2

Toplam 1499.8+102.6 | 134 38.5 168 48.3 46 13.2 | 348 100.0

*Analizler igin gruplar birlestirilmistir.
**p=0.006, Mann Whitney U
*Farki olusturan grup

MET ortalamalari ailede kronik hastalik varhigi ile iligkili bulunmustur.
Ortalama MET ailesinde kronik hastalik olanlarda (1300.2+106.2 dk/hafta)
olmayanlardan (1987+233.8 dk/hafta) daha dusik bulunmustur (p<0.05).
Diger bireysel ve ailesel ile MET ortalamasi

saglik ozellikleri iligkili

bulunmamistir (p>0.05).
Vucut agirhgi algisina gére normal kiloda olanlar arasinda aktif olma
sikh@r (%17.5) digerlerinden anlamli derecede yuksektir (p=0.039). Diger

saglikla ilgili 6zellikler ve saghga zararli aligkanliklar ile fizik aktivite dizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Calisanlarin MET ortalamasi ve fizik aktivite dizeyinin antropometrik

Olcim siniflamalara gore dagilimi Tablo 37°de sunulmustur.

Tablo 37: Calisanlarin MET ortalamasi ve fizik aktivite dlzeyinin

antropometrik 6lgim siniflamalarina gore dagilimi

Antropometrik Fizik aktivite duzeyi
Olgimler MET dk/hafta Inaktif Orta Aktif Toplam istatistik
Ortalamazt aktif
SH N % N % N % N %

BKi siniflamasi
Zayif* 2710.5£639.4 0 0.0 3 75.0 1| 25.0 4 100.0 p=0.005
Normal 1564.0+168.5 48 35.3 67 49.3 21 | 154 | 136 100.0 | X*=14.88
Fazla kilolu 1672.0+166.7 55 35.5 76 49.0 24 | 155 | 155 100.0 SD=4
Obez 740.0+£120.9* 31| 585* 22 41.5 0 0.0 53 100.0

Bel gevresi

siniflamasi p=0.026
Normal 1724.4+180.8 51 35.7 67 46.9 25 | 17.5 143 100.0 X?=11.04
Artmis risk 1569.6+187.5 32 31.7 55 54.5 14 | 139 | 101 100.0 SD=4
Cok artmis risk | 1499.8+102.6° 51 | 49.0° 46 44.2 7| 67" ] 104 | 100.0

Toplam 1499.8+102.6 | 134 385 | 168 48.3 46 | 13.2 | 348 100.0

"Ki-kare analizinde farki olusturan grup
*Ki-kare i¢in analiz diginda tutulmustur.
' p=0.001, Kruskal Wallis, Bonferroni diizeltmesine gére anlamlilik diizeyi 0.008'dir. Farki olusturan grup
2 p=0.022, Kruskal Wallis, Bonferroni diizeltmesine gére anlamlilik diizeyi 0.017’dir. Farki olusturan grup

Calisanlarin MET ortalamasi BKI siniflamasina ve bel gevresi
siniflamasina gére anlamli farklilk gostermektedir (p<0.05). Sismanlar
arasinda MET ortalamasi 740.0£120.9 dk/hafta, fazla kilolularda
1672.0£166.7 dk/hafta, normal kilolularda 1564.0+168.5 dk/hafta, zayiflarda
2710.5£639.4 dk/hafta olarak saptanmistir (p=0.001). Bel ¢evresi
siniflamasina gére MET degerleri karsilastirildiginda en disuk ortalama ¢ok
artmis risk grubunda (1499.8+102.6 dk/hafta), en ylksek ortalama normal
(1724.41£180.8 dk/hafta) grupta saptanmigtir (p=0.022).

BKi siniflamasi ile fizik aktivite siniflamasi arasinda anlamh farklilik
saptanmigtir. Fark obez grubundan kaynaklanmaktadir. Obezler arasinda
aktif olan (%0.0) saptanmamistir (p=0.005). Fizik aktivite siniflamasi ile bel
cevresi siniflamasi arasinda anlamli iligki saptanmistir. Fark ¢ok artmis risk
grubundan kaynaklanmaktadir. Cok artmis risk grubunun %6.7’si aktiftir
(p=0.026).

Fizik aktivite diizeyinin BKi siniflamasina gore dagilimi Sekil 7’de

sunulmustur.
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Sekil 7: Fizik aktivite diizeyinin BKi siniflamasina gére dagilimi

Calisanlarin MET ortalamasi ve fizik aktivite duzeyinin fizik aktivite

davraniglarina gore dagilimi Tablo 38’de sunulmustur.

Tablo 38: Calisanlarin MET ortalamasi ve fizik aktivite diizeyinin fizik aktivite

davraniglarina gore dagilimi

Fizik aktivite MET dk/hafta Fizik aktivite dlizeyi Toplam istatistik
davranislari Ortalamaz Tnaktif Orta diizeyde Akt
SH aktif
N % N % N % N %

Dizenli fizik

aktivite yapma p=0.002
Evet 1882.0£175.0* 36 27.1" 74 55.6 23 17.3 133 38.2 X?=12.44
Hayir 1263.3+123.6 98 45.6 94 43.7 23 10.7 215 61.8 SD=2

Kilo vermek igin

egzersiz yapma p=0.003
Evet 1987.7+242.3* 13 21.3 34 55.7 14 23.0 61 17.5 X?=11.83
Hayir 1396.1+112.5 121 422" | 134 46.7 32 11.1 | 287 82.5 SD=2

Evde egzersiz

aleti kullanima p=0.013
Evet 1956.0+296.3* 12 255 23 48.9 12 | 255 47 135 | X°=8.61
Hayir 1428.5+108.9 122 40.5 145 48.2 34 11.3 | 301 86.5 SD=2

Adim sayar

kullanma p=0.386
Evet 1739.0£210.5* 27 32.1 45 53.6 12 14.3 84 24.1 X?=1.90
Hayir 1423.7+117.4 107 40.5 123 46.6 34 12.9 | 264 75.9 SD=2

Merdiven

kullanma p=0.027
Evet 1683.4+141.4* 72 | 335" | 109 50.7 34 158 | 215 61.8 | X’=7.23
Hayir 1203.0+137.6 62 46.6 59 44.4 12 9.0 | 133 38.2 SD=2

Spor salonuna

Uye olma p=0.041
Evet 2174.7+318.8* 9| 225 22 55.0 9 22,5 40 11.5 | X°=6.38
Hayir 1412.1+107.5 125 40.6 146 47.4 37 12.0 | 308 88.5 SD=2

Toplam 1499.8+102.6 134 38.5 168 48.3 46 13.2 | 348 100.0

Farki olusturan grup

*p<0.05, Mann Whitney U
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MET ortalamasi fizik aktivite davraniglar ile iligkili bulunmustur.
Ortalamalar duzenli fizik aktivite yaptigini belirtenlerde (1882.0£175.0), kilo
vermek igin egzersiz yaptigini bildirenler (1987.7+242.3), evde egzersiz aleti
kullananlar (1956.0+296.3), adim sayar kullananlarda (1739.0+210.5),
merdiven kullananlarda (1683.4+141.4), spor salonuna uyeligi bulunanlarda
(2174.7£318.8) bu kosullari saglamayanlara kiyasla daha ylksek
saptanmigtir (p<0.05).

Tablo 38'de gorildigu gibi calisanlarin %38.2'si DSO'niin énerdigi
sikhikta (haftada en az 150 dakika) dlzenli olarak fizik aktivite yapmakta,
%13.5'i evde egzersiz aleti kullanmakta, %24.1’i adim sayar kullanmakta,
%61.8'i asansor yerine merdiven tercih etmekte, %11.5’'i su an bir spor
salonuna devam etmektedir. Fizik aktivite dizeyinin bu davranislarla iliskisi
incelenmigtir. Duzenli fizik aktivite yapanlarin %27.1’i, yapmayanlarin
%45.6’s1 inaktif bulunmustur (p=0.002). Kilo vermek i¢in egzersiz yapanlarin
%21.3’U4, egzersiz yapmayanlarin %42.2’si inaktif bulunmustur (p=0.003).
Evde egzersiz aleti kullananlar arasinda aktif olma sikligi %25.5 iken evde
egzersiz aleti kullanmayanlarda bu siklik %11.3’tur (p=0.013). Asansor yerine
merdiven  kullananlarda inaktif olma sikhd (%33.5) merdiven
kullanmayanlardan (%46.6) anlamh olarak dusuk bulunmustur (p=0.027). Su
an Ozel spor salonuna devam edenlerde inaktif olma sikhgdi (%22.5) devam
etmeyenlerden (%40.6) anlamli olarak disuk bulunmustur (p=0.041). Adim

sayar kullanma ile fizik aktivite duzeyi iligkili bulunmamigtir (p>0.05).

Adimsayar kullanimi cinsiyetle iligkili bulunmustur. Kadinlarin %33.71’i
adim sayar kullanirken erkeklerin %19.0'r adim sayar kullanmaktadir
(p=0.003). Diger fizik aktivite davranislari yéninden cinsiyete gore fark

bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin gunlik oturma surelerinin kisisel 6zelliklere gore dagilimi
EK-5te sunulmustur. Calisanlarin oturma suresi ortalama 364.0+£9.8 dk/gun,
(medyan=342.9 dk, mod=300.0 dk, SS=182.9, min=17.14 dk, max=960.0 dk)
bagska bir deyisle 6 saat/gun, 42 saat/hafta olarak saptanmigtir. Oturma

suresi saglik galisanlarinda (335.8+18.1) diger meslek gruplarina kiyasla
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anlamli olarak daha dusik saptanmistir (p=0.024). Genellikle oturarak
calistigini bildirenlerde (404.9+12.4 dk) diger galisma sekillerine gore gunluk
oturma suresi anlamli olarak ylksek bulunmustur (p=0.001). Fizik aktivite
dizeyine gore aktif sinifta (292.6£22.6) yer alanlarda gunlik oturma slresi

diger gruplardan anlamli sekilde dusuk bulunmustur (p=0.013).

Calisanlar ortalama 7.0+0.1 saat uyuduklarini belirtmistir. Bu durumda
calisanlar yirmi dort saatin 17 saatini uyanik gecirmektedirler. Uyanik
gegirilen zamanin  %35.3'0 oturararak baska bir deyigsle sedanter

gegiriimektedir.

Calisanlarin BKi siniflamasinin fizik aktivite davraniglarina gore

dagilimi Tablo 39’da sunulmustur.
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Tablo 39: Calisanlarin BKi siniflamasinin fizik aktivite davraniglarina gére

dagilim
Fizik aktivite BKi siniflamasi Toplam istatistik
davraniglari Normal Fazla kilolu Obez
N % N % N % N %

Dizenli fizik

aktivite p=0.452

yapma X°=1.588
Evet 50| 38.2 64 | 48.9 17 | 13.0 131 38.1 SD=2
Hayir 86| 404 91 | 427 36 | 16.9 213 61.9

Kilo vermek

icin egzersiz

yapma p=0.038
Evet 16 | 26.2| 36| 59.0°| 9| 148 61| 17.7| X°=6.55
Hayir 120 | 42.4 | 119 | 42.0 44 | 155 283 82.3 SD=2

Evde

egzersiz aleti p=0.604

kullanima X?=1.01
Evet 21 44.7 18 | 38.3 8 17.0 47 13.7 SD=2
Hayir 115 | 38.7 | 137 | 46.1 45 15.2 297 86.3

Adim sayar

kullanma p=0.623
Evet 34| 41.0 39| 47.0 10| 12.0 83 241 X?=0.95
Hayir 102 | 39.1 | 116 | 44.4 43 | 16.5 261 75.9 SD=2

Merdiven

kullanma p=0.001
Evet 96 | 45.1 98 | 46.0 19 8.9" 213 61.9 | X°=19.723
Hayir 40 | 30.5 57 | 435 34| 26.0 131 38.1 SD=2

Spor

salonuna Uye p=0.352

olma X?=2.09
Evet 14 | 35.0 22 | 55.0 4| 10.0 40 11.6 SD=2
Hayir 122 | 40.1 | 133 | 438 49 | 16.1 304 88.4

Evde tart

bulunmasi p=0.001
Evet 81| 32.7" | 124 | 50.0 43 17.3 248 72.1 X?=17.59
Hayir 55| 57.3 31| 323 10| 104 96 27.9 SD=2

Toplam 136 | 395 | 155 | 451 53| 154 344 | 100.0

*Farki olusturan grup

BKi siniflamasi ile asansdér yerine merdiven kullanma arasinda

anlamli iligkili saptanmistir. Asansoér yerine merdiven tercih edenlerde obezite

sikhgi

(%8.9)

tercih etmeyenlerden

(%26.0) anlaml

olarak dusuk

bulunmustur (p=0.001). BKi siniflamasi ile evde tarti bulunmasi arasinda

anlamli iligki bulunmustur. Evinde tarti bulunanlarin %50.0’1 fazla kilolu,
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%17.3’'4 obezdir. Bu sikliklar evinde tartt bulunmayanlarda daha dusuk

duzeyde, normal olma daha yuksek (%57.3) duzeyde saptanmistir (p=0.001).

Calisanlarin fizik aktivite yapma yonunden karsilastiklari engellerin

fizik aktivite dizeyine gére dagilimi Tablo 40’'ta sunulmustur.

Tablo 40: Calisanlarin fizik aktivite yapma yoninden karsilastiklari engellerin

fizik aktivite dizeyine gére dagilimi

Fizik aktivite dizeyi

Engeller* Aktif/Orta aktif inaktif Toplam

N %** N %** N %**
Fizik aktivite yapacak vakit 102 47.7 74 55.2 176 50.6
bulamama
Fizik  aktivite igin  enerji 42 19.6 36 26.9 78 22.4
bulamama
Fizik aktivite yapmaya ilgi 36 16.8 26 194 62 17.8
duymama
Fizik aktivite yapmaya uygun 27 12.6 19 14.2 46 13.2
mekan olmamasi
Fizik aktivite disindaki seyleri 26 12.1 12 9.0 38 10.9
daha eglenceli bulma
Sosyal destek eksiklidi 5 2.3 8 6.0 13 3.7
Fizik aktivite ile ilgili bilgi 7 3.3 5 3.7 12 3.5
eksikligi
Fizik aktiviteye ihtiyag 8 3.7 4 3.0 12 3.4
duymama
Saglik sorunlari nedeni ile fizik 6 2.8 6 4.5 12 3.4
aktivite yapamama
Fizik aktivite konusunda 5 2.3 1 0.7 6 1.7
glven, beceri eksikligi
Fizik aktivite igin maddi imkan 2 0.9 0 0.0 2 0.6
yetersizligi

*Birden fazla segenek cevap olarak isaretlenmistir.

**Sutun yuzdesi

Calisanlarin yeterli fizik aktivite yapma ile ilgili olarak belirttikleri

baslica engeller sirasiyla fizik aktivite yapacak vakit bulamama (%50.6), fizik

aktivite icin enerji bulamama (%22.4), fizik aktivite yapmaya ilgi duymama

(%17.8), fizik aktivite yapmaya uygun mekan olmamasi (%13.2), fizik aktivite

disindaki seyleri daha eglenceli bulmadir (%10.9). Engellerin fizik aktivite

duzeyine gore dagilimi benzerdir (p>0.05).

Yeterli fizik aktivite yapma igin belirtilen engeller zayif/normal ve fazla

kilolu/obez olmak lzere BKIi siniflamasina goére karsilastirimistir. Fazla

kilolu/obez grupta engel olarak degerlendirilen ilk bes durum fizik aktivite
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yapacak vakit bulamama (%53.4), fizik aktivite yapmaya ilgi duymama
(%19.7), fizik aktivite icin enerji bulamama (%18.8), fizik aktivite yapmaya
uygun mekan olmamasi(%13.9), fizik aktivite disindaki seyleri daha eglenceli
bulma (%12.5) seklinde siralanmaktadir. Fazla kilolu/obez grupta da ilk bes
engel degismemektedir yalnizca fizik aktivite yapmaya ilgi duymama durumu
ikinci sirada yer almaktadir. BKi siniflamasi ile fizik aktivite igin enerji
bulamama engeli arasinda iliski bulunmustur. Zayif/normallerin %27.9'u,
fazla kilolu/obezlerin %18.8’i fizik aktivite icin enerji bulamadigini belirtmigtir
(p=0.046). Diger engellerin BKI siniflamasina goére dagihmi benzerdir
(p>0.05).

Calisanlarin isyerinde fizik aktivite olanaklarinin gerekliligi ve

ulasilabilirligi ile ilgili distincelerinin dagilimi Tablo 41’de sunulmustur.

Tablo 41: Cahsanlarin isyerinde fizik aktivite olanaklarinin gerekliligi ve

ulasilabilirligi ile ilgili duguncelerinin dagilimi

Fizik aktivite olanaklari Dusunceler
Gerekli Ulasilabilir
N %* N %*

Kurum tarafindan spor salonuna indirimli 336 96.6 184 52.9
dyelik imkani

Kullanima uygun merdivenler 335 96.3 315 90.5
Guvenli merdivenler 333 95.7 302 86.8
Ulasilabilir merdivenler 329 94.5 308 88.5
Yurlyls alanlari 328 94.3 119 34.2
Kiyafetleriniz igin kilitli dolap 318 91.4 208 59.8
Futbol/Basketbol sahasi 316 90.8 185 53.2
Fizik aktiviteyi tesvik eden politikalar 304 87.4 53 15.2
is yerinde fizik aktivite imkani 287 82.5 147 42.2
Yizme havuzu 287 82.5 16 4.6
Bisikletler igin guvenli park alani 281 80.7 62 17.8
Duzenli egzersiz programi 263 75.6 84 24.1
Mesai saatleri iginde fizik aktivite molalari 247 71.0 44 12.6
Dus imkani 242 69.5 69 19.8
Tarti 241 69.3 66 19.0
Kurumunuzca ulasim igin bisiklet tegviki 240 69.0 3 0.9
Calisanlar icin spor hocasi, antrenér 234 67.2 107 30.7

*YUzdeler n=348 lizerinden sunulmustur.
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Calisanlarin en ¢ok gerekli gordukleri is cevresi fizik aktivite
olanaklari kurum tarafindan spor salonuna indirimli Gyelik (%96.6), kullanima
uygun merdivenler (%96.3), guvenli merdivenler (%95.7), ulasilabilir
merdivenler (%94.5), yurlyus alanlari (%94.3), kiyafetler igin Kilitli dolap
(%91.4), futbol/basketbol sahasi (%90.8) seklinde siralanmistir. En az gerekli
gordukleri fizik aktivite olanaklari antrenor (%67.2), bisiklet tesviki (%69.0),
tartt (%69.3), dus imkani (%69.5) ve mesai saatleri icinde fizik aktivite
molalaridir (%71.0). Cinsiyete gore katilimcilarin olanaklari gerekli gérme
durumu incelendiginde yalnizca iki olanakla ilgili anlamh fark bulunmusgtur.
Erkeklerin %96.4’0 ulasilabilir merdivenleri gerekli gorurken kadinlarinda bu
sikhk %91.3tur (p=0.046). Erkeklerin %85.5’i is yerinde fizik aktivite imkanini
gerekli gorurken kadinlarinda bu siklik %77.2’dir (p=0.048).

Calisanlarin isyerinde en c¢ok ulasilabilir oldugunu belirttikleri
olanaklar sirayla kullanima uygun (%90.5), ulasilabilir (%88.5) ve guvenli
(%86.8) merdivenler, kiyafetleri igin Kkilitli dolap (%59.8), futbol/basketbol
sahasi (%53.2) ve kurum spor tesislerinde indirimli Gyeliktir (%52.9). En
dusuk siklikla bildirilen fizik aktivite olanaklari ise bisiklet kullanimini tesvik
(%0.9), yuzme havuzu (%4.6), mesai sirasinda fizik aktivite molalari (%12.6),
fizik aktivite tesvik politikalar (%15.2) , bisikletler icin guvenli park alanlar
(%17.8), tarti (%19.0), dus imkanidir (%19.8). Bazi olanaklarin ulasilabilir
olma durumunun cinsiyete gbre dagihimi  farkhlik  g&stermigtir.
Futbol/basketbol sahasina erkeklerin  %61.1’i, kadinlarin  %39.4°G
ulagabilmektedir (p<0.05). Erkeklerin %57.0’1, kadinlarin %45.7’si spor
tesislerine indirimli Uyeligine ulasabilmektedir (p<0.05). Erkeklerin %38.5’i
kadinlarin %26.8’i yuraylUs alanlarina ulagabilmektedir (p<0.05). Erkeklerin
%21.7’si  kadinlarin  %11.0"1  bisikletler i¢in glvenli park alanlarina
ulasabilmektedir (p<0.05). Mesai iginde fizik aktivite molalarina erkeklerin
%16.7’si, kadinlarin %5.5’i ulasabilmektedir (p<0.05). Erkeklerin %11.8'i,
kadinlarin  %8.7’si son bir yilda kurumun fizik aktivite olanaklarindan

yararlanmigtir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Fizik aktivite olanaklarina ulasma durumu ile kronik hastalik tanisi
almis olma, kronik hastalik i¢in ilag kullanma, obez olma arasinda anlamli

iliski saptanmamistir (p>0.05).

4.5. Antropometrik olgiimlere dayali beslenme durumu ile fizik

aktivite duzeyi iligkisine yonelik ileri istatistik analiz bulgular

Dért BKi siniflamasi kendi igerisinde Ui¢ fizik aktivite dizeyine
ayrilarak on iki alt grup olusturulmustur. Olusturulan her grupta yas, BKi,

MET, bel ¢evresi, Akdeniz diyeti uyum 6lgek puan ortalamasi hesaplanmistir.

Calisanlarin BKiffizik aktivite siniflamasina gére yiizde dagilimi Sekil

8’de sunulmustur.

0.3 —\0'9  Orta aktif/Obez

i Inaktif/Obez

i Aktif/Fazla kilolu

M Orta aktif/Fazla kilolu
i inaktif/Fazla kilolu

i Aktif/Normal kilolu

L1 Orta aktif/Normal

u [naktif/Normal

LI Aktif/iZayif

1 Orta aktif/Zayif

Sekil 8: Calisanlarin BKiffizik aktivite siniflamasina gére yiizde dagilimi

Sekil 8'de ve Tablo 42’de gorildugu Gzere galisanlarin %6.3’G orta
duzeyde aktif/obez, %8.9’U inaktif/obez, %6.9'u aktif/fazla kilolu, %21.8’i orta
duzeyde aktif/fazla kilolu, %15.8’i inaktif/fazla kilolu, %6.0’1 aktif/normal kilolu,
%19.3’U orta dizeyde aktif/normal kilolu, %13.8’i inaktif/normal kilolu, %0.3’u
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aktif/zayif, %0.9'u orta duzeyde aktif/zayif grubundadir. Aktif/obez ve

inaktif/zayif grubunda olan galisan saptanmamistir (%0.0).

Tablo 42'de, calisanlarin bazi 6zelliklerinin  BKi/fizik aktivite

siniflamalarina gére dagilimi sunulmustur.
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TOT

Tablo 42: Caliganlarin bazi 6zelliklerinin BKI/ fizik aktivite siniflamalarina gére dagilimi

BKI-Fizik aktivite siniflamasi

Calisanlarin Aktif/ Orta inaktif/ |  Aktif/ Orta inaktif/ Aktif/ Orta inaktif/ Aktif/ Orta inaktif/
Ozellikleri Obez aktif/ Obez Fazla aktif/ Fazla Normal aktif/ Normal Zayif aktif/ Zayif
(OrtalamazSH) Obez kilolu Fazla kilolu Normal Zayf
kilolu
Yas(yil) ubD 36.7 42.3 38.3 36.6 38.7 31.9 30.7 33.3 31 27.7 uD
+1.8 1.6 +1.8 0.9 +1.1 +1.3 0.6 $1.0 1.7
BKI (kg/m?) ubD 32.1 32.6 27.4 27.5 27.0 22.8 22.2 22.6 18.4 18.0 uD
+0.4 0.4 $0.3 10.2 0.2 0.4 0.2 $0.2 0.3
Akdeniz diyeti ub 6.9 6.8 8.2 7.6 7.3 7.8 7.1 6.8 7.0 7.7 ubD
uyum puani +0.4 0.4 +0.4 10.2 0.3 0.4 +0.2 0.4 1.2
MET (dk/hafta) ub 1537.2 174.2 5466.9 1527.3 216.1 5363.0 1316.5 247.3 4452.0 | 2130.0 ub
+181.6 | 134.6 +534.9 183.0 +28.7 +498.6 +74.1 +31.8 +379.0
Bel cevresi (cm)
Erkek ub 107.8 111.6 96.6 98.5 97.8 88.7 87.4 87.4 ub ubD ub
1.4 1.1 1.2 0.7 0.8 +1.3 1.2 1.4
Kadin uD 108.6 | 105.2 93.4 88.5 90.6 76.0 78.0 77.3 70.0 72.7 uD
4.2 +3.1 4.2 +1.6 +1.8 2.7 1.2 1.3 2.7
Toplam N 0 22 31 24 76 55 21 67 48 1 3 0
Toplam % 0.0 6.3 8.9 6.9 21.8 15.8 6.0 19.3 13.8 0.3 0.9 0.0

UD: Uygun degil




Yas ortalamasi en yuksek grup (42.8+1.6 yil) inaktif obezler, en
distik grup orta dlizeyde aktif/ zayiflar (27.7+1.7 yil) olarak saptanmistir. BKi
ortalamasi en yiiksek olan grup inaktif/obez grubudur (32.6+0.4 kg/m?). Bel
cevresi ortalamalarinin en yuksek bulundugu gruplar inaktif/obez erkekler
(111.6£1.1 cm) ve orta duzeyde aktif/obez kadinlardir (108.6+4.2 cm). MET
ortalamalari inaktif/obezlerde (174.2+34.6) en dusuk, sirasiyla aktif/fazla
Kilolular (5466.9+534.8) ve aktif/normal kilolularda (5363+498.6) en yuksek

bulunmustur.

Yeni siniflama ile olusturulan inaktif/obezler, orta duzeyde/aktif
obezler, aktif/fazla kilolular, aktif/normal kilolular kilo vermek icin diyet yapma
ve kilo vermek icin egzersiz yapma davranislari agisindan incelenmigtir.
inaktif/obezlerin (N=31) %35.5’i, digerlerinin (N=317) %12.9'u kilo vermek
icin diyet yapmaktadir (p=0.001). Arastirma kapsamina giren aktif/fazla
kilolularin (N=24) %37.5’i, digerlerinin (N=324) %16.01 kilo vermek igin
egzersiz yapmaktadir (p=0.008). Orta aktif obezler ve aktif normal kilolularda
kilo verme girisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Tek yoénlii analizlerde BKI siniflamasi ve bel gevresi siniflamasi ile
iligkili bulunan yas, cinsiyet, medeni durum, meslek grubu, g¢alisma sekli,
ailede sismanlik, fizik aktivite dizeyi, 6gle 6gunu atlama, saglikli beslenme,
merdiven kullanma, Akdeniz diyetine uyum degiskenleri backward stepwise
logistik regresyon analizine sokularak birlesik antropometrik olcimle fazla
kilolu olmaya primer etkili bagimsiz degiskenler saptanmigtir. Backward
stepwise lojistik regresyon analizi sonucunda birlesik antropometrik dlglimle
fazla kilolulu olmaya etki eden primer bagimsiz degiskenler Tablo 43’te

sunulmustur.
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Tablo 43: Birlesik antropometrik olgimle fazla kilolulu olmaya etki eden

primer bagimsiz degiskenler (Backward stepwise lojistik regresyon analizi

sonucu)
Primer bagimsiz B Wald p OR %95 Guven Araligi
degiskenler
Erkek cinsiyet 0.996 12.776 0.001 2.71 1.568-4.673
Yas 0.077 16.836 0.001 1.08 1.041-1.120
Evli olma 0.830 8.109 0.004 2.29 1.295-4.062
Ailede sismanlik 0.552 4.552 0.033 1.74 1.046-2.885
olmasi
Saglikh beslenmeme 0.931 9.903 0.002 2.54 1.421-4.531
Ogle 6giniini atlama 0.633 4.207 0.040 1.88 1.029-3.451
Merdiven yerine 0.903 10.976 0.001 2.47 1.446-4.210
asansor tercih etme

Birlesik antropometrik yontemle fazla kilolu olmaya etkili primer
bagimsiz degiskenler erkek olma (OR=2.71), yas (OR=1.08), evli olma
(OR=2.29), ailede sismanlik olmasi (OR=1.74), saglikli beslenmeme
(OR=2.54), 6gle 6guninu atlama (OR=1.88), merdiven yerine asansor tercih
etmedir (OR=2.47).

Tek yonlt analizlerde inaktif olma ile (<600 METdk/hafta) iligkili
bulunan yas, BKi siniflamasi, meslek grubu, ¢alisma sekli, diizenli egzersiz
yapma, evde egzersiz aleti kullanma, 6zel salona Uye olma, merdiven yerine
asansoOr kullanma, oturma suresi degiskenleri inaktif olmaya etki eden primer
bagimsiz degiskenleri saptamak icin logistik regresyon analizine
sokulmustur. Backward stepwise lojistik regresyon analizi sonucunda inaktif

olmaya etki eden primer bagimsiz degiskenler Tablo 44’te sunulmustur.
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Tablo 44: inaktif olmaya etki eden primer bagimsiz degiskenler (Backward

stepwise lojistik regresyon analizi sonucu)

Primer bagimsiz B Wald p OR %95 Guven Araligi
degiskenler

35 yas ustiinde olma 1.057 17.588 0.001 2.88 | 1.756-4.714

Saglik ¢alisani olma 1.074 15.838 0.001 2.93 | 1.724-4.965

Obez olma 0.907 7.644 0.006 2.48 | 1.302-4.715
Duzenli fizik aktivite 0.755 8.653 0.003 2.13 | 1.286-3.518
yapmama

Evde egzersiz aleti 0.831 4.353 0.037 2.30 | 1.052-5.015
kullanmama

Fiziksel olarak inaktif olmaya primer etkili bagimsiz degiskenler otuz
bes yas Ustlinde olma (OR=2.88), obez olma (OR=2.48), saglik ¢calisani olma
(OR=2.93), duzenli egzersiz yapmama (OR=2.13), evde egzersiz aleti
kullanmama (OR=2.30) olarak tespit edilmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Universite caligsanlar egitim ve gelir diizeyi agisindan avantajli sosyal
grup olarak tanimlanabilir. Grubun beslenme durumunun ve fizik aktivite
dizeyinin incelenmesi, tehlike ve risklerin belirlenmesi koruyucu 6nlemlerin

alinmasi agisindan énemli ve gereklidir.
Arastirma bulgularinin tartismasi bes baslik altinda sunulmustur:

5.1. Arastirma grubunun demografi, saglhk ve calisma yasami

acisindan tanimlayici 6zelliklerinin tartigmasi

5.2. Arastirma grubunun antropometrik olgimlerine dayali beslenme

durumu ve iligkili etmenlere ait bulgularin tartismasi

5.3. Arastirma grubunun beslenme davraniglar ve iligkili etmenlere

ait bulgularin tartismasi

5.4. Arastirma grubunun fizik aktivite dizeyi ve iligkili etmenlere ait

bulgularin tartigmasi

5.5. Antropometrik dlgimlere dayali beslenme durumu ile fizik aktivite

duzeyi iligkisine yonelik ileri istatistik analiz bulgularinin tartismasi

5.1. Arastirma grubunun demografi, saglik ve g¢alisma yagsami

acisindan tanimlayici 6zelliklerinin tartigsmasi

Genel olarak hem dinyada hem Turkiye’de kadinlarin yaklasik tUgte
birinin isglcune katildigi, kadin istihdam oraninin disik oldugu bilinmektedir.
Bu durum temel egitimini tamamlamis kadin oraninin duguk olmasi,
universite duzeyinde egitim almis olan kadin oraninin daha da dusuk olmasi,
egitim alanlarin da énemli bir kisminin geleneksel cinsiyet rolleri nedeniyle
isguclne katilmamasi ile agiklanmaktadir (97; 98). Bu calismada, arastirma
grubunun %63.5'ini erkekler, %36.5’ini kadinlar olugturmustur. Akademik ve
idari personel arasinda kadin erkek dagihmi benzer, her iki hizmet sinifinda
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da kadinlarin orani Ugte bir dizeyinde ve erkeklerden dusuk saptanmigtir.
Tamlid ve Recepoglu (99) tarafindan 2011-2012 yilinda Kastamonu
Universitesinde calisan 94 personele yonelik yapilan bir arastirmada
erkeklerin orani %67.0, kadinlarin orani %33.0 olarak saptanmigtir. Bu
arastirmadaki kadin erkek dagilimi dinya ve Turkiye geneli ile uyumlu bir
bulgu olarak degerlendirilmistir. Bu yorumlari destekleyen bir diger bulgu
calisanlarin egitim duzeyinin cinsiyete gore farkhlik géstermesidir. Lisansustl
egitim alan erkeklerin sikhigi (%71.5) kadinlardan (%55.9) anlamli olarak

yuksektir.

Universite calisanlari  agirlikli  olarak akademik personelden
olusmaktadir (123). Bu arastirmada da calisanlarin ¢ogunlugu (%85.9)
akademik personelden olusmaktadir. Akademik personelin %37.5’ini kadinlar
olusturmaktadir. Universitelere gore degisebilmekle birlikte gerek diinyada
gerekse Turkiye’de akademisyen olarak ¢alisma yonunden de kadin aleyhine
toplumsal cinsiyet esitsizliginden bahsedilmektedir. Yiksek Ogretim Kurumu
2018 istatistiklerine gére akademik personelin %44.4’G kadindir (100). YOK
istatistiklerine gore Turkiye genelinde tum Universitelerde akademik statude
gOrev yapan kadinlarin %33.0’1 arastirma gorevlisi, %25.4’G 6gretim gorevlisi,
%22.7’si doktor dgretim Uyesi, %8.0’1 dogent, %11.0’1 profesdrdur (100). Bu
calismada yer alan kadin akademisyenlerin %65.2’i arastirma gorevlisi,
%25.9'u doktor 6gretim Uyesi, %5.4’G dogent, %1.8'i profesdrdur. Kadin
akademisyenlerin akademik unvanlara goére dagihmi incelendiginde
arastirma gorevlisi ve doktor 6gretim Gyesi sikligi Turkiye genelinin Gzerinde
iken dogent ve profesor sikligi Turkiye genelinin altindadir. Bu durumun
RTEU’nin henliz geng sayilabilecek bir tniversite olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi dusunulmagstir. Arastirma goérevlisi ve doktor ogretim Uyesi
oranlarinin Turkiye genelinden ylksek olmasi son yillardaki toplumsal
cinsiyet esitsizligini onlemeye yonelik politikalarin bir sonucu olarak
yorumlanabilecek olumlu ve umut vaat eden bir bulgu olarak

degerlendirilmistir.

Calismada katilimcilarin yas ortalamasi 35.6£0.44 yil olarak

saptanmistir. Calisanlarin %7.2’si 25 yas ve altinda, ¢ogunlugu 26-45 yas
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arasinda (%80.2), %12.6’s1 45 yas Uzerindedir. Calisanlarin sadece %2.3’'u
55 yas Uzerindedir. Bilgin ve arkadaslarinin 2009 (101) yilinda yaptiklari
Tarkiye’deki Universiteleri kapsayan bir arastirmada 41 yas ve Uzerinde olan
katiimci orani (%27) bu arastirmadan ylksek bulunmustur. Leicester
Universitesi 2014 esitlik verilerine Birlesik Krallik'ta (iniversite personelinin
%6.0°1 25 yas ve altinda, %51’ 25-45 yas arasinda, %26.01 46-55 yas
arasinda, %17.0’'1 55 yas Uzerinde saptanmistir (102). Bu arastirmada geng
yastaki calisanlarin sikliginin dusuk, geng erigkin ¢alisan sikliginin yuksek
olmasi ¢alisanlarin ¢ogunun akademik personel olmasi ve lisansustu
dizeyde egitim almis olmasindan kaynaklanabilecegi dustnulmuastur. Elli bes
yas hatta kirk bes yas Uzeri ¢alisan sayisinin az olmasi ise Turkiye geneli ve
ingiltere calismasina kiyasla nispeten genc bir Universite olmasi seklinde
degerlendirilebilir.  Bunu destekleyen bir baska bulgu da c¢alisanlarin
%56.6'sinin 5 yil ve daha kisa siredir RTEU'de calistiginin saptanmig
olmasidir. Calismada yas dagilimi ile cinsiyet iligkili saptanmistir. Kirk bes
yas ustunde caliganlar erkekler arasinda, 25 yas ve altinda caliganlar ise
kadinlar arasinda daha ylksek diizeyde bulunmustur. RTEU'de galisma
suresi cinsiyet ile iligkili bulunmustur. Erkeklerin c¢ogunlugu (%50.7)
universitede 6 yil ve daha uzun suredir galismakta iken kadinlarin gogunlugu

(%69.3) 5 yil ve daha kisa suredir bu Universitede ¢alismaktadir.

Arastirma kapsamina giren calisanlarin %64.7’si evlidir. Tumla ve
Recepoglu'nun (99) 2011-2012 yilinda Kastamonu Universitesinde yapmis
oldugu calismada evlilerin orani %68.1 olarak birbirine yakin saptanmigtir.
Bilgin ve arkadaslarinin (101) calismasinda benzer sekilde Turkiye'deki
universitelerde c¢alisanlarin = %62.0'inin  evli oldugu bulunmustur. Bu
arastirmada erkeklerin %75’inin kadinlarin ise %47’sinin evli oldugu
gorulmagtur. Bu durumun cinsiyetler arasinda yas dagilimi farkliigindan ve
egitim duzeyi yuksek olan kadinlarin daha ileri yaslarda evlenmesinden
kaynaklanmig olabilecegi dusunulmustar.

Calisanlarin %70.1’i gelirini iyi olarak degerlendirmigtir, gelirini kotu

olarak degerlendiren yalnizca iki kisi saptanmistir (%0.6). Cinsiyete goére
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farklihk saptanmamistir. Bu bulgu c¢alisanlarin yiksek sosyoekonomik

duzeyde olduklarinin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir.

Calisma konusunu etkileyebilecedi dusunulerek arastirma evreni
saglikla ilgili fakulteler ve digerleri seklinde tabakalandiriimigtir. Arastirma
grubunun Ugte biri saglikla ilgili fakultelerde g¢alismaktadir, yaklasik Ugte biri
(%30.7) hekim, hemsire, dis hekimi gibi saglk ¢alisanidir. Calisilan fakulte ve
profesyonel meslek dagilimi cinsiyetle iligkili bulunmustur. Kadinlarin
%47.2’si, erkeklerin ise %21.3'0 saglik calisanidir. Saglik alanindaki
faklltelerde galisanlarin yarisindan fazlasi (%52.8) kadindir. Benzer sekilde
Birlesik Krallik'ta yapilan calismada da saglik alanindaki fakultelerde
calisanlarin %56’sinin kadin oldugu bildirilmigtir (102).

Calisma duzeni yasam biciminde ve metabolizmada degisiklere
neden olmasi ile obezite ve kronik hastalik sikligini etkileyebilmektedir (103;
104). Gahsganlarin ¢ogu gunduz mesaisi seklinde calismaktadir. Cinsiyete
gbre calisma duzeni farkli bulunmustur. Erkekler arasinda mesai sonrasi
calisma kadinlardan daha siktir. Kadinlar arasinda ise nobet usull ¢alisma
daha yuksek siklikta bulunmustur. Bu durum erkeklerde evli olmanin daha
yuksek olmasindan ve mesai sonrasi derslerin ekonomik getirisi olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Saglik calisanlari arasinda kadinlarin daha fazla
olmasi, nobet usull caligmanin kadinlarda daha yuksek saptanmasinin

nedeni olarak degerlendirilmigtir.

Arastirmada, kadinlarda %66.9, erkeklerde %44.3 olmak Uzere
toplam olarak galisanlarin %52.6’sinin en az bir yildir tani konmus en az bir
hastaligi oldugu saptanmistir. Hastalik sikhgl kadinlarda erkeklerden anlamli
olarak yuksek bulunmustur. Hastalik sikhdinin kadinlarda daha fazla
saptanmis olmasi literatirle uyumludur. Saghk Bakanhg: tarafindan 2011
yilinda yayinlanan Saglik Caligsanlarinda Obezite ve Zayiflik Durumunun
Belirlenmesi Arastirmasi Raporun’da tani konmus kronik hastalik sikhgi
kadinlarda %38.0, erkeklerde %32.7 ve toplamda %36.1 bulunmugtur (105).
Arastirmada, kadinlarin kronik hastaliklar arasinda anemi, vitamin eksikligi ve

ruh sagligi sorunlarini erkeklerden daha sik bildirdigi gézlenmistir. Anemi ve
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vitamin eksikligi primer beslenme hastaliklaridir. Bu hastaliklarin kadinlarda
yuksek saptanmasi uUreme c¢aginda olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Anemi Ureme ¢agindaki kadinlarda erkeklerden farkh olarak ek hastalik yuku
olusturdugu bilinen dnemli saglik sorunlarindan biridir (106). Sosyoekonomik
duzeyi genel topluma goére nispeten yuksek olan bir kadin grubunda bu
bulgunun tespit edilmis olmasi yasam boyu beslenme sorunlarinin yeterli
dizeyde saptanmamasi ya da saglik hizmetini etkin kullanmama gibi
sorunlarin neticesi olarak degerlendiriimigtir. Benzer sekilde Meksika'da
universite ogrencilerini ve galisanlarini kapsayan bir ¢alismada depresyon ve
anksiyete bozuklugu tanilari kadinlarda daha yuksek dizeyde saptanmistir
(107).

Calisanlarin = %21.0 halen en az bir hastallk igin ilag
kullanmaktadirlar. llag kullanimi cinsiyetle iliskisiz ancak yasla iligkili
bulunmustur. Kirkbes yas Uzerindeki galisanlarin % 34’u, 25 yas ve altindaki
calisanlarin ise %16’s1 halen ilag tedavisi gérmektedir. Tanili hastaliklarina
ragmen calisanlarin ¢cogunlugu yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin saglik

durumlarini gok iyi/iyi (%74.4) olarak tanimlamiglardir.

Calismada universite ¢alisanlarinda her gun sigara kullanma sikhgi
erkeklerde %16.7, kadinlarda %8.7, toplamda %13.8 bulunmustur. Saglk
Calisanlarinda Obezite ve Zayiflik Durumunun Belirlenmesi Arastirmasinda
herglin sigara icme sikhgi erkeklerde %45.6, kadinlarda %29.6, toplamda
%35.4 olmak Uzere bu arastirmadan ylksek diuzeyde saptanmistir (105).
2012 yilinda Kuresel Yetigkin Tutln Arastirmasinin sonuglarina gére her gin
sigara icenlerin orani erkeklerde %37.3, kadinlarda %10.7, toplamda
%23.8'dir (108). Yurtseven ve arkadaglarinin (109) 2012 yilinda istanbul
Universitesi beyaz vyakali calisanlarinda sigara igme durumu %33.8
bulunmustur. Bu arastirmada her gun sigara icme sikhdi toplum genelinden
ve diger caligsmalardan ¢ok daha dusluk saptanmistir. Bunun nedeni
calismanin daha yeni olmasi ve sigara yasaginin etkisinin bir sonucu olarak

degerlendirilebilir.
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Universite caligsanlarinda alkol kullanma sikh@ erkeklerde %10.9,
kadinlarda %7.1, toplamda %9.5'tir. Yurtseven ve arkadaslar (109) 2012
yilinda istanbul Universitesi beyaz yakali calisanlarinda alkol kullanma
sikhigint %11.5 (n=15) ile benzer bulunmustur. 2016 Saglik istatistik Yilligi
verilerine gore alkol kullanim sikliklari erkeklerde %19.3, kadinlarda %5.3,
toplamda %12.2°dir (26). Arastirmanin sonuglart  kadin  Universite
calisanlarinda alkol kullanma sikliginin toplumdaki kadinlardan yuksek
oldugunu gostermektedir. Bu durum, sosyoekonomik agidan nispeten yuksek
bir kadin toplulugunda sosyal igicilik olarak degerlendirilmistir. Sagliga zararli
aliskanlklarin  sikligi  agisindan kadin ve erkekler arasinda fark
bulunmamistir. Bu durum Ozellikle kadinlar arasinda sigara igiciliginin
artmaya devam etmesi ve Turkiye'nin kadinlar arasinda sigara igme
prevalansinin artmaya devam ederken erkekler arasinda plato gizdigi donem
olan tutin epidemisinin 3. evresini yasiyor olmasini destekler niteliktedir
(110).

5.2. Arastirma grubunun antropometrik olglimlerine dayali

beslenme durumu ve iligkili etmenlere ait bulgularin tartigsmasi

Calisanlarin beslenme durumu, BKi ile birlikte viicut yag dagilimi,
abdominal yaglanma ve metabolik hastalik riski igin iyi bir gosterge olan bel
cevresi de oOlgulerek saptanmis ve bagimsiz degigkenler ile karsilastiriimigtir.
Genel olarak BKi siniflamasi ve bel cevresi siniflamasi ile iligkili bulunan

degdiskenlerin ortak oldugu gorulmusgtur.

Erkeklerde 83.6x0.7 kg, kadinlarda 64.2+0.9 kg olmak Uzere
arastirma grubunun vicut agirhdr ortalamasi 76.5+0.8 kg bulunmustur.
Yurtseven ve arkadaglarinin 2012 yilinda istanbul Universitesi beyaz yakall
calisanlari ile yaptigi ¢alismada vucut agirligi ortalamasi 70.75£14.49 kg
bulunmustur (109). TBSA 2010 sonuglarina gore 19 yas Uzeri erkeklerin
ortalama agirh§i 77.2 kg, kadinlarin 70.9 kg bulunmustur (21). Universitede
calisan erkeklerde vicut agirhgr ortalamasi toplum ortalamasindan yuksek

iken kadinlarda toplum ortalamasindan duasuktar. Erkeklerde viacut agirhginin
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yuksek olmasi erkeklerde fazla kiloluluk ve obezitenin daha yuksek

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Erkek caliganlarin ortalama boy uzunlugu 175.0+0.4 cm, kadin
calisanlarin 163.8+£0.5 cm bulunmustur. TBSA 2010 sonuglarina gére 19 yas
uzeri erkek ve kadinlarin ortalama boy uzunlugu sirasiyla 170.9 cm ve 156.8
cm bulunmustur (21). Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
calismasinda 15-49 yas arasindaki kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 158.1
cm saptanmistir. TNSA 2013 raporunda lise veya Uzeri egitim dizeyindeki
kadinlarin (160.3 cm) ve daha yuksek hanehalki refah seviyesindeki
kadinlarin (160.4 cm) daha uzun boylu olduklari saptanmistir (111). Boy
uzunlugu ortalamasinin toplum genelinden daha yuksek bulunmug olmasi
universite galisanlarinin sosyoekonomik durumunun toplum genelinden iyi
olmasi ile aciklanabilecegi seklinde degerlendirilmistir. Kadinlarda yetersiz
beslenme gostergesi olan 145 cm’nin altinda boy uzunlugu saptanmamistir

(111). Kadinlarda en diusuk boy uzunlugu 150 cm olarak saptanmistir.

Universite calisanlarinda ortalama BKI 26.1+0.2 kg/m? ile normal
sinirin Uzerinde bulunmustur. Buna goére arastirma grubu fazla kiloludur.
Yurtseven ve arkadaslari (109) 2012 yilinda istanbul Universitesi beyaz
yakall calisanlarda yapti§i calismada BKIi ortalamasini 24.98+4.41 kg/m?
olarak saptamistir. Arastirma grubunda obezite %15.2, fazla kiloluluk %44.5,
normal kiloluluk %39.1, zayiflik prevalansi %1.1 saptanmistir. Calisanlarin
%59.7’sinin vucut agirhdr normalin Uzerindedir. Arastirma grubunda morbid
obez saptanmamistir. l.derece obezite prevalansi %12.9, |l.derece obezite
prevalansi %2.3 bulunmustur. Farkli Ulkelerde Universite c¢alisanlarinda
yapillan c¢aligmalarda obezite prevalansi %16.1 (Malezya) ile %33.5
(Meksika) arasinda bulunmustur (107; 112). Taze’nin (113) 2010 yilinda
Dumlupinar Universitesi calisanlarina yénelik calismasinda obezite siklidi
%10.6, fazla kiloluluk sikhdi %41.2, normal sikh@r %48.1 bulunmustur. TBSA
2010 sonuglarina gore 19-64 yas arasi tum bireylerde morbid obezite %2.9, I.
ve ll.derece obezite %27.4, fazla kiloluluk %34.6, normal kiloluluk %32.9,

zayifik %2.2 olarak bulunmustur (9). Buna gore Universite caliganlarinda
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genel topluma kiyasla normal ve fazla kilolular daha yaygin, obez ve zayiflar

daha dusuk duzeydedir.

TBSA'na (111) gére genel toplumda BKi siniflamasi cinsiyet ile
iligkilidir ve kadinlarda erkeklere kiyasla obezite daha yaygin, erkeklerde ise
kadinlara kiyasla fazla kiloluluk daha yaygindir. Bu arastirmada hem fazla
kiloluluk hem obezite erkeklerde kadinlara kiyasla daha yaygin bulunmustur.
Bu durum 45 yas Uzeri erkek calisan sikliginin daha yiksek olmasiyla
aciklanabilir. Kadinlar arasinda fazla kiloluluk prevalansi %23.6, obezite
prevalansi %7.9 iken erkeklerde fazla kiloluluk %56.6, obezite %19.5 olarak
saptanmisgtir. Benzer sekilde Piringci ve arkadaslarinin (114) 2006 yilinda
Firat Universitesi akademik personelinde gerceklestirdigi arastirmada fazla
kiloluluk ve obezite sikliklari sirasi ile %38.9, %7.0 bulunmustur. Erkeklerde
fazla kiloluluk %48.3, obezite %9.0 iken kadinlarda bu sikliklar sirasi ile
%15.4, %2.1’dir. Taze’nin (113) 2010 yilinda Dumlupinar Universitesi
calisanlarinda yaptigi arastirmada kadinlarda fazla kiloluk %19.6, obezite
%2.2, erkeklerde ise fazla kiloluluk %%48.2, obezite %13.4 bulunmustur.
Taze ve Piringci’nin galismalarinda obezite ve fazla kiloluluk prevalanslari her
iki cinsiyet icin de bizim calismamizdan dusuk saptanmigtir. Son yirmi yil
icerisinde toplumda genel olarak obezitenin artmis oldugu literatirde yer
almaktadir (115). Bu arastirmadaki ylksek prevalanslar Taze ve Piringci'nin
calismalarinin eski tarihli olmasiyla aciklanabilir. Ote yandan TNSA 2013
sonuglarina gore 15-49 yas arasindaki kadinlarda obezite prevalansi %26.5,
fazla kiloluluk prevalansi %28.6 bulunmustur ve egitim dizeyi arttikga obezite
ve fazla kiloluk prevalansinin azaldi§i gorilmektedir. Lise ve Uzeri egitim
dizeyine sahip olan kadinlarda obezite prevalansi %13.3, fazla kiloluluk
prevalansi %26.0’dir (111). Bu arastirmanin bulgulart  TNSA 2013
arastirmasinin lise ve Uzeri egitim almis kadin bulgulariyla uyumlu
gorulmektedir. Kadinlarda egitim duzeyinin yuksekliginin dusuk obezite sikhgi
acisindan tek basina bagimsiz faktoér oldugu literatlirde yer almaktadir (10).
Yukaridaki bulgulardan farkli olarak Costa ve arkadaslarinin (116) 2009
yilinda Rio de Janeiro Universitesi merkez kampusu c¢alisanlarinda yaptigi

arastirma sonuglarindan bahsedilebilir. Costa’nin (116) ¢alismasinda
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erkeklerde fazla kiloluluk %65.0, obezite %22.8 iken kadinlarda fazla kiloluluk
%60.2, obezite %35.9 siklikta bulunmustur.

Toplum tabanl galismalarda yagla birlikte her iki cinsiyette obezitenin
arttigi belirtilmistir (10; 21). Benzer sekilde arastirma grubunda fazla kiloluluk
ve obezite yasla iliskili bulunmustur. BKi ortalamalarinin her iki cinsiyette
yasla birlikte arttigi saptanmistir. Yirmi bes yas ve altinda olan galiganlar
arasinda obezite gézlenmemistir (%60.0). Bu yas grubunun BKi ortalamasi
normal (23.0 kg/m?) iken diger gruplarda BKi ortalamasi normal degerin (25.0
kg/m?) lizerindedir. Obezitenin en sik gériildigi yas grubu 45 ve (izeri yas
grubudur (%31.8). Taze'nin (113) 2010 yihinda Dumlupinar Universitesi
calisanlarina yoénelik calismasinda fazla kiloluluk ve obezite sikligi yas ile
artis gOstermektedir, 40 yas Ustu grupta obezite sikliglr %16.1 saptanmistir.
Yasla birlikte yag dokusunda meydana gelen degisiklikler, yagsiz vicut
kUtlesinin azalmasi, bazal metabolizma hizinda degisiklik viicut yag oraninda
goreceli ya da net artis olarak kendini géstermektedir (117; 118). Vicut yag
oranindaki artis fazla kiloluluk ve obeziteyle sonuglanabilir. Bu durumu
onlemek icin hem fizik aktiviteye devam edilmeli hem de beslenme davranisi

bedenin kalori intiyacina gore yeniden dizenlenmelidir.

Arastirma grubunda medeni duruma gére BKI siniflamasi dagilimi
farkhlik gostermistir. Evli olanlarda fazla kilolulu (%52.0) ve obez (%20.6)
siIkligi yuksek iken evli olmayanlarin ¢cogu (%62.0) normal kilolu saptanmistir.
Piringci ve arkadaslarinin (114) 2006 yilinda Firat Universitesi akademik
personelinde yaptigi galismada benzer sekilde evli olmayanlarin gogu normal
iken evli olanlarin ¢ogu fazla kilolu ya da obez bulunmustur. Saghk
Calisanlarinda Obezite ve Zayiflik Durumunun Belirlenmesi Arastirmasinda
evlilerin %37.7’si fazla kilolu, %12.7’si obez iken bu sikliklar bekarlarda sirasi
ile %21.8, %6.2 seklinde saptanmigtir. Saptanan bulgular bu arastirma
bulgulariyla benzerdir (105). Yine Taze'nin (113) 2010 yilinda Dumlupinar
Universitesi calisanlarina yonelik calismasinda bekarlar arasinda obezite ve
fazla kiloluluk sikliklari evlilerden daha dusuk bulunmustur. Bu durum
bekarlar ve evliler arasinda cinsiyet dolayisi ile yas dagiliminin farkli

olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bircok calismada evlilerin BKIi'i yliksek
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saptanmigtir, ancak evli olma obezite igin primer etkili bir faktdr olarak
gosteriimemekte, yas ve cinsiyetle ilgili oldugu, evlilikle birlikte degisen
beslenme, yagsam tarzi degisiklikleri, disarida yeme gibi sosyal davraniglar ve
Ozellikle kadinlarda gérulen fizyolojik sureglerin (gebelik, emzirme) kilo artis
neden olabilecegi one surulmektedir (119; 120). Kadinlara toplam gebelik,
dogum, son gebelik Gzerinden gecgen sure gibi ayrintili sorularin ankette yer

almamasi ¢alismanin kisithligi olarak degerlendirilebilir.

Yapilan c¢alismalarda farkli meslekler arasinda BKi siniflamasi
yoninden farkhlik saptanmistir. Bu arastirmada BKI saglik calisanlari,
akademik unvanlar ve hizmet sinifina gore incelenmigtir. Saglikla ilgili
fakultelerde caligsanlarin %50’si normal, %36.3’U0 fazla kilolu, %13.7’si obez
iken diger fakullte ¢alisanlarin %33.6’s1 normal, %50’si fazla kilolu ve %16’4’U
obez bulunmustur. Benzer olarak saglik ¢alisanlarinin %50.0’1 normal, diger
meslek mensuplarinin %34.9’'u normal grubundadir. Bu durum saglikla ilgili
faklltelerde oturma slresinin kisa olmasindan ve saglikla ilgili fakultelerde
calisanlarin ¢ogunlugunun kadin olmasindan kaynaklanmis olabilir. Saglik
calisanlarinin ortalama oturma suresi (335.8dk/gun) diger meslek gruplarina
(376.5 dk/gun) goére anlaml olarak dusuk bulunmustur. Arslan’in (121)
Marmara Universitesi'nde 2013-2014 vyillarinda 225 akademik personele
yonelik yaruttigu ¢galismada Tip Fakultesi personelinin %58.5’i (n=53) normal
kilolu saptamistir. Benzer sekilde Saglik Calisanlarinda Obezite ve Zayiflik
Durumunun Belirlenmesi Arastirmasinda saglik hizmetlerinde c¢alisanlar
arasinda normal kiloda olma %53.7, diger meslek siniflarinda (idari, teknik,
yardimci hizmet sinifi personeli, vb) %37.3 ile %52.8 arasinda bulunmugtur
(105). Bu arastirmada obezite sikhgi dogent/profesér unvanh calisanlarda
anlamli olarak (%24.6) yuksek saptanmigtir. Bunun nedeni dogent/profesor

unvan grubunun nispeten daha yasli olmasi ve erkek olmasiyla agiklanabilir.

Obezitenin, genetik, cevresel, etnik 6zelliklerle, ilag kullanimiyla iligkili
oldugu literatirde belirtimektedir (24). Calisanlarin 6z ve soygegmis
dzellikleri ile BKi siniflamasi arasindaki iliski incelenmistir. Calisanlarin aile
bireyleri arasinda sismanlik olanlarda (%20.6) olmayanlara kiyasla (%10.1)

obezite sikligi anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Caligsanlarin yaklasik
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yarisi ailesinde sgismanlik oldugunu belirtmistir. Bu durum henuz obez
olmayanlarin obeziteye genetik ya da beslenme aligkanliklari dahil olmak
Uzere cevresel nedenlerle yatkin olabilecekleri ve simdiden obeziteden
korumaya yonelik girisimlerin bu gruptaki hem normal hem fazla kilolular igin
alinmasinin 6nemini gostermektedir. Halen bir kronik hastalik igin ilag
kullananlarin ~ %71.2’si fazla kilolu ve obez saptanmigtir. llag

kullanmayanlarda ise bu oran %57.6 olarak saptanmistir.

Calisanlarda viicut agirhigi algisi ile BKi siniflamasi arasinda iligki
saptanmigtir. Calisanlarin %8.4’U kendisini sisman olarak tanimlamis ve bu
grupta kilosu normal olan saptanmamistir. Bu gruptaki ¢alisanlarin %62.1’i
obez, %37.9'u fazla kilolu saptanmistir. Bu durum o&zellikle fazla kiloluluk
acisindan  degerlendirildiginde ~ BKi  siniflamasini  bilmediklerinden
kaynaklanmis olabilir. Bu sonug BKI siniflamasinin bilip bilmedikleri ayrintili
sorusturulmadigindan aragtirmanin bir kisitlihigi olarak ele alinabilir. Kendini
normal olarak tanimlayanlarin arasinda %1.2 siklikta obez, %35.4 siklkta
fazla kilolu saptanmistir. Bu durum yine farkindalik eksikligi ya da kilosunu bir
sorun olarak algilamamak, kilosundan memnun olmak seklinde
degerlendirilebilir. Zayif saptanan doért kadin ¢alisanin ikisi kendisini normal,
ikisi ise zayif olarak tanimlamistir.  Calisanlarin vicut agirigini dogru
degerlendirmemesi risk algisinin yanlg olmasina yol agabilir. Bu agidan
caligsanlarin saglik egitimine ihtiyaclari oldugu ortaya ¢ikmigtir. 2012 yilinda
gergeklestirilen Tirkiye Beden Agirh@i Algisi Arastirmasi’nda BKI siniflamasi
ile beden agirh@i algisi arasinda iligki bulunmustur. Algr ve gercek dlgimun
en fazla uyumlu oldugu gruplarin zayif ve normal kilolular oldugu

saptanmistir (122).

Bu arastirmada, BKIi siniflamasi sosyodemografik bagimsiz
degiskenlerden gelir dizeyi, calisma Ozelliklerine iligkin bagimsiz
degiskenlerden hizmet sinifi, calisma sekli (oturarak ya da ayakta galisma
gibi), saglikla iligkili degiskenlerden algilanan saglik dizeyi, kronik hastalik
tanisit almis olma, ailede kronik hastallk olmasi ve sagliga zararli

aliskanliklarla (sigara, alkol kullanimi) iligkili bulunmamigtir.
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Calismada bel gevresi ve BKI arasinda erkeklerde daha yiiksek
olmak Uuzere her iki cinsiyette yuksek seviyede anlamli korelasyon
saptanmigstir. Ford ve arkadaslarinin toplum tabanli Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasi (NHANES) sonugclarina dayali ¢alismasinda her iki
cinsiyette BKI ve bel cevresi arasinda yiksek diizeyde korelasyon
saptanmistir (123). Literatirde BKi'nin viicut yag oranini tanimlamada
miikemmel olmayan bir 8lgit oldugu belirtimektedir. Bel gevresi dlgtimi DSO
tarafindan onerilen vicut yag dagihimi hakkinda gecerli, distuk maliyetli ve
hizli degerlendirme imkani sunan bir yontem olarak ele alinmaktadir. Vicut
yag dagilimini etkiledigi kabul edilerek cinsiyete gore hatta irk/etnik kokene
gore uygun kesme dederleri olusturulmaktadir (37; 124). Son yillarda bel
cevresindeki artisin BKi ile saptanan kilo artisindan daha yiiksek olmasi
nedeniyle BKI’nin viicut yagini 6lgmede yetersiz kaldigi belirtiimektedir (123).
Ozellikle calisan erkeklerde bel gevresinin gérinir sekilde arttigi literatiirde
vurgulanmaktadir (124; 125). Bu nedenlerle arastirmada bel ¢evresi dlglimleri

de incelenmistir.

Arastirma grubunun bel ¢evresi ortalamasi kadinlarda 82.6+1.0 cm,
erkeklerde 97.8+0.6 cm’dir. Her iki deger de normal kabul edilen degerin
Uzerinde artmis risk sinirlar iginde saptanmistir. Daha o©nce BKi
ortalamasina gore kadinlar normal kilolu (24.0 kg/m?) bulunmustu. Oguz ve
arkadaslarinin (126) istanbul’da bulunan ii¢ hastanenin saglik calisanlari
arasinda 2011 yilinda gercgeklestirdigi arastirmada bel cevresi ortalamasi
kadinlar arasinda normal (75.2£9.6 cm), erkekler arasinda artmis risk
(92.7£9.6 cm) sinirlart iginde bulunmustur. Bu ortalamalar bizim

calismamizdan daha duguktdr.

Bel gevresi siniflamasina gore galisanlarin %41.1°i normal, %29.0’|
artmis risk, %29.9'u ¢ok artmis risk grubunda bulunmustur. BKi siniflamasi
ile bel gevresi siniflamasi karsilastiriimistir. BKi'ye goére normal kilolularin
%77.9'u bel gevresi siniflamasina goére de normal siniftadir. Geri kalaninin
%16.2’si bel g¢evresi siniflamasina gore artmis risk, %5.9'u ¢ok artmig risk
grubunda bulunmustur. BKi'ye gére fazla kilolularin %21.3’0 normal bel

cevresi grubunda, %49.7’si artmis risk grubunda yer alirken obezlerin
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%96.2’si bel gevresi agisindan ¢ok artmis risk grubunda yer almigtir. Ozetle
ifade etmek gerekirse, BKI siniflamasina gére obez saptananlarin sikhgi
%15.2 iken, bel cevresi siniflamasina gore vicut yag orani c¢ok riskli

grubunda yer alanlarin sikhgi %29.9 olarak saptanmigtir.

BKi siniflamasi ile benzer sekilde bel cevresi siniflamasi yas,
cinsiyet, medeni durum, unvan, Universitede ¢alisma suresi, ailede obezite
olmasi, vucut agirligi algisi, kronik hastalik icin ilag kullanma ile iligkili
bulunmustur. BKi siniflamasindan farkl olarak bel gevresi siniflamasi ayrica
gelir dizeyi, kronik hastalik tanisi almis olma, ailede kronik hastalik olmasi ile
de iligkili bulunmustur. BKI siniflamasi saglikla ilgili fakltelerde calisma ve
saglik calisani olma ile iligkili bulunmusken bel c¢evresi siniflamasi bu
degiskenlerle iligkili bulunmamigtir. Tartigmada ortak iligkili bagimsiz
degiskenler tekrar tartisiimadan bel gevresi yéninden BKi ile ortak olmayan

badimsiz degiskenlerin tartigsiimasi yeterli gorulmuastur.

Arasgtirma grubunda, gelirini iyi olarak algilayanlarin %34.0’1 bel
gevresi yonunden ¢ok artmis risk grubunda iken orta duzeyde geliri oldugunu
bildirenlerde bu siklik %20.2 bulunmustur. Bu durum dogent/profesor
unvanlarina sahip calisanlarin gelirinin yliksek olmasiyla aciklanabilir.
Literaturde gelir duzeyi yuksek olanlarda bel cevresinin yuksek oldugunu

bildiren calismalar mevcuttur (127; 128).

Calisanlar arasinda ailede kronik hastalik o6ykisu olanlarin bel
cevresi yonunden %30.8’i artmis risk, %32.8’i ¢ok artmis risk grubunda iken
ailede kronik hastalik 6ykusu olmayanlarin %24.8’i artmis, %22.8’i gok artmis
risk grubunda saptanmistir. Bu durum genetik ya da ortak aile cevresi
dolayisiyla ortak beslenme o6zellikleri ya da fizik ¢evre o6zelliklerinden

kaynaklanmig olabilir (84).

Literatirde hangi antropometrik dlgimun hastalik riskini gdostermede
daha belirleyici oldugu ile ilgili farkli bulgular yer almaktadir (129).
Arastirmada kronik hastalik tanilari ile BKi siniflamasi iligkili bulunmazken bel
cevresi siniflamasi iligkili bulunmustur. Karaciger yaglanmasi tanisi alanlarin

hepsi (%100.0), kolesterol yuksekligi tanisi alanlarin %80.8’i bel gevresi
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yonunden artmis ve c¢ok artmis risk grubunda yer almistir. Costa ve
arkadaslar (116) abdominal obezite ile hipertansiyon, diyabet, yUksek

kolesterol ya da trigliserid dizeyi arasinda anlamli iligki bulmustur.

Calisanlarin %46.8’i son bir yilda kilosunda degisiklik olmadigdini,
%17.5'i kilo verdigini, %35.6’s1 kilo aldigini belirtmistir. En ¢ok bildirilen kilo

alma nedenleri hareketsizlik (%71.8) ve sadliksiz beslenmedir (%39.5).

Calisanlar arasinda su anda kilo degisimi icin higbir girisimde
bulunmayanlarin sikligi %65.8, zayiflamak igin bir girisimde bulunmayanlarin
sikhgr %62.7 olarak saptanmistir. Saghk Calisanlarinda Obezite ve Zayiflik
Durumunun Belirlenmesi Arastirmasinda zayiflamak ic¢in hig bir sey
yapmayanlarin sikligi %41.8'dir (105). Calismada, su anda kilo verme ile ilgili
girisimler arasinda en ylksek siklikla egzersiz yapma (%17.5) ve diyet
yapma (%15.2) bildiriimistir. Saglik Bakanhgr Saghk Calisanlarinda Obezite
ve Zayiflik Durumunun Belirlenmesi arastirmasinda kilo vermek icin yapilan
girisimlerin cogu diyet yapmak (%12.7), egzersiz yapmak (%10.6), diyet ve
egzersizi birlikte (%10.7) yapmaktir (105). Bu calismada Bakanlk
arastirmasindan farkl olarak kilo vermek igin egzersiz yaptigini belirtenlerin

sikhg@r daha yuksek bulunmustur.

5.3. Arastirma grubunun beslenme davraniglari ve iligkili

etmenlere ait bulgularin tartigsmasi

Saglikli beslenme tanimi her gin belli araliklarla dizenli beslenme,
besin 6gelerini dengeli yeterli sekilde tuketme unsurlarini igermektedir.
Glnde 8-10 bardak su tuketme saglikli beslenmenin parcasidir (18).
Literaturde gunluk 6gun sayisina yonelik kesin bilgi olmamakla birlikte U¢
0gun beslenme dizeni en yaygin uygulanan beslenme dizenidir ve 6gun
atlanmamasi 6nerilmektedir. Ozellikle kahvalti 6gininin atlanmamasinin
saghkh  vocut  agirhgminin  sdrdarulebilmesi  igin  gerekli  oldugu
vurgulanmaktadir (17; 130; 131).

Arastirma grubunun gunlik ortalama ana 6gun sayisi 2.5, ara 6gun

sayisi 0.7 bulunmustur. Calisanlarin %64.9'u kahvalti, %67.2’si 6gdle, %94.8’i
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aksam 6gununu yemektedir. Erkeklerde (%71.9) kadinlara (%52.8) kiyasla
kahvalti yapma anlamli olarak daha ylUksek siklikta saptanmistir. Arastirma
bulgulari arasinda evde kahvalti yapanlarin gogunun erkekler oldugu da g6z
onune alindiginda kahvaltt yapmanin erkeklerde daha ylUksek saptanmasi

evli ve ileri yasta olan erkek oraninin yuksekligi ile agiklanabilir.

Beslenme duzeni incelendiginde kadinlarda %66.1, erkeklerde
%63.8 olmak Uzere toplam %64.5’ inin 6gun atladigi saptanmistir. Cinsiyete
gbre 6gun atlama sikhigi benzer bulunmustur. Akhlaghi ve Bekrouz (132)
tarafindan hastane calisanlarinda yapilmis c¢alismada cinsiyete gore 6gun

atlama sikhgi kadinlarda %40.3, erkeklerde %11.9 olarak farkli saptanmistir.

En cok atlanan o6gunler kahvalti (%34.9) 6gle o6gunudar (%32.3).
Ulas ve Gencg’in (133) askeri hastane calisanlarinda yaptigi beslenme
arastirmasinda toplam 6gun atlama sikhgr %57.4 olarak saptanmig, en ¢ok
atlanan 6gun ise %24.6 siklikla 6gle 6gunu seklinde tespit edilmistir. TBSA
2010 Raporunda 12 yas ve Uzerindeki bireylerde en ¢ok atlanan 6gunler 6gle
(%17.8) ve sabah (%14.2) 6gund olarak belirtilmigtir (21). Bu arastirmada
hem atlanan ogunlerin sikhdr hem toplam 06gun atlama bahsedilen
arastirmalardan daha ylksek duzeyde bulunmustur, ayrica en ¢ok atlanan
0gun de farkli bulunmustur. Bu arastirmada en ¢ok atlanan 6gun kahvaltidir.
Aksam ogununun atlanma sikligi TBSA Raporuna gore Turkiye c¢apinda
%5.1 olarak belirtiimistir (21). Calismamizda saptanan aksam yemeginin

atlanma sikhgi (%5.2) ile uyumludur.

Ogun atlayanlar arasinda, sabah ve dgdle 6gunini atlama nedenleri
sirayla vakit bulamama, caninin istememesi ve zayiflama/kilo kontroll olarak
belirtiimistir. Anlamli fark bulunmamakla beraber 6gdle 6gununa atlayanlar
arasinda zayiflama nedeni daha ylksek duzeyde bildirilmistir. Yurtseven ve
arkadaslarinin  (109) 2012 vyilinda istanbul Universitesi beyaz yakali
calisanlarinda yaptigi ¢alismada 6gun atlamanin ilk U¢ nedeni bu arastirma
bulgulariyla aynidir. TBSA kapsaminda c¢alisanlarin 6gin atlama nedenleri
incelendiginde her G¢ ana 6gun igin ortak bagta gelen nedenler arasinda cani

istememe, aliskanlik olmamasi, zaman yetersizligi, ge¢ kalkmak, zayiflamak
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istemek bulunmaktadir (21). Saglik Calisanlarinda Obezite ve Zayiflik
Durumunun Belirlenmesi Aragtirmasinda o6gun atlamanin en sik nedenleri
zaman olmamasi, aliskanlik olmamasi, ge¢ kalma korkusu, cani istememesi
olarak siralanmigtir (105). Arastirmalarda en c¢ok belirtilen 6gun atlama
nedenlerinin siralamalari degisse de benzer bagliklar altinda toplandigi

gOrulmustar.

Ogle yemegi kadinlar arasinda (%74.0) erkeklerden (%63.3) anlamli
olarak daha yuksek siklikta yenmektedir. Bunun bir nedeni, sabah 6gununu
daha c¢ok atladiklarindan kadinlarin dogal olarak 6gle 6gunun yapmalarinin
gerekli hale gelmesi olabilir. Ogle 6Junini atlama nedeni olarak
zayiflamanin daha yuksek dizeyde bildiriimis olmasi, fazla kilolu ve obez
erkeklerin kadinlardan fazla olmasi erkeklerde 6gle 6gunu yemenin daha

dusuk duzeyde olmasini agiklayan diger bir neden olabilir.

Akdeniz diyeti, surdurulebilir ve saghkh ve uzun bir yasam sirmek,
obezite ve kronik hastaliklardan korunmak igin 6nerilen saglkl beslenme
modellerinden biridir (43; 53; 48). Ulkemizde bu diyetin ana unsurunu

olusturan zeytinyagi Uretimi mevcuttur.

Akdeniz diyeti gruplandirilarak incelendiginde, arastirma grubunun
%55.2’sinin  Akdeniz diyetine uyumlu beslendigi saptanmistir. Ayrica
calisanlarin  %33.6’s1 saglikli beslenme tanimina uygun beslendigini
belirtmistir. ikisi bir arada degerlendirildiginde calisanlarda saglkli beslenme

dizeyinin dusuk oldugu sonucuna variimigtir.

Aragtirmada zeytinyaginin gunluk olarak Akdeniz diyetine uygun
miktarda kullanim sikhgr %42.2 saptanmistir. TBSA 2010 raporunda Turkiye
genelinde c¢esitli yemekler hazirlanirken zeytin yaginin tercih edilme sikligi
%12.9-%45.6 ve her gun zeytinyagi tiketme sikhgr %35.4 saptanmigtir (21).
Gahsanlarin  %68.4’4G Akdeniz diyet Onerilerine uygun olarak gunde 2
porsiyon ve daha fazla sebze tikettiklerini bildirmistir. Gliinde 3 porsiyon ve
daha fazla meyve tuketme sikligi %41.1, kirmizi eti gunde 1 porsiyondan az
yeme siklig1 %64.9 olarak saptanmistir. Calisanlarin %19.3’U haftada birden
fazla kez fast food tuketmektedir. TBSA 2010 raporunda haftada bir iki kez
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hamburger, kizarmig tavuk gibi fast food beslenme sikhgr %1.0 olarak
saptanmigtir (21). Cahlsanlarin %75.6’s1 gunde iki litreden az su igtiklerini
belirtmistir.

Gunde iki porsiyon sut ve sit Grunleri tiketme galisma grubunda
yaygin (%71.3) saptanmistir. TUBER her yetigkin igin giinde 3 porsiyon siit
ve sut drunu tuketimini dnermektedir (18). TBSA 2010 raporunda sut ve diger
sut UrUnlerinin tuketim sikligi degisiklik gostermekterdir. Toplumda sut
tuketmeme sikhdi %44.6 bulunmusken, her gun yodurt, ayran, kefir vb.

tuketim sikhd1 %55.1, her gun peynir tuketim sikhgr %76.0 saptanmigtir (21).

Arastirma grubunun Akdeniz diyeti uyum puani ortalamasi farklilk
goOstermeksizin erkeklerde 7.2, kadinlarda 7.3 ve toplamda 7.3 bulunmustur.
Gonzalez ve arkadaslarinin 2012 yilinda ispanya’da yurittigia (134)
PREDIMED arastirmasinda Akdeniz diyeti uyum puani ortalamasi 8.6
bulunmustur. Jurado ve arkadaglari (135) tarafindan 2012 yilinda ispanya’da
yapilan kesitsel bir arastirmada Akdeniz diyeti uyum puani ortalamasi
erkeklerde 8.6, kadinlarda 8.3 bulunmasina ragmen cinsiyete gore anlamli
fark saptanmamigtir. Bu calismada toplam ortalama Ispanya’daki
calismalardan dusuk saptanmistir. Uyum puani ortalamalari cinsiyete gore
farkli bulunmamakla birlikte Akdeniz diyeti uyum puani gruplandirilarak her iki
cinsiyette ayri ayri yas gruplarina goére incelendiginde erkeklerde Akdeniz
diyetine uyum sikligi yasla iliskili bulunmamig, kadinlarda ise yas arttikga
uyum sikhdinin da arttigr saptanmistir. Kadinlar arasinda Akdeniz diyetine
uyum sikhgr yirmi bes yas ve alti grupta %15.4 iken 45 yas Ustu grupta
%80.0 bulunmustur. Bunun nedeni yasla birlikte kadinlar arasinda evlilerin
artmis olmasi, fazla kilolu ve obezlerin artmis olmasi, kadinlarin erkeklere

kiyasla saglikli beslenmeye daha fazla dikkat etmesi olabilir.

Akdeniz diyeti uyum puani ortalamasi 6gle yemegdi yemeyenlerde
(7.61£0.2), 6gle yemedi yiyenlerden (7.1+1.3) anlamli olarak daha yuksek

bulunmustur.

Yapilan karsilastirmalar sonucunda Akdeniz diyeti uyum puani

evlilerde (7.5), gelir duzeyini iyi olarak algilayanlarda (7.4), kronik hastalik i¢in
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ila¢g kullananlarda (7.8), sigara icmeyenlerde (7.4), saglikh beslendigini
belirtenlerde (8.2), anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Akdeniz diyeti
uyum puani hem sadlikla ilgili faklltelerde c¢alisanlarda hem saglik
calisanlarinda (6.9), ndébet dizeni ile ¢alisanlarda (6.6), 5 yil ve daha kisa

suredir RTEU’nde ¢alisanlarda (7.0) anlamli olarak daha duigiik saptanmistir.

Gelir duzeyleri arasinda Akdeniz diyetine uyum ortalamasinin gelir
dizeyi iyi olanlar lehine farkli bulunmasi, Akdeniz diyetinde zeytinyaginin
temel yag olarak yer almasi ve bu yagin diger yaglara kiyasla pahali olmasi

ile aciklanabilir.

Evli Universite c¢alisanlarinda Akdeniz diyetine uyum puani
ortalamasinin daha yuksek duzeyde saptanmasi, evlilerin gelir duzeyinin
daha yulksek olmasi, yas ortalamalarinin daha yuksek olmasi ve kronik
hastalik sikliginin daha yuksek olmasi ile aciklanabilir. Aragtirmada
kadinlarda yasla birlikte Akdeniz diyetine uyum sikliginin daha yuksek
bulunmus olmasi ve yine kadinlarda en az bir kronik hastaliga sahip olma
sikhginin daha yuksek saptanmis olmasi bu degerlendirmeyi destekleyen
bulgulardir. Jurado ve arkadaslarn (135) da benzer sekilde evlilerde ve
herhangi bir fiziksel hastaligi olanlarda Akdeniz diyeti puan ortalamasini daha
yuksek saptamislardir. Cogu kronik hastalik igin diyetin bir yasam tarzi
deqgisikligi olarak tedavinin bir parcasi olmasi nedeniyle elde edilen sonuglar
beklenen bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Sagdlikh beslendigini belirtenler
ve sigara i¢gcmeyenlerde Akdeniz diyeti uyum puaninin daha yuksek
saptanmasi saglikl yasam tarzlarinin bir arada oldugunu gosteren olumlu bir

bulgu olarak degerlendirilmistir.

Calisma suresinin bes yil ve daha kisa olmasi, saglik calisani olma,
saglkla ilgili fakultelerde c¢alisma ve nobet usuli calisma gibi calisma
Ozelliklerine gore Akdeniz diyetine uyum puani ortalamasinin daha dusik
saptanmasi ve bu o6zelliklerin gogunun saglik ¢alisanlarinin ortak ozellikleri
olmasi, nispeten geng yastaki saglik ¢alisanlarinin beslenme acgisindan risk

altinda oldugunu disundurmektedir.
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Calisanlarin BKI siniflamasi saglhkli beslenme durumu, Akdeniz
diyetine uyum durumu, sabah ve 6gle yemegi yeme ve kilo vermek igin diyet
yapma ile iliskili bulunmustur. BKi siniflamasi 6giin atlama, aksam yemegi
yeme ve su igme davranigi ile iligkili bulunmamistir. Benzer sekilde Aylaz ve
arkadaslan (136) bir Halk Saglhigi Mudurlagu calisanlarinda yarattagu
arastirmada 6gin atlama ile BKI siniflamasi arasinda iliski saptamamistir.
Aylaz ve arkadaslar (136) bu calismanin aksine kahvalti yapma ile BKi

siniflamasi arasinda iliski bulmamistir.

Arastirma grubunda Akdeniz diyetine uyumlu beslenenlerde obezite
(%11.6) uyumlu beslenmeyenlere gore (%18.5) daha dusuk duzeyde
saptanmistir. Obezite sikligi saglikli beslendigini bildirenlerde (%7.8) saglkli
beslenmedigini bildirenlere kiyasla (%19.2) anlamli olarak dusuk
bulunmustur. Ancak calisma kesitsel oldugundan temporalite sorunu goz
onunde tutulmalidir. Bu bulgu sadece calisanlarin dnceden beri daha saglikli
beslendiklerinden obezite sorununa sahip olmadiklari seklinde degil kilosu
yluksek olanlarin saglikli kiloya erismek icin sonradan saglikli beslenme

davranigina donmus olabilecegi seklinde de yorumlanmalidir.

Bu galismada BKi siniflamasi genel olarak 6gin atlama aliskanhgi ile
iligkili bulunmasa da literatur bilgileriyle uyumsuz sekilde dizenli olarak
kahvalti yapanlarda obezite (%17.4) ve fazla kiloluluk (%47.8) duzenli
kahvalti yapmayanlarin obezite (%11.7) ve fazla Kkiloluluk (%40.0)
duzeylerinden daha yuksek saptanmistir. Literatirde kahvalti ve saglikh
kiloda olma ile ilgili farkli 6neriler bulunmaktadir (17,142). Bu calismada
kahvalti yapanlarda obezite daha yuksek duzeyde bulunmustur. Bunun
nedeninin kahvalti yapan ve yapmayan gruplar arasindaki cinsiyet
dagiliminin farkliigi oldugu duasunudlmustur. Cunkd arastirma bulgularina
goére hem kahvalti yapma (yaklasik dortte Ugl) erkeklerde daha yuksek
dizeydedir hem de fazla kiloluluk ve obezite diuzeyleri (yaklasik dortte Ggl)
erkeklerde kadinlara kiyasla oldukga yaygin saptanmigtir.

Ogle 63gunini atlayanlar arasinda ise literatiirle uyumlu olarak fazla

kiloluluk (%56.8) ve obezite (%18.9) sikligi atlamayanlara kiyasla daha
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yuksek bulunmustur. Benzer gsekilde bu bulgunun da cinsiyet dagilimindan
kaynaklanmig olacagi dusunulmastur. Hem fazla kilolular ve obezler erkekler

arasinda daha yaygindir, hem de 6gle 6gununu atlayanlarin gogu erkektir.

Su an kilo vermek igin diyet yaptigini belirtenler arasinda literatirle
uyumlu olarak obezite sikhgi (%28.3) anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Taze'nin  (113) 2010 yilinda Dumlupinar Universitesi calisanlarinda
gercgeklestirdigi calismada benzer sekilde kilo vermek igin diyet yapanlarin
%26.3’'U obez saptanmistir. Diyet yapanlar ve 6gle yemedini atlayanlarin
arasinda obezitenin daha yuksek saptanmasi bu Kigilerin kilo vermek igin
0gle 6gununu athyor olabileceklerini ve yanlis bir uygulama iginde olduklarini

dusundurmusgtdr.

Katimcilar c¢alisanlardan olustugundan igyeri ozelliklerini beslenme
durumu ve beslenme davranigi tizerine etkileri incelenmistir. isyerinde en sik
yenen o6gunler sirasi ile 6gle (%77.9), sabah (%22.1) ve aksam (%6.0) 6gunu
olarak tespit edilmigtir. Katihmcilarin %18.4'G isyerinde higbir 6gun

yemediklerini belirtmigtir.

Uluslararasi Calisma Orgiti (ILO) 6gle yemegi icin yeterli vakit
ayrilmasinin yemek servisine ulagsma, yemek segme, dinlenme, tekrar ise
donme durumlarini en iyi sekilde karsilanmasini onermektedir (137). Bu
arastirmada duzenli 6gle yemegdi yedigini belirtenlerin (n=234) %61.1’inin
yemekhanede, %17.9’unun restoranda, %20.9’'unun evde veya evden
getirerek 6gle yemegi yedigi saptanmistir. Saghk Calisanlarinda Obezite ve
Zayiflik Durumunun Belirlenmesi Arastirmasinda katilimcilarin %65.6" si
yemekhanede, %7.9'u lokantada, %22.0’1 evden getirerek ya da evde 6gle
yemeklerini yemektedir (105). TBSA Raporuna goére calisanlarin %35.3'U
yemeklerini evden getiriyor ya da evde yemekte, %34.4’U isyerinin verdigi
yemegdi yemekte, %25.3’0 digarida yemektedir (21).

Literatirde Universite caliganlarinin yemek yedikleri yer ile bu yeri
tercih etme nedenleri arasinda iligki oldugu belirtimektedir (138). Bu
arastirmada caligsanlar igyeri yemekhanesinin en ¢ok 6gle yemegi yenen

yemek yenen yer olmasinin nedeni olarak kolay ulasilir (%82.5) olmasini
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bildirmiglerdir. Ogle 6gini c¢alisma saatleri igerisinde zaman ayrilmasi
gereken bir 6gun oldugu icin kolay ulasilabilirlik en ¢ok tercih edilme nedeni
olarak bildirilmis olabilir. Ogle 6§inl olarak isyeri yemekhanesi igin bildirilen
diger tercih sebepleri dusuk maliyetli olmasi (%24.5), doyurucu olmasi
(%11.9) ve lezzetli olmasi (%2.1) seklindedir. Saglkl oldugu icin 06gle
yemegini isyeri yemekhanesinde yemeyi tercih etme sikligi yalnizca %6.3
dizeyinde saptanmistir. Ozetle c¢alisanlar isyeri yemekhanesini kolay

ulastiklari ve dusuk maliyetli oldugu igin segmektedirler.

Ogle yemegini igyeri yemekhanesinde yiyenlerin Akdeniz diyetine
uyum puani ortalamasi (6.8) evde yiyen ya da evden getirenlere (8.1) ve
restoranda yiyenlere (7.1) kiyasla en dusuk dizeyde saptanmistir. Bu
bulgular isyerinde en ¢ok tlketilen 6gin olan 6gdle 6guninin ¢alisanlar igin
saglkh secimler sunmadigini, saglikli seg¢imlerin c¢alisanlar i¢in kolay ve
ulasilabilir segimler olmadigini ortaya koymasi agisindan garpici bulgulardir.
isyerinde sunulan dgle yemegi icin calisanlarin en sik bildirdikleri ilk (i¢ talep
farkli yemek seceneklerin olmasi (%66.4), zeytinyagli/sivi yagl yemekler
bulunmasi (%49.7), daha fazla sebze ve meyve (%47.7) sunulmasi
seklindedir. Bu talepler yemekhane menusunun c¢esitliligi, yemeklerde
kullanilan yag, yetersiz meyve sebze sunumu ile ilgili memnuniyetsizligi

ortaya koymaktadir.

Calisanlarin kahvalti yaptiklari yer incelendiginde, dizenli kahvalti
yapilan yerin ¢ogunlukla ev (% 82.3) ve sonrasinda isyeri oldugu (%17.7)
saptanmistir. Erkekler arasinda (%86.2) en ¢ok kahvalti yapilan yer kadinlara
(%73.1) kiyasla daha fazla siklikta ev olarak bildirilmistir. Evde kahvalt
yapanlarin Saglik Calisanlarinda Obezite ve Zayiflik Durumunun Belirlenmesi
Aragtirmasinda %57.7 sikhkla kahvalti evde, %42.3 siklikla isyerinde
yapmaktadir (105). Ayni c¢alismada kadinlarin  %46.2’si  erkeklerin
%34.9’'unun kahvaltisini isyerinde yaptigi belirtilmigtir (105). Yani kadinlar
daha sik kahvaltilarini igyerinde yapmaktadir. Bizim arastirmamiz da benzer
sekilde kadinlar arasinda (%26.9) isyerinde kahvalti yapma erkeklerden
(%13.8) daha yuksek duzeydedir.
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Duzenli kahvalti yapanlar arasinda kahvalti yapilan yer ile iligkili
bulunan cinsiyet haricindeki diger bagimsiz degiskenler yas, medeni durum

ve sagdlik galisani olmadir.

Calisanlar arasinda yas arttikgca evde kahvalti yapma sikhdinin da
arttig1 saptanmistir. Yirmi bes yas ve altinda olan galisanlarin %57.1’inin, 45
yas Uzerinde olan calisanlarin %5.1’'inin igyerinde kahvalti yaptigi
saptanmistir. Evli olmayanlarin %33.9'u, evlilerin %11.6’s1 isyerinde kahvalti
yapmaktadir. Saglik calisanlarinin %27.6’sinin, diger meslek mensuplarinin
%14.3'Unun igyerinde kahvalti yaptigi tespit edilmistir. Saglik galisanlarinin
nobet usull ile g¢aligmalarindan dolay! isyerinde daha fazla kahvalti
yapmalari olasidir. Bu bulgulardan yola c¢ikarak, gencler ve saglk
¢aliganlarinin énemli bir bolumunuan evde kahvalti yapmadan isyerine geldigi
dolayisiyla bu gruplarin risk altinda oldugu ve bu gruplara yonelik isyerinde
saglikli kahvalti secenekleri sunmak gerektigi dusunulmustar. Evlilerin ise
cogunlukla evde kahvalti yaptiklarindan daha az risk altinda olduklari, aile
yasaminin evde duzenli kahvalti yapma aliskanligi saglamis olabileceqi,

saglikh yasama daha fazla dikkat ettikleri seklinde degerlendirilmigtir.

Uluslar Arasi Calisma Orgltl isyerinin yemekhane ve kantininin
ulasilabilir ve yemek yemeye uygun olmasinin énemine sunulan yemekler
kadar vurgu yapmaktadir (137). Bu arastirmada calisanlarin en sik
ulasilabildiklerini belirttikleri beslenme olanaklari sirasi ile yemekhane
(%89.4), kafeterya (%82.5), buzdolabi (%49.7), mutfak (%44.8), yiyecek
icecek otomati (%33.6), su sebili (%25.9), diyet yemek (%17.8), manav
(%14.4), mikrodalga firin (%6.0) olarak saptanmigtir. Dis hekimligi fakultesi
calisanlarinin hepsi yemekhane olanagina ulasamadigini belirtmistir. Bunun

nedeni Dig Hekimligi Fakultesinde yemekhane olmamasidir.

Calisanlarin igyerinde bulunmasinin gerekli oldugunu disundukleri
beslenme olanaklari sirasi ile kafeterya (%99.4), yemekhane (%99.1), su
sebili  (%88.8), buzdolabi (%88.5), diyet yemek (%88.5), mutfak (%84.8),
yiyecek icecek otomati (%78.7), manav (%75.9), mikrodalga firin (%53.7)

olarak saptanmigtir. En az siklikla gerekli gorulen mikrodalga firin olanagina
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dahi yaridan fazla c¢alisan gerek duymaktadir. ILO isyerinde mutfak
olanagina erisimin hem saglikli beslenmeye hem de saglik egitimine ortam
saglayabilecegini belirtmistir. Klasik bir mutfakta baslica bulunmasi dnerilen
donanim arasinda buzdolabi ve mikrodalga firin sayiimaktadir (12).
Mikrodalga firinin 6zellikle gece vardiyasi ve ndbet sistemi ile ¢alisanlar igin

igsyerinde bulunmasinin faydali olacagi belirtimektedir (137).

ILO doktor tarafindan kilo verme ya da kolesterolin dusurtlmesi
yonunden ihtiyaci olan galiganlar icin diyet yemeklere ulagabilmenin énemini
vurgulamaktadir (137). Arastirmada ¢alisanlarin  yalnizca %17.8’inin
isyerinde diyet yemek secgeneg@ine ulagabildigi saptanmigtir. Obez olanlar
(%28.3), saglik profesyoneli olanlar (%36.4) ve isyerini saglikli beslenme
acisindan  destekleyici bulanlar (%41.2) arasinda diyet yemege
ulagabildiklerini bildirme daha siktir. Ancak bu gruplarin ¢ogunun gerekli

duzeyde diyet yemek segenegine ulasamadiklari anlagiimigtir.

Calisanlar arasinda saglikli ve dengeli beslenememe icin belirtilen
engeller, sirasiyla zaman yetersizligi (%32.8), saglikl besin hazirlamada
zorluk yasama (%21.0), irade eksikligi (%18.4), motivasyon eksikligi (%16.4)
ve saglikh besinlere ulasamama olarak bildirilmistir (%14.9). Calismada fazla
kilolu/obezler arasinda en sik bildirilen engeller sirasi ile zaman olmamasi
(%29.8), irade eksikligi (%24.0), saglikli besin hazirlamanin zor olmasi
(%19.2), motivasyon eksikligi (%17.3) ve sadglikh besinlere ulasamama
(%17.9) seklinde siralanmistir. Bildirilen engeller normal kilolu ve normalin
ustiinde kilolu olanlar arasinda karsilasgtinimistir. Fazla kilolu/obez grupta
irade eksikligi (%24.0) normal kilolulardan (%10.0) yidksek bulunmustur.
Fazla kilolu/obez grupta isteksizlik (%12.5) normal kilolulara (%5.0) kiyasla
daha yuksek saptanmigtir. Stankevitz ve arkadaslarinin (67) obez Universite
calisanlarinda yurattikleri arastirmada irade eksikligi ve saglikli besinlere
ulasamama ve saglikli beslenmenin zor olmasi saglikli beslenememe igin en
yaygin nedenler olarak bildirilmigtir. Bu bulgular saglikh beslenme
programlarinin igsyerinde uygulanmasi gerekliligine isaret etmektedir.
Baoylelikle ulasim, motivasyon, zaman ve hazirlama zorlugu gibi engeller

asllabilecektir.
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5.4. Arastirma grubunun fizik aktivite duzeyi ve iligkili etmenlere

ait bulgularin tartigmasi

Arasgtirma grubunun ortalama MET degeri 1499.8 bulunmustur. Bu
deg@er orta aktif olarak gruplandirilan 600-3000 MET degerleri arasindadir.
Ortalama MET degeri yas, meslek, caligilan fakulte, ailede kronik hastalik
varligi, BKi siniflamasi, bel ¢evresi siniflamasi, diizenli fizik aktivite yapma
durumu, evde egzersiz aleti kullanma durumu, asansor yerine merdiven
kullanma durumu, adimsayar kullanma, 6zel spor salonuna uyelik ve kilo
vermek igin egzersiz yapma durumu ile iligkili bulunmustur. Ortalama MET
degeri cinsiyet, medeni durum, gelir duzeyi, hizmet statlsu, calisma sekli, en
az bir kronik hastalik olma durumu, ila¢ tedavisi gorme, vucut agirligi algisi,
ailede sismanlk olmasi, algilanan saglik duzeyi ve kurumun fizik aktiviteyi

destekleme dluzeyini degerlendirilme ile iligkili bulunmamisgtir.

MET degerleri gruplandirilarak fizik aktivite duzeyi
derecelendirilmigtir. Calisanlarin %38.5’i inaktif, %48.3’U orta duzeyde aktif,
%13.2’si  aktif olarak saptanmistir. Tinazc’nin  (93) Yakin Dogu
Universitesinde (YDU) calisan personelde, UFAA kullanarak vyaptiklari
calismada katilimcilarin %23.9'u inaktif, %14.3’0 orta dUzeyde aktif, %61.7’si
aktif bulunmustur. Bu calismada aktif olma (%13.2) dizeyinin daha dusik
oldugu goérulmastir. Bu farkin nedeni Kibris’in cevre kosullarinin fizik aktivite
agisindan daha elverigli olmasi olabilir. Puig-Ribera ve arkadaslarn (139)
ispanya’da (niversite calisanlarinda inaktivite sikigini %31.5, aktif olma
sikhgint %40.4 olarak bulunmustur. Saghgi gelistirme agisindan Kigilerin
“Aktif” grubunda yer almasi 6nerilmektedir (81). Calismamizda bu grupta yer

alan calisan sikligi oldukga (%13.2) dusuktur.

Fizik aktivite dizeyi yas, meslek, calisilan fakllte, ¢alisma sekili,
dizenli fizik aktivite yapma, vicut agirhg algisi, BKi ve bel gevresi
siniflamalari, duzenli fizik aktivite yapma durumu, evde egzersiz aleti
kullanma durumu, asansor yerine merdiven kullanma durumu, adimsayar

kullanma, 6zel spor salonuna uyelik ve kilo vermek ig¢in egzersiz yapma
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durumu ile iligkili bulunmustur. Fizik aktivite dizeyi cinsiyet, medeni durum,
gelir dizeyi, hizmet statusu, en az bir kronik hastalik olma durumu, ilag
tedavisi gérme, ailede sismanlik olmasi, algilanan saglik dizeyi ve kurumun

fizik aktiviteyi destekleme dlzeyini degerlendirilme ile iligkili bulunmamistir.

Tartismada  MET  ortalamalari  yerine  MET  degerlerinin
gruplandiriimasi sonucu olusturulan fizik aktivite duzeylerinin bagimsiz
degiskenlerle iligkisinin tartisiimasi yeterli gorulmuastur. Bu gekilde ortak iliskili
ya da iligkisiz bulunan bagimsiz degiskenlerin tartismada tekrarlanmasindan

kaginiimistir.

MET ortalamalari ile iligkili bulunan ailede kronik hastalik olma
durumu incelendiginde, ailesinde kronik hastalik olanlarin MET ortalamasi
(1300.2 MET/dk) ailesinde kronik hastalik olmayanlara (1987. 9 MET/dK)
kiyasla daha dusik saptanmistir. Ailede kronik hastalik varligi (anne, baba,
kardegler) sagliksiz beslenme ve inaktivite ile iligkili hastaliklar agisindan
ailesel ya da genetik 6zellik tasima ihtimaline yonelik sorulmustur. Bu bulgu
ailesinde kronik hastalik olanlarin, ilerde kronik hastaliktan korunmasi igin
simdiden daha saglikli yasam tarzini se¢cmesi ile ilgili beklentiyi
desteklememistir. Bu durum yasla birlikte ailesinde kronik hastalik bulunma

sikliginin artmasindan kaynaklanmig olabilir.

Fizik aktivite duzeyi yas gruplarina gore incelendiginde, yasla birlikte
inaktivite sikhiginin anlamli olarak artti§i saptanmistir. inaktivite sikhigi 35 yas
uzerinde %50 iken 25 yas altinda %28 saptanmistir. Saglikli bir yagsam igin
onerilen minimal MET degerine her yasta ulasmak mumkun iken otuz bes
yas ustlindeki inaktivite dizeyinin yuksekligi 6nemli bir bulgu olarak ortaya

cikmistir.

Calismada erkeklerde aktif (%14.0) olmak kadinlara (%11.8) kiyasla
daha yaygin olmakla birlikte anlamli fark bulunmamistir. Vural ve arkadaslari
(140) tarafindan masa basi calisanlarinda yuaratilmis bir arastirmada
erkekler (%34.0), kadinlardan (%19.2) anlamli olarak daha aktif bulunmustur.

Calisma Ozellikleri ile iligkisi incelendiginde inaktivite duzeyi saglikla

ilgili fakulte calisanlarinda (%48.8) diger fakulte ¢alisanlarina (%32.6) kiyasla

129



anlamli olarak yuksek bulunmustur. Benzer sekilde saglik ¢alisanlari (hekim,
hemsire, dis hekimi) arasinda inaktivite duzeyi (%49.5) diger meslek
sahiplerine (%33.6) kiyasla anlamli olarak yuksek saptanmistir. Celiskili gibi
gorulse de, Olgek on dakikanin Uzerinde suren aktiviteleri degerlendirdiginden
ve saglik calisanlari iglerini yaparken uzun sureli ayakta dursalar bile
hareketli olduklari surenin kisa, hareketlerinin yliksek siddette olmamasi ve
10 dakika Uzerinde yurime, merdiven ¢ikma gibi aktiviteler yapmamalarindan
dolayr bu bulgu beklenen bir bulgu seklinde degerlendiriimigtir. Bu bulgu,
diger meslek sahipleri ya da diger fakultelerde cgaligsanlarin fizik aktiviteye
zaman ayirdiklari seklinde de degerlendirilebilir. Diger meslek sahiplerinin
yarisindan ¢ogu (%53.8) orta duzeyde aktif saptanmistir. Saglik
calisanlarinda ise bu siklik %38.6°dir.

Calisma sekli ile fizik aktivite duzeyi incelendiginde, genellikle
oturarak calisanlar arasinda aktif olma sikhdr en dusuk (%10.1)
ayakta/ylUruyerek calisanlarda %16.1 ve esit slUrede oturarak/ayakta/

yurUyerek calisanlarda %21.3 bulunmustur.

BKi ve bel gevresi siniflamasina gére fizik aktivite dizeyi dagilimi
farkhlik gostermigtir. Obezlerin %58.5’i inaktif, %41.5’i orta dizeyde aktif
saptanmigtir. Obezler arasinda aktif ¢alisan saptanmamigtir. Bel gevresine
gore incelendiginde c¢ok artmis risk grubunda olanlarin %49.0’1 inaktif,
%44.2’si orta dlzeyde aktif, %6.7’si aktif bulunmustur. Gerek bel cevresi
normal olanlarda gerekse kilosu normal olanlarda aktiflik daha yuksek
dizeyde, inaktiflik daha dusuk duzeyde bulunmustur. Burda bir temporalite
sorunu mevcut olsa da bu bulgular literaturle uyumludur. Parmaksiz 2007
yilinda obez ve normal bireyler arasinda UFAA kisa formu kullanarak yaptigi
calismada obez bireyler (%82.5) arasinda inaktivite sikligini normallerden

(%29.0) anlamh olarak ylUksek saptamistir (141).

Vucut agirhgr algisi ile fizik aktivite dizeyi iligkili bulunmustur.
Obezlere benzer sekilde kendisini sisman olarak tanimlayan calisanlar
arasinda fizik aktivite yoninden aktif grupta yer alan saptanmamistir. En

yuksek aktivite duzeyi kilosunu normal olarak algilayanlarda saptanmistir
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(%17.5). Literaturde yanhs beden algisinin fizik aktivite ile iligkili oldugu
belirtiimektedir (142).

Calisanlarin fizik aktivite dizeyinin bazi fizik aktivite davraniglar ile
iligkili oldugu goérllmastir. Calisanlarin  %38.2’si duzenli fizik aktivite
yaptiklarini belirtmislerdir. Yurtseven ve arkadaslarinin (109) 2012 yilinda
Istanbul Universitesi beyaz yakall calisanlarinda yaptiklar arastirmada

dizenli spor yapma sikhgdi %13.8 olarak saptanmistir.

Duzenli fizik aktivite yaptiklarini belirtenlerin %27.1’i, yapmadiklarini
belirtenlerin %45.6’s1 inaktif bulunmustur. Duzenli fizik aktivite yaptiklarini
belirtenler arasindaki ylksek inaktivite duzeyi fizik aktivite ile ilgili bilgi ve
uygulama eksikligi ile aciklanabilecedi gibi 6lgegin son bir haftalik aktiviteyi
degerlendirmesinden de kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte dizenli fizik
aktivite yaptigini belirtenler arasinda aktiflik sikhgr (%17.3) yapmadigini
belirtenlere (%10.7) kiyasla daha yuksek saptanmigtir.

Sedanter yasam c¢ok az fizik aktiviteye karsin ¢cok fazla oturma
seklinde tanimlanabilir. Dakikada 1.5 MET ve daha dislUk enerji harcanan
oturarak ya da uzanarak yapilan aktiviteleri tanimlamaktadir. iste veya bos
zaman aktivitelerinde oturularak gegen surenin saglik etkileri incelenmigstir
(143; 144). Universite galisanlarinin ginlik ortalama oturma sureleri 364
dakika olarak saptanmistir. Calisanlar gunudn alti saatini oturarak
gecirmektedir. Oturularak gecen gunlik ortalama slre cinsiyet, yas, medeni
durum, hizmet sinifi, RTEU’de calisma siiresi, BKi siniflamasi, bel cevresi
siniflamasi ve duzenli fizik aktivite yapma ile iligkili bulunmamistir. Bununla
birlikte saglik calisanlarinda (335 dk) gunlik ortalama oturarak gegen sure
diger meslek calisanlarindan (376 dk) anlamli olarak disuk bulunmustur.
Oturarak cgalisanlarda gunlik ortalama oturma suresi en uzun (404dk/gln)
bulunmustur. Diger ¢calisma sekillerinden ayakta ve yuruyerek cgalisanlarda
bu sure en kisa saptanmistir (227 dakika/guin). Ayrica fizik aktivite dizeyine
gore “aktif” olanlarda gunlik ortalama oturma suresi beklendigi gibi disik
(292.6dk/gun) saptanmigtir. Farkh o6lgum teknikleri de kullanilarak ofis

calisanlarinin ortalama oturma slresinin daha uzun oldugu Thorp ve
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arkadaslarinin (145) calismasinda gosterilmistir. Bu g¢alismada duzenli fizik
aktivite ile oturma suresi iliskili bulunmamis olsa da Bennie ve arkadaslari
(146) calisanlarda duzenli fizik aktivite ile toplam oturma slresi arasinda iligki

saptamistir.

Evde egzersiz aleti kullanan g¢alisanlari %25’i aktif grubunda yer
alirken evde egzersiz aleti kullanmayanlarin %11.3’G aktif grubunda yer
almigtir. Bu durum ev c¢evresinin aktivite Uzerinde etkisini gosteren bir bulgu
olarak degerlendirilmistir. Ozel spor salonuna devam eden calisanlarin
%22.5'i aktif, devam etmeyenlerin %12.01 aktif bulunmustur. Bu bulgu
cevresel spor olanaklarinin varhginin aktif olmayr olumlu etkiledigini
gOstermektedir. Asansor yerine merdiven kullananlarin  %33.5’i  inaktif
kullanmayanlarin %46.6’s1 inaktif saptanmigtir. Aktif olma siklhidr merdivenleri
kullananlarda %15.8, kullanmayanlarda %9.0 olarak saptanmistir. Evde
egzersiz aleti bulundurma ya da spor salonuna uyelik belli bir gelir dizeyi ya
da zaman gerektireceginden herkes igin ulasilabilir ve onerilebilir yontemler
olmayabilir. Nitekim arastirma grubunun %13.5'nin evde egzersiz aleti
bulunmakta, %11.5'inin spor salonuna Uyeligi bulunmaktadir. Ancak
Tarkiye’de merdiven hemen hemen her binada agikga gorulebilir, ulasilabilir
ve kullanilabilir oldugu halde g¢alisanlarin %61.8’i merdiven kullanmaktadir.
Merdiven ¢ikmanin MET degeri oldukga yuksek oldugundan gunluk calisma
hayatinda en azindan birka¢ katin yurtyerek c¢ikilmasi, hatta bazi molalarda
saghg! engelleyen bir durum olmamasi kosuluyla merdiven inip ¢ikilmasi
Onerilmektedir (147; 148)

Fizik aktivite duzeyi kilo vermek icin egzersiz yapma ile iligkili
bulunmustur. Calisanlar arasinda kilo vermek su an egzersiz yapanlarin
%21.3'4, kilo vermek icin egzersiz yapmayanlarin %42.2’si inaktif

bulunmustur.

Arastirma grubunun BKi siniflamasi fizik aktivite davraniglarina gore
incelenmistir. BKi siniflamasi kilo vermek igin egzersiz yapma, asansor

yerine merdiven kullanma ve evde tarti bulunmasi ile iligkili bulunmustur. BKi
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siniflamasi duzenli fizik aktivite yapma, evde egzersiz aleti kullanma,

adimsayar kullanma, 6zel spor salonuna Uyelikle iligkili bulunmamigtir.

Kilo vermek icin egzersiz yapanlarin gogunu (%59.0) fazla kilolular
olusturmustur. Bu bulgudan yola ¢ikarak fazla kilolularin ideal kiloya ulasmak
icin egzersiz yaptiklari dusunulebilir. Asansor yerine merdiven kullananlarin
arasinda obezite (%8.9) en dusuk duzeyde saptanmistir. Bu bulgunun nedeni
olarak merdiven kullanma aligkanhgi olanlarda obezitenin dogal olarak daha
dusuk oldugu ileri surulebilir. Evde tarti bulunmayanlarin gogu normal kiloda
iken (%57.3) evde tartt bulunanlarin %67.3'U fazla kilolu veya obez
saptanmistir. Bu durum normal kiloda olanlarin kilo kontrolt gibi bir kaygilari
olmadidini, fazla kilolu veya obezlerin normallere goére daha sik kilolarini
kontrol ettiklerini gostermektedir. Kilo kontroli davranisinin kilo verme ve

kilonun korunmasi ile iligkili oldugu literatlrde ifade edilmektedir (149).

Calisanlar arasinda vyeterli fizik aktivite yapmama ile ilgili olarak
belirttikleri engeller sirasiyla, fizik aktivite yapmak i¢cin zaman bulamamak
(%50.6), enerji bulamamak (%22.4) ve ilgi duymamak (%17.8) olarak
belirtiimigtir. Benzer gsekilde, Saghk Calisanlarinda Obezite ve Zayiflik
Durumunun Belirlenmesi Arastirmasinda fizik aktivite yapmamakla ilgili en sik
gosterilen nedenler zaman bulamama, enerji bulamama, islerin yogunlugu ve
uygun yer eksikligi seklinde saptanmistir (105). Stankevitz ve arkadaslarinin
(67) obez universite calisanlarinda yurGttikleri arastirmada zaman
bulamama, ilgi ve motivasyon eksikligi fizik aktivite ilgili en yaygin engeller

olarak tespit edilmistir.

Calisanlarin fizik aktivite olanaklari ile ilgili olarak en yuksek siklikla
gerekli gordukleri olanaklar sirasiyla, kurum tarafindan spor salonuna
indirimli Uyelik imkani saglanmasi (%96.6), kullanima uygun merdivenlerin
bulunmasi (%96.3), guvenli merdivenlerin bulunmasi (%95.7), ulasilabilir
merdivenlerin bulunmasi (%94.5) ve yurayus alanlarinin bulunmasidir
(%94.3).

En sik ulasilabilir oldugu belirtilen aktivite olanaklari ise sirasiyla,

kullanima uygun merdivenler (%90.5), ulasilabilir merdivenler (%88.5),
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guvenli merdivenler (%86.8), kiyafetler icin Kiliti dolap (%59.8), ve
futbol/basketbol sahasi olarak belirtiimigtir (%53.2). En az siklikla ulagilabilir
oldugu belirtilen fizik aktivite olanaklari sirasiyla, kurumun ulasim igin bisiklet
tesviki (%0.9), yuzme havuzu (%4.6), mesai saatleri icinde fizik aktivite
molalari (%12.6), fizik aktiviteyi tesvik eden politikalar (%15.2), bisikletler igin
guvenli park alani (%17.8), tartt bulunmasi (%19.0), dus imkani olmasidir
(%19.8). Calisanlar tarafindan merdiven gerekliligi ve ulasilabilirligi yuksek
duzeyde belirtiimis olmasina ragmen merdiven kullaniminin disuk duzeyde
olmasi fizik aktivite igin bir motivasyon sorunu oldugunu ya da kolay olani

tercih etme egiliminde olundugunu gdstermektedir.

Cinsiyete gore alti fizik aktivite olanagina ulasma sikhigi farkl
dagilmistir. Erkeklerin %61.1° futbol/basketbol sahasina, %57.0'I spor
tesislerinde indirimli Gyelige ulasabilmektedir. Benzer sekilde is yerinde fizik
aktivite imkani, yuruyuds alanlari, bisikletler igin glvenli park alani, mesai
saatleri icinde fizik aktivite molalari gibi olanaklardan yararlanma erkeklerde
daha siktir. Bu durum toplumsal cinsiyet rolleri ve cinsiyet esitsizliginin is
hayatindaki sosyal faaliyet alanlarinin kullanimina ve spor hayatina

yansimasi olarak degerlendirilebilir (150; 151).

Calisanlarin %53.7’si kurumun fizik aktivite agisindan hi¢ destekleyici
olmadigini belirtmigtir. Kurumu destekleyici bulmama kadinlar arasinda
(%63.9) erkeklerden (%48.4) yuksek saptanmigtir. Bu durum cogu fizik

aktivite olanaklarina erkeklerin daha ¢ok ulagmasi ile agiklanabilir.

5.5. Antropometrik olglimlere dayali beslenme durumu ile fizik
aktivite dizeyi iligkisine yonelik ileri istatistik analiz bulgularinin

tartismasi

Calismadan elde edilen bulgular BKi ve fizik aktivite seviyesinin
ayrintilh degerlendirilmesini saglayan on iki grup olusturularak incelenmistir.
Ancak calisanlar on sinifta toplanmigtir, bunun nedeni hem aktif hem obez
olan ve hem inaktif hem zayif olan galisan saptanmamis olmasidir. Bu

inceleme sonucunda oOzellikle iki agidan da riskli olan gruplar hakkinda
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ayrintih  bilgiye sahip olunmustur. Weinstein ve arkadaslari kadinlarda
koroner hastalik riskine etkisini gdstermek igin BMI artisi ve inaktiviteyi
birlikte degderlendirmistir. Hem inaktif hem obezlerde koroner hastalik riskini
daha yuksek bulmustur (152).

Calisanlarin  %6.3'G orta aktif/obez, %8.9'u inaktif/obez, %6.9'u
aktif/fazla kilolu, %21.8’i orta duzeyde aktif/fazla kilolu, %15.8’i inaktif/ fazla
kilolu, %6.0"1 aktif/normal kilolu, %19.3'G orta duzeyde aktif/normal kilolu,
%13.8’i inaktif/fnormal kilolu, %0.3’G aktif/zayif, %0.9'u orta duzeyde
aktif/zayif grubundadir.

Yeni elde edilen on grubun tanimlayici 6zellikleri incelendiginde,
inaktif/obez grubunun yas ortalamasinin en yiksek (42.8+1.6 yil), Akdeniz
diyeti puani (6.8+0.4) ve MET degeri (174.2+34.6 dk/hafta) en diisik, BKi
ortalamasinin en yiiksek (32.6+0.4 kg/m?) oldugu gdzlenmistir. Bu bulgular
onceki yas ile BKI ve fizik aktivite diizeyine iliskin bulgulari desteklemektedir.
Bu grup yas, inaktivite, sagliksiz beslenme ve obezite gibi faktérler goéz

onune alindiginda en yuksek riskli grup olarak tespit edilmigtir

Bel cevresinin erkeklerde en yuksek saptandigi grup inaktif/obez
(111.6£1.1cm), kadinlarda en yuksek saptandigi grup orta duzeyde
aktif/obezdir (108+4.2 cm). BKi ortalamasinin en disik bulundudu grup orta
aktif/zayif grubudur (18.0+0.3 kg/m?).

MET degerinin en yuksek bulundugu grup aktif/fazla kilolu grubudur
(5466.9+534.9 dk/hafta). Ayni zamanda aktif fazla kilolular arasinda kilo
vermek icin egzersiz yapma (%35.5) sikligi diger calisanlardan (%12.9)
daha yuksektir. Bu durum bu gruptaki MET yUksekligini agiklamaktadir.

Literatiirde BKI 225 kg/m? ve bel cevresinin erkeklerde 94 cm,
kadinlarda 80 cm ve Uzerinde olmasi metabolik hastaliklar igin artmig risk
olarak tanimlanmistir (23). BKi ve bel gevresi siniflamasinin birlikte kullanimi
ile belirlenen metabolik hastalik yonunden risk grubunda olmaya etkili primer
bagimsiz degiskenler erkek cinsiyet (OR=2.71), yas (OR=1.08), evli olma
(OR=2.29), ailede sismanlik olmasi (OR=1.74), saglikli beslenmeme

(OR=2.54), 6gle 6gununu atlama (OR=1.88), merdiven yerine asansor tercih
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etme (OR=2.47) olarak saptanmigtir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak riskli
gruplara yonelik 6nlemler alinmasi ve ¢alisanlarin gunluk hayatta merdiven
kullanimi gibi basit, ucuz ve uygulanabilir aktivite secgeneklerine

yonlendiriimesi 6nerilmistir.

Benzer sekilde Piringci ve arkadaslarinin (114) Elazig Firat
Universitesinde 499 akademik personele yonelik gerceklestirdikleri galismada
fazla kilolu veya obez olmaya primer etkili bagimsiz degiskenler evli olma
(OR=2.82) ve haftada U¢ kez duzenli sekilde fizik aktivite yapmama
(OR=1.49) olarak saptanmistir.

Owolabi ve arkadaslari 2016 yilinda Guney Amerika’'da yetiskinlerde
(127) bel gevresi siniflamasina goére artmis risk grubunda olmaya primer etkili
badimsiz degiskenleri erkek olma (OR=11.1), evli olma(OR=1.9), 30 yasin
uzerinde olma (OR=2.1), 2. ve ya 3. seviye egitim duzeyi (OR=2.0) sigara
icme (OR=2.1), hipertansiyon (OR=2.1), diyabet (OR=2.2) seklinde

saptamistir.

Bu arastirmada, fiziksel olarak inaktif olmaya primer etkili bagimsiz
degiskenler otuz bes yas ustinde olma (OR=2.88), obez olma (OR=2.48),
saglik calisani olma (OR=2.93), son bir yildir duzenli egzersiz yapmama

(OR=2.13), evde egzersiz aleti kullanmama (OR=2.30) olarak saptanmistir.

Bu bulgular fizik aktivite davranislari ile antropometrik oOlgimler
arasinda guclu iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Obezite yetersiz aktivite
seviyesi icin bagimsiz bir faktor olarak saptanmigken, asansor yerine
merdiven tercih etmemek antropometrik dlgimlere dayali metabolik hastalik
riski icin bagimsiz bir faktor olarak saptanmistir. Bu bulgular obezite-inaktivite
kisir donguslne isaret etmektedir. Sagliksiz beslenme ve sedanter yasam
obezitenin baglica nedenleri arasinda kabul edilmektedir. Ayni sekilde fazla
fazla kiloluluk ve obeziteye neden olan vicudun asiri yaglanmasi fizik aktivite
kapasitesini ve cevikligi azaltarak zamanla kisileri daha az hareket eden,
daha c¢ok oturan bireyler haline getirmektedir (141; 153). Bdylece fazla
kiloluluk ve obezitenin sedanter yasam sartlarinin asilmasi 6nlnde engel

olabildigi dusunulerek durum kisir dongu seklinde tanimlanmaktadir (149)
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Arastirma grubunun halen aktif ¢alisanlar oldugu, engel olarak zaman
bulamama, enerji bulamama, ilgi duymama gibi mazeretler belirttikleri,
yaklasik yarisinin isyerini fizik aktivite agisindan destekleyici bulmadiklari ve
yarisindan fazlasinin isyerini beslenme acisindan destekleyici bulmadiklari
g6z 6nune alindiginda (78; 144) isyeri cevresinin bu kisir donguyu kirmada
cok oOnemli bir etkisi olabilecegi tespit edilmistir. Herhangi bir onlem
alinmadigi takdirde su anda %60.5 olarak saptanan fazla kilolu ve obezlerin
orani giderek artabilecektir. Bu grubun vacut agirhginin yuksek olmasi
sorununun altinda diger fiziksel, ruhsal ya da sosyal sorunlar olup

olmadiginin ayrica incelenmesi dnerilmigtir.

Calisma kesitsel tipte oldugu icin nedenler ve sonuglar ayni anda
incelenmigtir.  Dolayisiyla temporalite sorunu arastirmanin tipinden
kaynaklanan bir kisithlik olarak degerlendirilmistir. Fizik aktivite duzeyi
bireysel degerlendirme seklinde Olgulmustir. Bu durumda hem yanitlayici ile
ilgili bias hem de 6lgum araci ile ilgili bias ongorulebilir. UFAA 6lgegdi son yedi
gunluk donemi sorgulamaktadir. Verilerin toplandigi donemin sonbahar kig
aylari olmasi yilin geri kalan zamanlarindan daha dusuk aktivite duzeyi
belirlenmesine neden olmus olabilir. Diyet ile ilgili degerlendirmeler de dlgek
kullanilarak ayni sekilde yapilmis oldugundan benzer durumlar diyetle ilgili

bulgular icin de s6z konusudur.

Calisma sonucunda evrene genellenebilir dizeyde bir kapsama
oranina (%89.9) ulasiimigtir. Egitim dlzeyi yuksek olan Universite
calisanlarinin saglikla ilgili 6zellikleri belirlenmistir. EQitim dlzeyi yuksek ve
cogu akademik personelden olusan bir érnekte yuritlildiginden katihm ve
cevaplama oranlari yuksek gergeklesmistir. Ayni zamanda ankette isyeri
cevresi ile ilgili bolimlerin olmasi katilimcilarda 6zel ilgi olusturmustur.
Universite calisanlar ileri arastirmalar ve isyerinde sagligi gelistirme
mudahaleleri igin ideal 6zellikleri tagidiklarindan galismanin bulgulari 6nem
arz etmektedir. Calismada antropometrik dlgiimlerin arastirmaci tarafindan
standartlara uygun olarak, ayni olguim araclari ile gergeklestirimesi
calismanin guclu yonlerindendir. Katihmcilara boy uzunlugu, vicut agirhgi,

bel gevresi olgum sonuglari bildirilmistir. Katilimcilar olgimlerden yapilan
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hesaplamalar ve siniflamalar hakkinda bilgilendirilerek saglik hizmeti

kullanimi konusunda farkindalik olusturulmustur.
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BOLUM 6

SONUGLAR ve ONERILER

Recep Tayyip Erdogan Universite calisanlarindan 348 kisilik rastgele
bir orneklem Uzerinde beslenme, fizik aktivite dizeyi ve iligkili faktorleri
saptamak igin ydrutulen bu kesitsel arastirmanin sonuglari asagida

sunulmustur:

Aragtirma grubunun yas ortalamasi 36.51£0.4 yildir, %85’i 25-45 yas
arasinda, %12.6’s1 kirk bes yasin Uzerindedir. Calisanlarin yaklasik Ugte ikisi
erkektir ve Ucte ikisi evlidir. Calisanlarin %14’G idari, %86’s1 akademik
personeldir, Ugte biri saglikla ilgili faklltelerde calismaktadir. Yaklasik Ucte
biri lisans duzeyinde, Ucte ikisi lisansusti dizeyde egitime sahiptir.
Dogent/profesor duzeyindeki akademisyenler erkekler arasinda (%22)

kadinlara (%6) kiyasla anlamli olarak yuksektir.

Kadinlarda daha yuksek duzeyde olmak Uuzere, c¢alisanlarin
yarisindan fazlasi (%52.6) en az bir kronik hastalik tanisi almistir. Beslenme
ve ureme sagligi ile ilgili olan vitamin eksikligi (%27.6), anemi (%21.3) ve
depresyon, anksiyete gibi ruhsal hastalik tanisi (%11.8) almis olma
kadinlarda erkeklerden anlamli olarak yuksek duzeyde saptanmistir.
Calisanlarin beste birinden fazlasi bir kronik hastalik nedeni ile ilag tedavisi
gormektedir. Kirk bes yas Uzerindeki calisanlarin Ggte biri halen kronik bir

hastalik icin ila¢ tedavisi gormektedir.

Universite calisanlarinda hergiin sigara icme (%13.8) ve toplam alkol
tuketim sikhi@i (%9.5) toplum duzeyinden duisuk bulunmustur. Sigara ve alkol

tiketimi yonunden iki cins arasinda fark bulunmamisgtir.

Ortalama 26.2 BKi degeri ile arastrma grubu fazla kilolu olarak
saptanmigtir. Calisanlarin %44.5 fazla kilolu, %15.2 obez olmak Uzere
toplam %59.8’i normalin lizerinde BKi degerine sahiptir. Arastirma grubunda
zayiflik sikligi %1 dizeyinde saptanmistir ve zayiflarin hepsi kadindir.
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Fazla kiloluluk ve obezitenin kadinlara kiyasla erkeklerde daha yaygin
oldugu gézlenmistir. Kadinlarin Ggte ikisi BKI siniflamasi yéniinden normal

grupta, erkeklerin ise dortte Ugl fazla kilolu ya da obez grubunda yer almigtir.

Yas arttikca obezite sikliginin arttigi ve obezitenin en yaygin oldugu
yas grubunun 45 yas ve Uzeri grup oldugu saptanmistir (%31.8). Bekarlarin
ucte ikisi normal kiloda iken evlilerin dortte birinin normal kiloda oldugu
gorulmustir. Saglhk profesyonellerinin yarisi normal kiloda iken, diger meslek
sahiplerinin Ugte biri normal kilodadir. Ailesinde sisman birey olanlarin beste

biri, ailesinde sisman birey olmayanlarin ise onda biri obez saptanmigtir.

BKi siniflamasi gelir diizeyi, hizmet sinifi, calisma sekli (oturarak ya
da ayakta calisma gibi), algilanan saglik dizeyi, kronik hastalik tanisi almig
olma, ailede kronik hastalik olmasi ve sagliga zararl aliskanliklarla (sigara,

alkol kullanimi) iligkili bulunmamistir.

Arastirma grubunda, kadin (82.6+1.0) ve erkeklerin (97.8+0.6) bel
cevresi ortalamasi normal kabul edilen sinirin Gzerinde saptanmistir. Bel
cevresi siniflamasina goére calisanlarin %41.1’i normal, %29.0’1 artmig risk,

%29.9'u ¢ok artmis risk grubunda bulunmustur.

Obez olanlar arasinda bel c¢evresi normal olan c¢alisan
saptanmazken, obezlerin ¢ogu (%96.2) bel ¢evresi yonunden ¢ok artmis risk
grubunda yer almistir. BKi’sine gére normal olanlarin yaklasik dértte (igii bel

gevresi yonunden de normal grupta yer almistir.

Bel gevresi yonunden erkeklerin Ugte biri, kadinlarin beste biri artmig
risk grubunda yer almigtir. Bel gevresi siniflamasina gore ¢ok artmis risk
grubunda olma sikligi 45 yas Uzerindeki ¢alisanlarda (%45.5), evli olanlarda
(%36.9), gelir duzeyini iyi olarak tanimlayanlarda (%34.0), kronik hastalik
OykUsu olanlarda (%33.3), ila¢ tedavisi gorenlerde (%30.1), ailesinde kronik
hastalik olanlarda (%32.8), ailesinde sismanlik olanlarda (%36.5) ve vicut
agirhgini sisman olarak degerlendirenlerde (%72.4) anlamli olarak daha
yuksek saptanmistir. Karaciger yaglanmasi tanisi almis olan galiganlarin

hepsi, kolesterol yuksekligi tanisi almig olan c¢alisanlarin ¢gogu (%80.8) bel
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cevresi siniflamasini gore artmis risk veya ¢ok artmis risk grubunda

saptanmigtir.

Caliganlarin Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi puan ortalamasi 7.3 olarak
saptanmistir, calisanlarin yarisindan biraz fazlasi (%55.2) Akdeniz diyetine
uyumlu beslenmektedir. Akdeniz diyetine uyumlu beslenme sikligi kadinlar
arasinda yas ile iligkilidir. Kadinlar arasinda yas arttikga diyete uyum durumu

da artmaktadir.

Akdeniz diyetine uyum puani ortalamasi en dusuk nobet sistemiyle
calisanlarda (6.6) ve bekar ¢alisanlarda (6.9), en yuksek saglikli beslendigini

belirtenler (8.2) ve 6gle yemegini evde yiyenlerde (8.1) gorulmustur.

isyerinde en sik yenen 6gduninin 6gle 6guni oldugu ve o6gle
déguninin en sik yendigi yerin yemekhane oldugu tespit edilmistir. Ogle
yemegdini yemekhanede yiyen calisanlar arasinda Akdeniz diyeti uyum puani
ortalamasi (6.8) yemeyenlere kiyasla anlamli olarak disuk bulunmustur.
Ogle 6glninde yemekhanenin tercih edilme nedeni olarak en ¢ok kolay
ulasabilme belirtilmigtir. Saglik calisanlari arasinda 6gle yemegini
yemekhanede yiyenler (%73.8) diger ¢calisanlara (%54) kiyasla daha yuksek
duzeydedir. Arastirma grubunun en ¢ok atladigi 6gunler sabah ve aksam
ogunleridir. Calisanlarin yaklasik beste biri 6gle 6gununud zayiflamak igin

atladiklarini belirtmistir.

Duzenli kahvalti yapan cgalisanlarin ¢ogu (%82.3) evde kahvalt
yapmaktadir ve bunlarin ¢cogu erkektir. Is yerinde kahvalti yapma siklig
kadinlar, bekéarlar, yalniz yasayanlar ve saglik caliganlari arasinda daha

yuksek duzeyde saptanmigtir.

Calisanlarin tamamina yakini kafeterya ve yemekhane imkanlarini
gerekli gormekte ve Dis Hekimligi Fakultesi ¢alisanlari hari¢ olmak Uzere

¢ogu bu imkanlara ulasabilmektedir.

Calisanlarin ¢cogu isyerinde uygun diyet segenegdi sunulmasini gerekli
gormekte ancak vyalnizca beste biri bu olanaga ulagsabilmektedir.
Diyabet/insulin direnci tanisi olanlarin yarisindan fazlasi, obez saptananlarin

dortte Ugu kurumda uygun diyete ulasamadiklarini belirtmigtir.

141



Calisanlarin %92’si kurumda bireysel ya da toplu olarak saglik egitimi
almay! gerekli gormekteyken bu olanaga sadece %9.5’i ulasabildigini

belirtmistir.

Saglikli beslenme ile ilgili bildirilen engellerin basinda saglkl besin
hazirlamak i¢cin zaman olmamasi, hazirlamakta zorlanma ve irade
gOsterememe yer almaktadir. Fazla kilolu veya obezlerde irade gosterememe
ve mazeretsiz olarak saglikli beslenme istegi olmamasi normal kilolulara

kiyasla daha fazla siklikla engel olarak belirtilmigtir.

Calisanlarin = %90.2’si igyerini saglikh beslenmeyi destekleyici
bulmamaktadir. Beslenme ile ilgili en belirgin talepler yemeklerin zeytinyagli
ya da diger sivi yaglarla yapilmasi (%49.7) ve menude daha fazla sebze
meyve (%47.7) bulunmasidir. Bu taleplerin dizeyinin dlsukligu calisanlarda
saglikli beslenme ile ilgili bilgi ve farkindalik eksikligi oldugu seklinde
degerlendirilmigtir. Calisanlarin yarisindan fazlasi (%66.4) yemekhanede

farkl yemek seceneklerinin sunulmasini istemistir.

Calisanlarin ortalama MET degeri 1455 MET dk/hafta olarak
saptanmigtir. Fizik aktivite yonUnden incelendiginde, c¢alisanlarin yaklasik
ucte biri inaktif, yarisi orta duzeyde aktif, yaklagik onda biri aktif (%13.2)
bulunmustur. Aktif olma dizeyinin disik oldugu tespit edilmistir. Universite
calisanlarinin gunlik ortalama oturma streleri 360 dakika olarak (6 saat)
belirlenmistir. Gun icinde uyku igin ayrilan ortalama 7 saat cikarildiginda

¢alisanlarin kalan ginun Ugte birini sedanter olarak gecirdikleri saptanmistir.
Fizik aktivite dUzeyi yasla iligkili bulunmustur, aktif olma yirmi bes yas
altinda olanlarda daha siktir (%20).
Saglik calisani olanlar arasinda inaktivite (%49.5), saglik calisani
olmayanlara (%33.6) kiyasla daha yuksek saptanmigstir. Saglik ¢alisanlari

hem beslenme hem de fizik aktivite acisindan riskli grupta olarak

degerlendirilmigtir.

Fizik aktivite dizeyi BKi, bel cevresi siniflamasi ile iligkili

bulunmustur. Obezlerin yarisindan fazlasi (%58.5) inaktif geri kalani orta
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duzeyde aktiftir. Bel gevresi siniflamasina gore ise ¢ok artmis risk grubunda

olan g¢alisanlarin yaklasik yarisi inaktif saptanmistir.

Calisanlarin %35.6’s1 son bir yilda kilo aldigini belirtmistir. En ¢ok
bildirilen kilo alma nedenleri hareketsizlik (%71.8) ve sagliksiz beslenmedir
(%39.5).

Calisanlarin %17’si kilo vermek icin egzersiz yaptigini belirtmistir.
Kilo vermek icin egzersiz yaptigini belirten ¢alisanlarin %23’U aktif iken, kilo
vermek icin egzersiz yapmayanlarin %11.1’i aktif saptanmistir. Caligsanlarin
%61.8'i asansor yerine merdiven kullandigini belirtmistir. Merdiven

kullanmayan c¢alisanlarin yaklasik beste ikisi inaktif saptanmistir.

Calisanlar arasinda, fizik aktivite yapma ile ilgili olarak bildirilen
engeller arasinda vakit bulamama (%50.6) ve enerji bulamama (%22.4)
cogunluktadir. Calisanlarin buyuk ¢cogunlugu igyeri ve cevresinde fizik aktivite
olanaklarinin  bulunmasinin gerekli oldugunu, vyine buydk ¢ogunlugu
merdivenlerin ulasilabilir, givenli ve kullanilabilir oldugunu distinmektedir.
Ancak caliganlarin %38’inin merdiven kullanmadigi saptanmigtir. Calisanlarin
tamamina yakini spor salonuna indirimli Uyeligi gerekli gérmekte, yaklagik

yarisi bu olanaga ulasabilmektedir.

isyerinde en az siklikla ulasilabilir oldugu belirtilen fizik aktivite
olanaklari bisiklet tesviki, yizme havuzu, fizik aktivite molalari, fizik aktiviteye

tesvik eden politikalarin olmamasidir.

Calisanlarin %53.7’si kurumun fizik aktivite agisindan hi¢ destekleyici
olmadigini belirtmistir. Kurumu destekleyici bulmama kadinlar arasinda
(%63.9) erkeklerden (%48.4) yluksek saptanmigtir.

Calisanlarin sadece %6.0’1 aktif/normal kilolu saptanmis, %8.9'u

inaktif/obez ve %15.8’i inaktif/ fazla kilolu saptanmistir.

Calisanlar arasinda birlesik antropometrik dlgimlere gore fazla kilolu
olma erkeklerde kadinlara gore 2.71 kat, evlilerde bekéarlara gore 2.29 kat,
aile oykusunde sismanlik olanlarda olmayanlara gore 1.74 kat, saglikl

beslenmeyenlerde saglikli beslenenlere kiyasla 2.54, &6gle 6gununi
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atlayanlarda atlamayanlara gore 1.88 kat, merdiven yerine asansor tercih
edenlerde etmeyenlere 2.47 kat daha fazla saptanmistir. Yasin her bir yil
artmasi ile birlesik antropometrik dlgtimlere gore fazla kilolu olma olasiligir %8
artmaktadir (OR=1.08).

Calisanlar arasinda, fiziksel olarak inaktif olma olasiligi, otuz bes yas
ustiinde olanlarda otuzbes yas altinda olanlara kiyasla 2.88 kat, obezlerde
obez olmayanlara gore 2.48 kat, saglik ¢alisanlarinda diger ¢alisanlara gore
2.93 kat, duzenli egzersiz yapmayanlarda yapanlara kiyasla 2.13 kat, evde

egzersiz aleti kullanmayanlarda kullananlara gore 2.3 kat daha fazladir.

Ozetle arastirma grubunda fazla kiloluluk, obezite ve inaktivite yaygin
bulunmustur. Bu bulgularla primer iligkili etmenler sosyodemografik ve ailesel
Ozelliklerle birlikte sagliksiz beslenme ve dizenli fizik aktivite yapmama
olarak saptanmistir. Calisanlarin obezite ve inaktivite kisir dongusunde
olduklari, vucut agirliklari ve fizik aktivite duzeyleri ile ilgili algilarinin hatah
oldugu, saglikli diyet secenekleri hakkinda yeterli farkindaliga sahip
olmadiklari tespit edilmistir. Bunlara ek olarak, disuk dizeyde olmakla
birlikte sigara, alkol kullanimi ve tani alinmis kronik hastalik varligi birlikte
degerlendirildiginde, calisanlarin dort major kronik hastalik agisindan risk

altinda olduklari dusunalmustar.

Orneklemden elde edilen bulgulara gére, arastirma evrenini
olusturan on bir fakiltede halen 119 obez calisan, 348 fazla kilolu c¢alisan
mevcut oldugu c¢ikarsamasi yapilabilecektir. Yine c¢alisanlarin  70’inin
inaktif/obez ve 123 cgalisanin inaktif/fazla kilolu (Toplam 193 kisi) oldugu
tahmin edilebilecektir. Bel g¢evresi acisindan degerlendirildiginde arastirma
evreninde c¢ok artmis risk grubunda olup kilo verdiriimesi gereken 234
calisan, artmis risk grubunda olup daha fazla kilo almasinin énlenmesi
gereken 227 ¢alisan mevcut olmalidir. Buna gore toplam ulasiimasi gereken
calisan sayisi 461°dir. Bu calisanlar koruyucu Onlemler agisindan diyet ve
fizik aktivite receteleri yazilmasi, diger risk faktorleri agisindan kontrol
edilmesi dolayisiyla ivedilikle mudahele edilmesi gerekli olan yuksek riskli

calisanlardir. Higbir 6nlem alinmadigi takdirde mevcut durumun devam

144



edecegi ve gelecekte calisanlar arasinda yuksek riskli sayisinin artabilecegi

ongorulmastar.

Yukaridaki bulgulardan ve Universitenin saglikli beslenme ve fizik

aktivite yapmayi kolaylastirici, riskleri azaltmayi saglayici énemli bir firsat

alani oldugundan yola ¢ikilarak asagidaki oneriler yapiimistir:

1.

Arastirma sonugclarinin  Rektorluk ile paylasilarak, rektorlik
makaminin onayi ile inaktif ve obez galisanlara uygun yontemlerle
duyuru yapilarak (SMS, kurumsal web sitesi, kurumsal e-posta)
hekime basvurularinin saglanmasi ya da hekim ve hekim digi
personelden olugsan bir ekiple igyerinde tarama vyapilarak
davranigsal yaklasim da dahil olmak Uuzere tedavilerinin
duzenlenmesi,

Isyerinde yemek hizmeti almanin hak ve gereklilik oldugundan
yola c¢ikarak Dis Hekimligi Fakultesinin yemekhane ihtiyacinin
giderilmesi,

Calisanlara beslenme, fizik aktivite, kendi saglik risklerini
degerlendirme, kronik hastaliklar, obezite, saghg:r koruma ve

gelistirme yaklagimlarini temel alan egitim verilmesi,

. Universite personelinin galisan sagligi hizmetlerine erisiminin

surekli ve ulasilabilir kilinmasi, periyodik muayenelerin
gerceklegtiriimesi
a. Beslenme durumunun uygun direk ve dolayli yontemlerle
periyodik olarak degerlendirilmesi
b. BOH’a yoénelik olarak fizik muayene ve biyokimyasal
Olcumlerin yapilmasi
c. Kronik hastalik risk faktorlerine yonelik c¢alisanlarin
dlzenli araliklarla taranmasi (fizik aktivite duzeyi, oturma
suresi, diyet, sigara, alkol, gibi)
d. Eski ya da yeni tani almis hastalara bireysel danismanlk

verebilecek caligsan sagligi birimi olugturulmasi

5. Universitede sagligi gelistirici programlarin planlanmasi ve

planlanan programlarin hayata geciriimesi ve bu kapsamda bir
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komisyon olusturulmasi, universitenin saghgi gelistirme agisindan
oncu ve diger universiteler icin rol model olmasinin saglanmasi
a. Saglikh beslenme acgisindan:

i. isyerinde saglikli secenekler iceren kahvalti ve dgle
yemedi sunulmasi

ii. Kronik hastaligi olanlara, 6zel diyet uygulayanlara
yonelik uygun diyet seceneklerinin sunulmasi

iii. Isyerinde sunulan yemeklerde saglikli beslenme
rehberlerine uygun menduler olusturulmasi, beyaz
ekmek, tuz kullaniminin kisitlandiriimasi, tam
bugday ekmegi kullaniminin artiriimasi, kati yag
kullaniminin sonlandirilmasi, zeytinyagi kullaniminin
artirilmasi

iv. Yiyecek icecek otomatlarina, kantin, kafeteryaya
kuruyemis, taze sebze ve meyve yerlestiriimesi

b. Fizik aktivite agisindan:

i. Igyerinde fizik aktivite molalari, duzenli spor
faaliyetleri, fizik aktivitenin tesviki gibi ydnetsel
onlem ve uygulamalarin hayata gecirilmesi

ii. Grup halinde 6gle arasinda ya da uygun vakitlerde
yuriylds molalari, ya da diger fizik aktivite
programlarinin basglatiimasi, gruplari yonetecek spor
egitmeni ya da fizyoterapist gibi uzman egiticilerin
programlara dahil ediimesi ve bu sekilde bireye
yonelik kontrolli egzersizin saglanmasi

ii. Ozellikle kadin galisanlar acgisindan var olan
esitsizliklerin giderilmesi, var olan butun aktivitelere
katihmlarinin ~ tegvik edilmesi gerekirse Ozel
programlarin baslatiimasi

6. Isyerinde cgalisanlari motive etme, onerilen programlarin
devamliligini saglama, sunulan hizmetin ~ sonuglarinin

degerlendiriimesi, talep ve gerekliliklerin belirlenmesi gibi
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gorevleri yuritmek Uzere “Saglikli Beslenme, Obezite ve Fizik
Aktivite Komisyonu” veya benzeri bir komisyonun kurulmasi
a. Komisyonda diyetisyen, metabolizma uzmani, hekim,
psikolog, fizik aktivite egitmeni, halk saghgi uzmani ve
calisan temsilcilerinin yer almasi
b. Isyeri fizik aktivite ve beslenme olanaklarinin gbzlemsel
ve cografik yontemlerden yararlanilarak uzman bir ekiple
komisyon tarafindan degerlendiriimesi, saglikli
secenekleri saglama acgisindan mevcut yerel ve gevre
illerinin olanaklarindan faydalanilmasi, sektorler arasi
isbirliginin gerceklestiriimesi
7. Saghgi gelistirici programlara galisanlarin her zaman her yerde
ulasabilmelerini saglamak Uzere e-mobil uygulamalarinin entegre
edilmesi, calisma odasinda bireysel yemek ve fizik aktivite
olanaklarinin degerlendirilmesi
8. Niteliksel (odak grup, vb) ve niceliksel tipte risk degerlendirme,
mudahelenin etkinlidi ile ilgili ileri aragtirmalarin (kohort, deneysel
arastirma gibi) multidisipliner yaklagimla yurutilmesi, uygulanan
programlarin  deg@erlendirimesine  yonelik maliyet etkinlik
arastirmalarinin  yapilmasi ve benzer c¢alismalarin diger
universitelerde de vyurutulerek Universitelerde c¢alisan saghgi
konusunda elde edilen verilere dayali ulusal duzeyde program

planlanlanmasi
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EK 1-Anket Formu

UNIVERSITE GALISANLARININ BESLENME, FiziK AKTIVITE DUZEYi VE
ILISKILi BIREYSEL VE GEVRESEL FAKTORLER ANKET FORMU

Sayin katilimcr;

Bu anket Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilimi
Dali tarafindan hazirlanan “Universite galisanlarinin beslenme, fizik aktivite diizeyi ve iligkili
bireysel ve cevresel faktorler” adli uzmanlik tezi kapsaminda uygulanmaktadir.
Bilgilendirilmis gonilli onam formu okuyarak arastirmamiza katiimanizi talep ediyoruz.

Ankete verece@iniz cevaplar arastirmacilar disinda kimse tarafindan
kullaniimayacak, verdiginiz bilgiler titizlikle gizli tutulacaktir. isim ve kimlik bilgileriniz
alinmayacaktir. Anket sorularina igtenlikle dogru olarak cevap vermenizin ve arastirmamiza
gonulld katihminizin degerli olacagini dislinmekteyiz.

1. Anketno: ....ccoovviiiiiiiiiiiiiii,
2. Calistiginiz fakulteyi belirtiniz.

1) Tip Fakiltesi

2) Dis Hekimligi Fakdiltesi

3) Egitim Fakultesi

4) Fen Edebiyat Fakiiltesi

5) Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi

6) llahiyat Fakdiltesi

7) Muhendislik Fakdultesi

8) Su Uriinleri Fakdiltesi

9) Turgut Kiran Denizcilik Fakultesi

10) Glzel Sanatlar, Tasarim ve Mimarlik Fakiltesi

11) Ziraat ve Doga Bilimleri Fakdltesi
3. Cinsiyet: 1)Erkek 2) Kadin
YasIinz: ..o
5. Medeni durumunuz

1) Evli

2) Bekar

3) Bosanmis, dul

4) Diger..........
6. Su anda kiminle yasiyorsunuz?

1) Yalniz

2) Esimile

3) Esim ve cocuklarimla (¢ekirdek aile)

4) Anne, baba ya da yakin akraba

5) Diger agiklayiniz.............cccooiiiiienn.
7. Egitim diizeyiniz (diploma aldiginiz okul):

1) Ortaokul diizeyinde diplomam var.

2) Lise diplomam var.

3) 2 yillik yuksekokul diplomam var.

4) 4 yilhk yuksekokul diplomam var.

5) Fakulte diplomam var.

6) Ylksek lisans/doktora/uzmanlik derecem var.

>
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8. Hizmet sinifiniz (Kadro durumunuz nedir?)
1) Akademik—— 1)Okutman
4)Arastirma gorevlisi

5)Yardimci dogent

2) Uzman

6) Dogent

7)Profesor 8) Diger

3)Ogretim gorevlisi

2) Idaris——— 1) Fakiilte sekreteri 2)Sef 3) Bilgisayar igletmeni4) Teknik eleman

5) Memur
9. Profesyonel mesleginiz:
1) Muihendis
2) Hekim
3) Dis hekimi
4) Veteriner hekim
5) Hemsire

10
11
12

13

14

15.

6) Ogretmen
7) Teknisyen

8) Diger
. Kag yildir galisiyorsunuz?..........................

6) Hizmetli 7)Diger

. Kag¢ yildir bu kurumda galisiyorsunuz?........................
. Calisma diizeniniz nedir?
1. Sadece giindiiz mesaisinde galigiyorum
2. Vardiyali da galisiyorum
3. Nobet de tutuyorum
4. Mesai sonrasi derslerine de giriyorum

. Hanenize giren biitiin maddi geliri hesaba katarsaniz ailenizin gelir durumunuzu
nasil degerlendirirsiniz?

5)Cok kéti

5)Cok kétil

...................................... belirtiniz

1)Cok iyi 2)lyi 3)Orta 4)Kotu

. Genel olarak su anda sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
1)Cok iyi 2)lyi 3)Orta 4)Koti

En az 1 yildir doktor tarafindan tani almig oldugunuz hastaliklar nelerdir?
1. Yok
2. Hipertansiyon Evet(1) Hayir(2)
3. Kolesterol ylksekligi Evet(1) Hayir(2)
4. Kemik erimesi Evet(1) Hayir(2)
5. Seker yluksekligi Evet(1) Hayir(2)
6. Adet diuzensizligi Evet(1) Hayir(2)
7. Karaciger yaglanmasi Evet(1) Hayir(2)
8. Safra kesesi tasi Evet(1) Hayir(2)
9. Insiilin direnci Evet(1) Hayir(2)
10. Obezite Evet(1) Hayir(2)
11. Romatizma Evet(1) Hayir(2)
12. Astim /Bronsit Evet(1) Hayir(2)
13. Reflu,Gastrit ya da Glser  Evet(1) Hayir(2)
14. Kansizlik Evet(1) Hayir(2)
15. Bel fitigi Evet(1) Hayir(2)
16. Kas iskelet hast. Evet(1) Hayir(2)
17. Depresyon, anksiyete Evet(1) Hayir(2)
18. Tiroid hastaliklari Evet(1) Hayir(2)
19. D vitamini eksikligi Evet(1) Hayir(2)
20. Vitamin eksiklikleri Evet(1) Hayir(2)
21. Engellilik Evet(1)ise
Hayir(2)

22. Diger (hastalik, operasyon vs)...............cccu....
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16.Halen tedavi gordigiiniiz hastaliginiz var mi? Cevabiniz EVET ise hastaliginizi ve
tedavinizi belirtiniz.

1) EVel @) iiiiiiieiiiriiiriiiiiineneerneaeans hastaligi i¢in
D)o (ilag,diyet,fizik tedavi,cerrahi,radyoterapi vb.)
tedavisi aliyorum.
2) Hayir

17.Ailenizde (anne, baba, kardesler) seker hastaligi, kalp yetmezligi, kanser, obezite,
felg, kemik erimesi, hipertansiyon, yiiksek kan kolesterolii olan var mi?

1) Hayir  2) Evet,ise nedir.......................
18. Halen (Son 6 aydir) sigara igiyor musunuz?

1)Her glin en az bir tane 2)Gunde birden az, haftada en az bir
tane
3)Haftada bir taneden daha az igiyorum 4)igmiyorum
19. Halen alkollii igecekleri ne siklikta kullanirsiniz?
1)Higbir zaman 2)Ayda birden az 3)Ayda bir 3)Haftada 1

4)Haftada 2-4 kez 5)Haftada 5 veya daha fazla
20.Su anda kilonuzu siz kendiniz nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Cok zayifim
2) Zayifim
3) Normalim
4) Fazla kiloluyum
5) Sismanim
6) Cok sismanim
21. Son bir yilda kilonuzda degisiklik oldu mu?
1)Hayir, kilom ayni

2)Evet kilo verdim —Nedenini isaretleyiniz. 1) Diyet 2) Hastalik 3) Egzersiz
4)Diger.....
3)Evet kilo aldim—En énemli nedeni, asagidakilerden birini isaretleyiniz.
1. Gebelik
2.Hareketsizlik
3. Hastalik
4. Agiri yeme

5.llag (kortizon, psikiyatri ilaglari, gibi-vitamin mineral harig)
6. Doktor Onerisi ile diyet

22. Su anda kilonuzla ilgili agagidakilerden hangisini yapiyorsunuz? Birden fazla
secgenek isaretleyebilirsiniz.

1) Kilomla ilgili higbir sey yapmiyorum

2) Kilo vermek icin diyet yapiyorum

3) Kilo almak i¢in diyet yapiyorum

4) Kilo vermek igin egzersiz yapiyorum.

5) Kilo almak i¢in egzersiz yapiyorum.

6) Kilo vermek igin zayiflama trlnleri kullaniyorum.

7) Kilo almak igin takviye Urunler aliyorum.

8) Dider, yazinZ.........c.cociiiiiiiiiiiiin,
23. Son bir yil iginde doktor tarafindan kilo vermeniz énerildi mi?

1) Evet 2)Hayir
24.Giinde kag 6giin yemek yersiniz? (Ogiin sayisini belirtiniz) ........ (ana 6gun) .......
(ara 6gun)

25.0giin athyor musunuz? (CEVABINIZ HAYIR ISE 28. SORUYA GEGINIZz.)
1)Hayir 2) Evet
26.0giin athyorsaniz hangi 6giin/ 6giinleri atliyorsunuz?

1) Sabah 2) Ogle 3)Aksam
4) Sabah-Ogle 5) Ogle-Aksam 6)Sabah-Aksam
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27.0giin atlama sebebiniz nedir?
1) Canim istemiyor
2) Zayiflamak/Kilomu korumak i¢in yemiyorum
3) Vakit bulamiyorum
4) Diger (belirtiniz)...............c.o...ee.
28. Hangi 6giinleri igyerinde yiyorsunuz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

1) Sabah 2)Oglen 3)Aksam  4)Gece 6glnii

29.Sabah kahvaltisini genellikle nerede yapiyorsunuz? Bir sik isaretleyiniz.

1) Kahvalti yapmiyorum 2)Evde 3) Is yerinde 4)Diger
30.0gle yemeklerini genellikle nerede yersiniz? Bir sik isaretleyiniz.

1) Kampdsinin yemekhanesinde isyerinin verdigi yemegi yiyorum.

2) Egitim Arastirma Hastanesinin yemekhanesinde

3) Ozel restoran/kafeteryada yiyorum.

4) Disardan siparis ile bulundugum odamda yiyorum.

5) Evden getiriyorum.

6) Ogle yemegi igin eve gidiyorum.

7) Ogle yemegi yemiyorum.

8) Digeryaziniz............c.coeenne.
31.0gle yemegini yediginiz yeri tercih etmede nedeniniz nedir? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

1) Lezzetli

2) Saglikh

3) Ucuz, disik maliyet

4) Doyurucu

5) Kolay ulasilabilir

6) Diger ........ccoovviinnnl.
32.Is yerinizde sunulan ekmek tipleri nelerdir? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

1) Beyaz ekmek 2) Kepek ekmegi 3)Tam bugday ekmegi
4)Cavdar ekmegi
5) Yulaf ekmegi 6)Pide 7)Bilmiyorum
33.Genellikle bir giinde ne kadar su igersiniz? ............. su bardagi /................ It su

34.Her giin ¢ay -kahve i¢iyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet (belirtiniz)—» 1)Turk kahvesi ................ Fincan/gun
2)Cay ........... Cay Bardagi/gin
3)Neskafe....... Fincan/gin (buyuk fincan)

35.Bir fincan gay ya da kahveye kac kesme seker ya da kag¢ ¢ay kasigi toz seker
koyarsiniz?
1) o kasikyada ..........coooiiiiiii kesme seker
2) Sekersiz
3) Cay ya da kahve igmem

36.Haftada birden fazla kez fast food (hamburger, pizza, kizarmis tavuk, patates cipsi
vb) restoranlarinda yemek yer misiniz?
1) Evet 2)Hayir
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Asagidaki sorulara size uygun olan sekilde cevap veriniz. Orta kutuda belirtilen miktar
ve siklik size uyuyorsa Cevap olarak sonraki kutudaki EVET’i uymuyorsa HAYIR’|

isaretleyiniz.
Miktar/sikhk Cevap

37. Mutfaginizda yag olarak daha cok zeytinyagi mi 1.Evet 2.Hayir
kullanirsiniz?

38. Gunde ne kadar zeytinyadi tuketirsiniz? (kahvalti, | 4 yemek kasigi (YK) 1.Evet 2.Hayir
kizartma, salata, ev digi tiiketim vb. dahil) ya da daha fazla

39. Gunde kag porsiyon sebze tiketirsiniz? (1 porsiyon | 2 pors ve fazlasi veya 1.Evet 2.Hayir
(pors) = 200 gram(g) = 4 yemek kasig! (YK) sebze | 1 pors ve fazlasi ¢ig
yemegi; garnitirleri yanm  porsiyon olarak | veya salata olarak
distininuz)

40. Gunde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve 3 porsiyon ya da daha 1.Evet 2.Hayir
sular dahil) tuketirsiniz? fazla
(1 Pors = EIma, Armut vb.=1 orta boy; Muz, Nar=%
biiylik boy; Kiraz, Cilek, Uzim vb.=1 su bardag;
K.incir=1 adet; K.Erik / K.Kayisi=3 adet; K.Uzim=2
YK; Taze Meyve suyu = 1 cay bardag)

41. Gunde kag porsiyon kirmizi et, hamburger, etli | 1 porsiyondan az 1.Evet 2. Hayir
yemek ya da et durlnleri (salam, sosis v.b)
tiketirsiniz? (1 porsiyon 100-150 g = 4 kofte
buyukliginde)

42. Gunde kag porsiyon tereyagi, margarin ya da 1 porsiyondan az 1.Evet 2.Hayir
krema tuketirsiniz?

(1 porsiyon = 12 g = 2 Tath Kasigi)

43. Gunde kag adet sekerli ( soguk cay, meyve suyu, | 1 porsiyondan az 1.Evet 2.Hayir
meyveli soda vb.) veya gazh igecek (kola, gazoz
vb.) tuketirsiniz? (1 porsiyon = Soda icin ;1 sise =
Diger icecekler igin ; 1 kutu)

44. Haftada kag kadeh sarap icersiniz? (1 Kadeh = 120 | 7 kadeh veya daha 1.Evet 2. Hayir
ml) fazla

45. Haftada kag¢ porsiyon kuru baklagil yemegi | 3 porsiyon 1.Evet 2.Hayir
tuketirsiniz?(mercimek, nohut vb) (1 porsiyon = 150
g=8YK)

46. Haftada kag porsiyon balik ya da kabuklu deniz | 3 porsiyon veya daha 1.Evet 2. Hayir
urinleri tiketirsiniz?(1 pors balik=100-150 g=1/2 | fazla
orta gipura/levrek = 15 adet hamsi;1 porsiyon deniz
Urinu = 4-5 adet ya da 200 g)

47. Haftada kag kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye, | 3 defadan az 1.Evet 2. Hayir
biskuvi, muhallebi gibi tath veya hamur igleri
(pogaga, borek vb.) tiketirsiniz?

48. Yer fistigi dahil haftada kag porsiyon yagh tohum 3 porsiyon veya daha 1.Evet 2.Hayir
tiketirsiniz? fazla
(1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz = 20 adet
findik, badem = 25 adet yer fistidi, antep fistigi )

49. Kirmizi et yerine (Dana / koyun / kuzu eti, sucuk, 1.Evet 2.Hayir
sosis, kofte v.b.) beyaz et ( hindi /tavuk eti)
tiketmeyi tercih eder misiniz?

50. Haftada ka¢ kez sebze, makarna, pilav veya diger | 2 porsiyon veya daha 1.Evet 2.Hayir
yemekleri zeytinyadi, domates veya salga, sodan, | fazla
sarimsak/pirasa’li sos ile tiketirsiniz?

51. Gunde kag porsiyon sut Urlnlerinden (sit, yogurt, | 2 porsiyon 1.Evet 2.Hayir
peynir, dondurma) tiketirsiniz?

52. Haftada kag porsiyon patates yersiniz? Haftada 3 veya daha 1.Evet 2.Hayir

az

53. Haftada ka¢ yumurta yersiniz? Haftada 2-4 adet 1.Evet 2.Hayir

54. Her ana 6dunde ka¢ porsiyon ekmek, makarna ya | Her ana 6gunde 1-2 1.Evet 2.Hayir
da piring, bulgur, sehriye gibi Griinler yersiniz? porsiyon
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55.8aglikh ve dengeli beslenme uygulamakta zorlandiginizi diigiinliyorsaniz sizin igin
onemli olanlari isaretleyin. Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

1) Higbir engel yok
2) Cevremdeki/isyerimdeki/ailemdeki insanlar saglikli beslenmem igin desteklemiyor.
3) Saglikli besinlere ulasamiyorum.

4) Saglkli besinler lezzetli degil, hoglanmiyorum

5) Saglikl yiyecekler hazirlamak igin yeterince zamanim yok.
6) Saglikh beslenme ile ilgili yeterince bilgim yok.

7) iradem zayif, kendimi tutamiyorum, uyum gésteremiyorum
8) Saglikli beslenme igin motivasyonum yok.

9) Saglikh yiyecekler hazirlamak zor geliyor

10) Saglkli gidalar pahalidir.
11) Higbir mazeret yok, yapmak istemiyorum
12) Diger................
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Asagida bulunan tabloyu doldururken SON 7 GUNDE ev ve bahge islerinizi, is yerinde
yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda
yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diistiniin. SON bir haftada her bir
aktiviteden kag¢ giin yaptiginizi ilk kutuya rakam olarak yaziniz. Bir giin i¢in aktiviteye
ayirdiginiz zamani sonraki kutulara saat ya da dakika cinsinden yaziniz. Son olarak

yapilan aktivite tiiriinii yazarak belirtiniz.

Son Haftada Bir giinde
Aktiviteler kag giin Kag¢ saat Kac
yaptiniz dakika
56. Siddetli Aktivite @~ | gin | ......... saat | ......... daki
10 dakika veya Ustiinde siren, nefesinizi (0,1,2...7 (1,2...gibi) ka
hizlandiran, kuvvet gerektiren tim yogun gibi) (10,20
faaliyetleri g6z énuinde bulundurun (agir 99-Bilmiyorum | ..gibi)
kaldirma,agir yik tagima (16 kilo Ustd), tarla
kazma, kosma, hizli horon, basketbol, futbol 99-
veya hizli bisiklet gevirme) Bilmiyorum
57. Orta Siddetli Aktivite @~ | ... gin | ......... saat | ......... daki
10 dakika veya daha uzun suren, orta derece (0,1,2...7 (1,2...gibi) ka
fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik gibi) (10,20
nefes almaya neden olan (ev isleri, hafif yik 99-Bilmiyorum | ..gibi)
tasima, normal hizda bisiklet ¢gevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta 99-
dereceli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetler) Bilmiyorum
58. Yurayas L gin | ......... saat | ......... daki
Yuruyerek gegirdiginiz zamani dusundn. (0,1,2...7 (1,2...gibi) ka
10 dakika veya daha uzun sliren Bu; is yerinde, | gibi) (10,20
evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla veya 99-Bilmiyorum | ..gibi)
sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yartyus olabilir. 99-
Bilmiyorum
59. Oturma gin | ......... saat | ......... daki
Oturarak gecirdiginiz zamani digtnin. (0,1,2...7 (1,2...gibi) ka
iste, evde, caligirken ya da dinlenirken gibi) (10,20
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, 99-Bilmiyorum .gibi)
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon 99-
seyrettiginizde, internete baglandiginizda Bilmiyorum
oturarak gegcirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.
60. Son bir yildir haftada en az 150 dakika (2.5 | 1.Evet 2.Hayir
saat) siiren diizenli bir fizik aktivite yaptiniz
mi1? Haftanin 5 gunt 30 dakika, ya da farkh
sekillerde olmak Uzere jimnastik, aerobik,
yurayls, kosu,vs.
61. Evde egzersiz aleti kullaniyor musunuz | 1.Evet 2.Hayir
(pilates topu, yiiriiyiis bandi, vs)?
62. Adim sayar kullantyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir
63. Asansor yerine merdiven kullanir misiniz? 1.Evet 2.Hayir
64. Su anda ozel fitness/spor salonuna devam | 1.Evet 2.Hayir
ediyor musunuz?
65. Evde tartiniz var mi? 1.Evet 2.Hayir
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66. Bir gilinde genellikle kag saat uyursunuz? Gece................... Gln iginde...........

67.Calisma sekliniz nasildir?

1)
2)
3)
4)
5)

Genellikle oturarak g¢aligiyorum.

Genellikle ayakta durarak calisiyorum.

Calisirken genellikle ytriyorum.

Esit sUrelerde oturuyor, ayakta duruyor ya da yurtyorum.
Diger ...oooveiii

68.Caligma sartlarinizin kilonuz lizerinde etkili oldugunu diigiiniiyor musunuz?

1) Evet kilo vermeme neden oluyor.

2) Evet kilo almama neden oluyor.

3) Hayir disinmuyorum.

4) DIGer,yazINIZ........ocvuiiiiiiiii i

69.Yeterince fizik aktivite yapmadiginizi diisiiniiyorsaniz nedenleri nelerdir? Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7
8)
9)

Higbir engel yok.

Sagliga yararl olduguna dair bilgim yok (bilgi eksikligi).

Hangi tir fizik aktivite yapmam gerektigini bilmiyorum, nasil baslayacagimi
bilmiyorum

(bilgi eksikligi).

Cevremde Fizik aktivite yapacak uygun yer yok (fizik aktiviteye ulasim sorunu).
Egzersiz yapmaya yetecek vakit/zaman yok (zaman sorunu).

Saglik sorunlarim var, fiziksel engelim var (saglik sorunu).

Egzersiz yapmaya ilgi duymuyorum, motivasyonum yok (isteksizlik).
Cevremdeki insanlar fizik aktivite igin desteklemiyor.

Daha fazla egzersize ihtiyag duymuyorum.

10) Spor yapacak enerjiyi kendimde bulamiyorum.
11) Maddi guicim yeterli degil.
12) Bagka aktiviteler daha eglenceli, televizyon seyretmeyi ya da kitap okumayi tercih

ediyorum.

13) Fiziksel aktif olma konusunda kendime guvenmiyorum, becerim yok, iradem yok

(dusiik &z-yeterlik).

14) Diger......cocoevenennnn..
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Asagidaki tabloda siralanan maddelerin galistiginiz is yerini diisiinerek mevcut olma
durumunu belirten uygun kutucugu isaretleyiniz. Bu imkanlarin sizce gerekli olup
olmadigi konusunda goriisiiniizii belirtiniz.

Ulasilabilir/ Mevcut olma

Sizce gerekli mi?

durumu
Is yeri fizik aktivite imkanlan
70. Is yerinde fizik aktivite (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
imkani
71. Duzenli egzersiz programi (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
72. Dug imkani (1)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
73. Kiyafetleriniz igin Kkilitli dolap (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
74. Calisanlar icin spor hocasi, (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
antrendr
75. Fizik aktiviteyi tesvik eden (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
politikalar
76. Ulasilabilir merdivenler ()var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
77. Guvenli merdivenler (1)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
78. Kullanima uygun (D)Vvar (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
merdivenler
79. Mesai saatleri iginde fizik (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
aktivite molalari
80. Kurumunuzca ulasim igin (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
bisiklet tesviki
81. Bisikletler icin glvenli park (D)Vvar (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
alani
82. YUriyls alanlari (D)Vvar (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
83. Futbol/Basketbol sahasi (var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
84. Yizme havuzu (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
85. Tart ()var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
86. Kurumunuz spor tesislerinde (var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
indirimli ~ Gyelik  saglyor
mu?(ylizme havuz, fitness
center)

173




Is yeri beslenme imkanlari (Kolaylikla ulasabileceginiz)? Gerekli mi?

87. Yemekhane (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
88. Kafeterya (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
89. Yiyecek igecek otomati (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
90. Su sebili (1)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
91. Mutfak (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
92. Buzdolabi (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
93. Mikrodalga firin (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir
94. Manav (taze sebze meyve (D)var (2)Yok (1)Evet (2)Hayir

alabileceginiz)
95. Kurumunuzda size uygun (1)Evet (2)Hayir (1)Evet (2)Hayir

diyet yemek (hastalik gibi

nedenlerden) saglaniyor mu?
96. Bireysel ya da toplu olarak (1)Evet (2)Hayir (1)Evet (2)Hayir

saghk egitimi veriliyor

mu?(fizik  aktivite, saglikli

beslenme, saglkli yasam,

saghga zararh ahgkanliklar

gibi konularda)

97.Is yerinizdeki yemegin nasil olmasini istersiniz? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.
1) s yerinde pissin.
2) Ucretli de olsa farkli yemek secenekleri olsun.
3) Ucretsiz olsun.
4) Zeytinyadli olsun.
5) Diger siviyagli olsun.
6) Tereyagl olsun.
7) Daha fazla sebze meyve olsun.
8) Ayni kalsin.
9) Diger........coennne.
98.Son bir yil iginde Universitenin sundugu fizik aktivite/jimnastik programina
katildiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
99.Saglikh beslenme, hemen hemen her giin en az 5 porsiyon sebze ve meyve yemek
ve yiiksek yagh yiyecekleri az yemektir. Ayrica, et ve siit uiriinleri grubundan dengeli
seklide de besin almaktir. Siz saghkl besleniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
100.Sizce galistiginiz kurum saghkh beslenmeniz konusunda ne kadar destekleyici?
1) Cok destekleyici
2) Destekleyici
3) Az destekleyici
4) Hig destekleyici degil.
101.Sizce c¢alistiginiz kurum fiziksel aktivite yapmaniz konusunda ne kadar
destekleyici?
1) Cok destekleyici
2) Destekleyici
3) Az destekleyici
4) Hig destekleyici degil.
102.Son bir yil icinde kan basinci él¢giimi, kan kolesterol él¢limleri, aghk kan sekeri
o6lcimlerinizi yaptirdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
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103. Varsa ailenizde gsigsman olan bireyleri isaretleyiniz. Birden fazla se¢genek
isaretleyebilirsiniz.

1) Annem

2) Babam

3) Kardesim

4) Esim

5) Cocuklarim

104. Varsa ailenizde zayif olan bireyleri isaretleyiniz. Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.
1) Annem
2) Babam
3) Kardesim
4) Esim
5) Cocuklarim
105.Boy uzunlugu ............ cm
106.Vicut Agirhgi .............. kg
107.Bel gevresi.................. cm
isyerinde beslenme ve fizik aktivite ile ilgili onerilerinizi sdyleyebilir misiniz?

Anketimize katilip sorularimiza cevap verdiginiz igin tesekkiir ederiz.
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EK 2-Bilgilendirilmig Gonullii Olur Formu

Sayin katilimci;

Ben Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dali'nda c¢alisan bir arastirma gorevlisi doktorum. Ayni zamanda uzmanlik
ogrencisiyim.

Bu anket Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg!
Anabilim Dal tarafindan tipta uzmanlik tez arastirmasi kapsaminda hazirlanmistir.
Sizi bu anket arastirmasina katilmaya davet ediyoruz.

Arastirmanin amaci Recep Tayyip Erdogan Universitesi fakiiltelerinde
akademik ve idari personel olarak ¢alisanlarin beslenme ve fizik aktivite diizeyinin
ve iligkili bireysel, sosyal, cevresel faktorlerin belirlenmesidir.

Bunun igin size bir anket uygulanacak, boy uzunlugunuz, viacut agirhginiz,
bel ¢evreniz dl¢llecektir. Anket sorulari sosyoekonomik durumunuz, beslenme
aliskanliklariniz, fizik aktivite diizeyiniz, isyerinde beslenme ve fizik aktivite
olanaklart ile ilgilidir. Ankete vereceginiz cevaplar arastirmacilar disinda kimse
tarafindan kullanilmayacak, verdiginiz bilgiler titizlikle gizli tutulacaktir. isim ve kimlik
bilgileriniz alinmayacaktir. Sizlerden elde edecedimiz bilgiler 1s1§inda, Universite
calisanlarinin saghginin gelistiriimesi, hastaliklardan korunmasi, aktif ve saglkl bir
¢alisma ve sosyal hayata sahip olmalari igin ¢gézimler Uretecegiz.

Bu aragtirmanin size herhangi bir zarar1 olmayacaktir. Aragtirmaya
katihminiz gonulltlik esasina dayanmaktadir. Arastirma yaklasik 30 dakika
siirecektir. istediginiz anda arastirmayi sonlandirma hakkina sahipsiniz.
Arastirmadan ¢ikmaniz aleyhinize bir durum olusturmayacaktir.

Bizimle paylastiginiz tecriibeleriniz, calisanlarin beslenme ve fizik aktivite ile
ilgili aligkanlklari, imkanlari, engelleri hakkinda daha fazla bilgi edinmemize
yardimci olacaktir. Sizden beklentimiz, bitlin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katiimayi
kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

Katkilariniz igin simdiden tesekkuir ederiz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan o6nce katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goénulli
olarak Uzerime dusen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozli
aciklama adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, galisma
kapsaminda anket uygulanip, boy uzunlugumun, vucut agirhdimin odlgulecegi
anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli guven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-Soyadt:
imzasi:
Tarih:
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EK 3-Rektorliik izni

— T.C.
?\' RECEP TAYYIP ERDOGAN ONIVERSITES] REKTORLOGD

WY

Sayp - S5568171-605-E296 69 2017
Koau : Amynmma ki (Arg. Gor. Dr.
Asuman OKUR)
DAGITIM YERLERINE

Iigh  :24.08.2017 taribli ve 710061 70.900-E.2735 sayil yan_

Universiteriz Tip Fakfltesi Dahili Tip Bilimleri BSlam Halk Saghgy Anshilim
Dzl wmanhk Sgrencisi Arg.GorDr. Asoman Okur'un tez caligmas: olamk belirlenen
ﬂmmmﬁﬂtm‘um“nﬁhbmlncml
faktdeler” haghkh amgtmuas: the ilgili olamk Tip Fakfiltes: tanafindan gfinderilen Erik
Kumul bagvurn dosyas: ve igeri mkshmmehmnwnum
bulunmegear.

Bilgilerinizi ve o vice oderi

% cdmuabdir
Prol. Dr. Héseyin KARAMAN
Rektdr

Ek : Bagvura Dosyasa (17 sf)
Dafaiim @

gl Okneyen Kl T ks
gl‘k_mthnyn ‘.n Amgtrmalar P Dekanbifina

mummvmmwm JTORXIYY relcoe bicdendo g e T
el 2 190 (404 olml?u m«unnnn Avmuucu-k 1458
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EK 4-Etik kurul izni

o ¥ o
RECEP TAYYiP ERDOGAN UNiVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

2l

Say1: 40465587-151
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Prof.Dr. Leyla KARAOGLU

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragurmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Universite ¢ahsanlarimin beslenme, fizik aktivite diizeyi ve iligkili
bireysel ve ¢evresel faktérler” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte
sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr.Teslime AYAZ
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
i Bagkan V.

EK:
Karar Formu (2 sayfa)

[} ¥ ¥ L
' A I 1 1 fi A5 i A
F . b/ {6 5 T T
" 1 . ! 'I‘ nom m i mm
- o T 0 Wi wim 1
‘ T
l} L ow HEEEEEE e ' oof o] W T " |
.| { TR IRTTRIS |
|

S5t EE I nmm LI

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, 53200 RiZE
Tel: 0464 2123009-0464 2123012 Faks: 0464 2123015

www.erdogan.edu.tr
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RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI

?\uikisimsl«tl. OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

bireysel ve ¢evresel faktérler”

“Universite ¢calisanlarinin beslenme, fizik aktivite diizeyi ve ilikili

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

166

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANUADI/SOYADI

Prof.Dr. Leyla KARAOGLU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

HALK SAGLIGI A.D.

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

RTEU TIP FAKULTESI

ARASTIRMACI
UNVANUVADVSOYADI

ARASTIRMACI
UNVANUVADUSOYADI

ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Ars.Gor.Dr. Asuman OKUR

ARASTIRMACI
UNVANVADISOYADI

ARASTIRMACI
UNVANVADUSOYADI

ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI

ARASTIRMACI
UNVANVADUSOYADI

ARASTIRMAYA KATILAN

MERKEZLER

TEK MERKEZ (OK MERKEZLI
163] a

ULUSAL
(]

ULUSLARARASI
0

Etik Kurul Bagkan Vekilinin

Unvan/Adi Soyadi:Dog¢.Dr. Tesfime AYAZ
imzasi

//

Sayfa 1
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RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
F\(;ikmimsn OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Universite ¢alisanlarinin beslenme, fizik aktivite diizeyi ve iligkili

bireysel ve ¢evresel faktiorler™

VARSA ARAST

IRMANIN PROTOKOL KODU

166

o Versiyon 2o
E Belge Adi Tarihi N oiass Dili
e
52 ARASTIRMA PROTOXOLO/PLANI 18.08.2017 166
5% i Torkge B0 togilicee[ ] Diger[ ]
P
zﬁ & BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR G
FORMU — - )
Tarkee [ ingitizce [ ] Diger [ ]
£ |Karar No: 2017/151 Tarih: 06.10.2017
o
-
= Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
E belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
< etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “salt cogunlugu” ile karar verilmistir.

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog.Dr.Omer SATIROGLU

Unvanu/AdiySoy v Tk Alum Kurumu Ar"i:;;:;' e Kauhm * Imza
Dog.Dr.Omer T e o RTEU Tip : ;
SATIROGLU(Baskan) Kardiyoloji Fakaltesi 0 HE 0 HE Jucdnisennanaseni
Yrd.Dog.Dr.Atilla Tibbi RTEU Tip : :
TOPCU{Raportdr) Farmakoloji Fakdltesi 50 |8@ (B8 |80 ,T'?fv;' .
Dog.Dr.Remzi Adnan ; RTEU Tip : ; = y
AKDOGAN I¢ Hastaliklari Fakilltesi E0 |H® |e® |uO ‘ Q 1[_
Dog¢.Dr. Hilseyin Avni Tibbi RTEU Tip g :
uYDu | Biyokimya Faarest |50 |H@ |ER. 80O
Dog.Dr. Teslime AYAZ ; ; RTEU Tip ; 7= =
(Bagkan Vekili) lgHastallklart | gy (B0 |H@ |E® (w0 |7 __—7 ,i
Anestezi ve RTEU Tip : ] ]
Yrd.Dog.Dr.Ahmet SEN Reanimasyon Fakilltesi EO HE 0 HB | i
Yrd. Dog. Dr.Hiseyin e RTEU Tip ¥ )
PREN Uroloji Fakiltesi B0 [HE [0 [HE | occcnommmenaemns
Yrd. Dog. Dr. Vaner Beyin ve Sinir | RTEU Tip 5 .
KOKSAL Hae, Fakitltesi e n@ |[e0d B | aversmemooeees s
Yrd. Dog. Dr. Mchmet it RTEOTp | 3 |e
ALTUNTAS Acil Tip Fakiltesi EQ |H E® |HO
Kadin RTEC T S 4
Yrd. Dog. Dr. Senol Hastabklanve | o0 P 160 v@ |e®@ (0O [T
SENTURK Dogum i
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Goz RTEU Tip ’ e
FINDIK Hastalklan | Fakolesi | °0 M8 [EE | HO
| Kulak-Burun- RTEOT et
Yrd. Dog. Dr. Suat TERZI | Bogaz Faktiesit |ED [HE |ED [HB | s
Hastaliklar ik
* :Toplanuda Bulunma

Sayfa 2
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EK 5-Tablo

Cahisanlarin gunliuk oturma surelerinin kigisel 6zelliklere gore dagilimi

Kisisel 6zellikler N Oturma suresi Medyan Ceyreklikler istatistik
Ortalama Arasi
+SH (dk/giin) Genislik

Cinsiyet Mann Whitney U
Erkek 221 376.4+12.8 342.9 240.0 p=0.163
Kadin 127 342.4+14.9 300.0 240.0

Yas grubu

<25 25 328.2+28.7 300.0 260.0 Kruskall Wallis

26-35 177 373.4+141 360.0 240.0 p=0.674

36-45 102 353.0£17.1 336.4 265.7

>45 44 372.2+31.4 300.0 251.3

Medeni durum Mann Whitney U
Evli 225 364.5+12.2 308.6 931.4 p=0.831
Bekar ve diger 123 363.1+16.4 342.9 942.9

Meslek grubu Mann Whitney U
Saglik galisanlari 107 335.8+18.1 300.0 195.0 p=0.024
Diger meslekler 241 376.5+11.6 342.9 222.9

Hizmet sinifi Mann Whitney U
Akademik 299 367.0£10.7 342.9 240.0 P=0.562
idari 49 345.9+25.2 342.9 199.3

Calisma sekli* Kruskall Wallis
Genellikle oturarak 237 404.9+12.4 360.0 214.3 p=0.001
Genellikle ayakta/ylriyerek 31 227.0+21.1 240.0 180.0
Esit surelerde

oturma/ayakta/ylriime 80 295.8+13.8 300.0 145.7

RTEU'nde calisma siiresi

<5 yil 197 343.3112.4 300.0 240.0 Kruskall Wallis
6-10 yil 110 405.3+19.4 360.0 257.1 p=0.055
>10 yil 41 352.6+23.5 342.9 240.0

BKi siniflamasi
Zayif 4 375.0£105.0 390.0 405.0 Kruskall Wallis
Normal 136 343.1+£14.5 300.0 240.0 p=0.349
Fazla kilolu 155 370.6x15.5 342.9 240.0
Obez 53 397.7+25.4 342.9 260.0

Bel gevresi siniflamasi
Normal 143 341.9+15.3 300.0 300.0 Kruskall Wallis
Artmis risk 101 37112174 342.9 231.4 p=0.138
Cok artmis risk 104 387.6+£18.5 342.9 210.0

Fizik aktivite dizeyi Kruskall Wallis
inaktif 134 374.6+16.2 360.0 240.0 p=0.013
Orta diizeyde aktif 168 375.1£14.1 342.9 240.0
Aktif 46 292.6+22.6" 300.0 203.6

Duzenli fizik aktivite yapma Mann Whitney U
Evet 133 349.7+14.5 300.0 252.9 P=0.384
Hayir 215 372.9+13.1 342.9 240.0

Toplam 348 364.0+9.8 342.9 240.0

*Farki olusturan grup
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez surecimin her asamasinda bilgi ve
birikimlerini paylasan hocam ve danigmanim Prof.Dr.Leyla Karaoglu'na
katkilarindan dolayi tesekkur ederim.

Tez galismasini yurutmemde sagladiklari katkilardan dolayl Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Rektorlligl yoneticilerine, fakultelerin akademik
ve idari galisanlarina tesekkur ederim.

Egitimim boyunca bilgilerinden yararlandigim Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda gérevli Dr. Ogretim
Uyesi Tahsin Gokhan Telatar ve desteklerini aldigim arastirma gdrevlilerine
tesekkur ederim.

Egitimim suUresinde rotasyon yaptigim ve bilgilerinden yararlandigim
Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari, ic Hastaliklari, Cocuk
Saghigi ve Hastaliklari, Gégus Hastaliklari, Kardiyoloji, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dallari Baskanlari ve g¢alisanlarina tesekkir ederim.

Egitimim suUresinde saha egitimi yaptigim ve bilgilerinden
yararlandigim Rize Il Saghk MGdurlaga ve Halk Saghgr Midarliga yoneticileri
ve galisanlarina tesekkur ederim.

Egitim ve ogretimime katki saglayan tium ogretmenlerime tesekkur
ederim.

Her zaman desteklerini hissettigim anneme, babama, ablama,

agabeyime ve kardesim Zeynep Okur’a tesekkur ederim.
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OZGECMIS

Ad-Soyad: Asuman Okur

Unvan: Arastirma Gorevlisi Doktor

Okullar

Lise : Samsun Fen Lisesi (2004-2008)

Lisans : Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi (2008-2014)

Uzmanlik : RTEU Tip Fakdltesi Halk Saghigi AD (29.12.2014-Devam ediyor)

Yabanci diller

ingilizce: lyi ( YDS: 66.25 puan)

Fransizca: Baglangi¢

Rotasyonlar

Klinik rotasyonlar

1. Go6gus Hastaliklari (01.08.2015-01.09.2015) (1 ay)

Ruh Sagligi ve Hastaliklari (12.10.2015-12.11.2015) (1 ay)

3. Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji (01.12.2015-01.02.2016)

N o g A

(2 ay)

Kardiyoloji (01.06.2016-01.07.2016) (1 ay)

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari (01.11.2016-01.01.2017) (2 ay)
ic Hastaliklari (03.04.2017-03.05.2017) (1 ay)

Kadin Dogum ve Hastaliklari (04.05.2017-04.06.2017) (1 ay)

Uygulamali saha egitimi

1. Halk Saghgi Madurltgt BOH subesi/10.09.2017-11.10.2017 (1 ay)

Halk Saghgr Maduarltgu BH subesi/01.12.2017-01.01.2018 (1 ay)
Rize Merkez Toplum Saghgi Merkezi/01.02.2018-03.03.2018 (1 ay)
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. Rize Halk Saghgr Mudurlugl Aile Hekimligi ve Toplum Saghgi

Subesi/03.04.2018-30.03.2018 (1 ay)

Rize il Saghk Mudurligu Halk Saghgr Laboratuari 02.07.2018-
17.07.2018 (15 gun)

Rize Il Saghk Mudurligi Cevre ve Calisan Sagligi Birimi 18.07.2018-
31.07.2018 (15 gun)

7. Rize il Saglik Mudurliigi 01.11.2018-30.11.2018 (1 ay)
Bildiriler
1. Cansu Tirampaoglu, Bugra Degirmen, Asuman Okur, Leyla Karaoglu.

Rize’de 6grenim goren lise dgrencilerinin genel saglik durumu, saghk
hizmetlerini kullanim ve memnuniyet dizeyi. 2015- Konya-18.Ulusal
Halk Saghgi Kongresi-Soézel bildiri

Asuman Okur, Cansu Tirampaoglu, Busra Degirmen, Leyla Karaoglu.
Rize’de 6grenim goren lise dgrencilerinin saghgi gelistirme dizeyi ve
iligkili faktorler. 2015- Konya- 18.Ulusal Halk Sagligi Kongresi-Poster
bildiri

Blgra Degirmen, Asuman Okur, Cansu Tirampaoglu, Leyla Karaoglu
Rize’de 6grenim goren lise dgrencilerinin ¢cevreye duyarli tutum ve
davranis duzeyi. 2015- Konya- 18.UHSK-Poster bildiri

Ozgiin Arslan, Murat Erbul, Biisra Nur Sualp, Asuman Okur, Leyla
Karaoglu. Rize’de birinci basamakta izlenen hipertansiyon
hastalarinda saglik okuryazarligi duzeyi ve iligkili faktorler. 2017-
Antalya-19.UHSK- Poster bildiri

Asuman Okur, Blsra Nur Sualp, Ozgiin Arslan, Murat Erbul, Leyla
Karaoglu. Birinci Basamakta izlenen Hipertansiyon Hastalarinda
Tedaviye Uyum ve lligkili Faktorler. 2017-Antalya-19.UHSK-Poster
basi sunumu

Leyla Karaoglu, Busra Nur Degirmen, Cansu Tirampaoglu, Asuman
Okur. Environmental attitudes and behavior of high school students in
a city in Black Sea region in Turkey-IFEH 1st world academic
congress on environmental health, Coimbra, Portekiz, 22-26 Eylul
2015, pp.28.
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Proje

1.

Leyla Karaoglu, Bugra Nur Degirmen, Asuman Okur, Cansu
Tirampaoglu. Rize Il Merkezinde 6grenim géren lise dgrencilerinde
gunlik vyeterli su tuketimi ve iligkili faktorler. Ulusal su ve saglik
kongresi, Antalya, 20-30 Ekim 2015-Sdzel bildiri

Leyla Karaoglu, Asuman Okur, Busra Nur Sualp. Rize'de 6grenim
goren lise 6grencilerinin saglik okuryazarligr dizeyi. X. Uluslararasi
Egitim Arastirmalari Kongresi, Nevsehir, 27-30 Nisan 2018, syf:381-
Sdzel bildiri

Asuman Okur, Leyla Karaoglu. Rize’'de universite c¢aliganlarinda
sigara, alkol tuketim sikligi ve iligkili faktorler. 2. Uluslararasi 20.
Ulusal Halk Saghgi Kongresi, Antalya, 14-17 Kasim 2018-Sdzel bildiri

Rize Merkez llgede Ogrenim Goérmekte Olan Lise Ogrencilerinin
Bireysel ve Cevresel Sagligi Gelistrme Konusundaki Tutum ve
Davraniglari  ve  iligkili  Faktdrler  (2015-) (BAP  projesi:
2015.53001.106.03.02)

Kongreler

1.
2.
3.
4.

18.Ulusal Halk Saghgi Kongresi, 2015, Konya

19. Ulusal Halk Saghgi Kongresi, 2017, Antalya

Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi, 2018, Adana

2. Uluslararasi 20. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, 2018, Antalya

Kurslar

1.

SPSS Kursu Recep Tayyip Erdogan Universitesi Sirekli Egitim
Merkezi (30 saat)

Halk Saghigr Uzmanlari Dernegi Halk Saghgi Calisanlar icin Medikal
Antropoloji ve Sosyoloji Kursu- 19-20 Ekim 2017 (2 gun)

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg AD-Sigara Birakmaya
Yonelik Hizmet Sunumu Halk Saglikginin Rold Kursu -7-8 Aralik 2017
(2 guin)
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4. Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghigr AD-30.Halk Saghg
Uzmanhk Egitimi/ Egitim Becerileri Egitimi- 08-12 Ocak 2018 (5 gun)

5. Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi 2018 Sigara Birakma
Danismanlik Kursu

6. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD-30.Halk Saghg:
Uzmanlik Egitimi/2. Modil( Is ve meslek hastaliklari- afet tibbi-gevre
saghgr)

7. HASUDER Temel Epidemiyoloji Kursu 2018

Etkinlikler

1. HASUDER Uluslar Arasi Isbirligi Calisma Grubu Hollanda NAVG
ziyareti 20-22 Nisan 2016

2. TTB Halk Saghg Kolu Halk Saghg 29.Gezici Egitim Semineri-
26.11.2017-01.12.2017 (5 gun)

Uyelikler

1. HASUDER Fahri Gyelik
2. HASUDER Uluslar Arasi isbirligi Calisma Grubu

Odiiller

1. Leyla Karaoglu, Asuman Okur, Bugra Degirmen, Cansu Tirampaoglu.
Rize il Merkezinde 6grenim goren lise 6grencilerinde glinliik yeterli su
tiketimi ve iligkili faktorler-Ulusal su ve saglik kongresi-20-30 Ekim
2015-Antalya-En iyi 15 s6zlu bildiri 6dali

ilgi Alanlari

Medikal antropoloji, sagligi gelistirme
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