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OZGUNLUK BEYANI
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ve etik kurallar ¢ercevesinde olusturdugumu, destek alinan kaynaklar1 kaynakc¢ada

belirttigimi beyan ederim.
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OZET

OFiS CALISANLARININ BEDEN KiTLE iNDEKSI, KAS-YAG-SIVI
ORANLARI ILE FiZIKSEL AKTIVITE ILiSKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirmanin amaci ofis ¢alisanlarinin beden Kitle indeksi (BKI),

kas-yag sivi oranlari ile fiziksel aktivite iliskisinin degerlendirilmesidir.

Arastirmanin evreni Shell Turcas Petrol A.S Genel Midiirliigiinde,
ofis ortaminda c¢alisan kisilerdir (n=375). Merkez ofiste ¢alisan ve arastirmaya
goniillii katilim1 kabul eden kisi sayist (n=76)’dir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin
viicut analizi Olglimii yapilarak, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 Slgegi

doldurtulmustur.

Katilimcilarin % 34,2” sinin BKI” sinin yiiksek oldugu, % 35,5’inin viicut
yag oraninin yiksek oldugu, % 21,1’inin viicut sivi oraninin diisiik oldugu
goriilmistiir. Katilimeilarin BKI” si, yag-kas-sivi oranlart ile fiziksel aktiviteleri
arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir. Ancak; diizenli yiirliylis yapma ve BKI

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir.

Cinsiyetlere gore; kadin ve erkeklerde BKI’ sinin diisiik, normal,
yiiksek olmasinda anlamli bir iligki bulunmustur. BKI” si diisiik olanlarin hepsi
kadmdir. BKI” si yiiksek olanlarm %76,9’u erkek, %23,1°i kadindir. BKI’si normal
olanlarin %35,6’s1 erkek, % 64,4’ kadindir.

Sismanlik ve fiziksel aktivite yetersizligi giderek artan bir saglik
sorunu haline gelmektedir. Bu nedenle saglikli beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgi

diizeyinin artirilmasi ve kisilerin fiziksel aktiviteye yonlendirilmesi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler; Ofis ¢alisanlari, obezite, fiziksel egzersiz, viicut analizi.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE CONNECTION BETWEEN THE BODY MASS
INDEX AND MUSCLE-FAT-LIQUID CONTENT OF OFFICE EMPLOYEES
REGARDING TO THEIR PHYSICAL ACTIVITIES.

The purpose of this study; evaluating the connection between the

physical activities and the BMI and muscle-fat-liquid content of office employees.

The scope of the research are the office employees, which are working
at the head office of Shell Turcas Petrol A.S (n; 375). The number of the

volunteering employees from the corporate office is (n; 76).

34,2 % of the participants have a high BMI. Additionally 35,5 % of
the participants have a high fat content and 21,1 % have a low liquid content. Still
there is no connection between BMI, muscle-fat-liquid content and physical activities
found by the research. However; it was observed making a significant difference
between regular walking and mean BMI.

Regarding to genera, there is no connection between low, normal or high
BMI of men or women. Everyone with a low BMI is female and 76,9% of the
participants with a high BMI are men and 23,1% are women. 64,4% of the ones with

a normal BMI are women and 35,6% are men.
Obesity and less physical activity are consistently growing problems.
Because of this, the aim should be to educate people about healthy nutrition and

motivate them to do physical activities.

Keywords; office employees, obesity, physical exercises, body analysis.



ONSOZ

Calisma hayat1 gliniimiiziin en az iigte birini kapsamaktadir. Aym
zamanda c¢ocukluk ve emeklilik donemini ¢ikardigimizda aslinda en verimli
oldugumuz yas araliginda bu iicte birlik kismi ¢alisarak gecirmekteyiz. Bu nedenle
caligma ortaminin uygunlugu yasam kalitemiz ve saglikli yasam silirecimiz i¢in dnem

kazaniyor.

Ofis ortaminda ¢alisanlar icin risk degerlendirmesi yapildiginda
fizyolojik, biyolojik, psikososyal birgok risk etmeni belirlemek miimkiindiir. Ileri bir
inceleme yapildiginda risklerin birbiri ile azda olsa baglantili oldugunu gorebiliriz.
Tiim bu risk faktorlerinden ben ¢alisanlarin obezite ve fiziksel aktivite durumunu
incelemek istedim. Calisma yasamini oturarak masa basinda gegiren kisilerin fiziksel
aktivite ve viicut analizlerini inceleme firsatim oldu. Bu yiizden ilk olarak bu
calismaya katilmay:r kabul eden ve degerli zamanlarim1 ayiran herkese tesekkiir
ederim.

Aklimdaki bir fikri, tezi ileri slirebilmis ve bu konu hakkinda bir
seyler yazabilmigssem bu, su ana kadar bana yol gdstermis 0gretmenlerim aracilig
iledir. Bu nedenle basta yapici, anlayisl, pozitif enerjisi ile bana destek olan Dog. Dr.

Oguz Ozyaral hocama tesekkiir ederim.
Calisma hayatimin ilk yillarinda kaliplasmis diisiincelerimi tek bir
climlesi ile yikan ve bana farkli kapilar agan hocam, ¢alisma arkadasim, bilge insan

Sedat Karabulut’a tesekkiir ederim.

Yildiz KOCA

Vi



ICINDEKILER

Etik Kurul Kabul ve Onay

Ozgiinliik Beyan1

Ozet

Abstract

Onsoz

Tablolar ve Sekiller

Semboller, Kisaltmalar

1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

1.2. Arastirmanin amaclari

1.3. Arastirmanin hipotezleri

2. GENEL BILGILER

2.1. 6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ve Getirdikleri
2.2. Viicut Kitle indeksi (Beden Kitle indeksi) Hesaplama
2.2.1. Viicut analizine etki eden faktorler;

2.2.1.1 Yas

2.2.1.2 Cinsiyet

2.2.1.3 Beslenme aliskanliklari
2.2.1.4 Sosyoekonomik diizey
2.2.1.5 Psikolojik durum
2.2.1.6 Sigara ve alkol

2.2.1.7 llag kullanimi

2.2.1.8 Genetik

2.3 Obezite

2.3.1 Dinyada ve Tirkiye’de obezite

2.3.2 Is yasaminda veterli ve dengeli beslenme
2.4. Fiziksel aktivite
2.4.1. Fiziksel aktivitenin etkileri,

2.4.1.1. Solunum sistemi uzerine etkileri

2.4.1.2. Dolasim sistemi lizerine etkileri

Sayfa No
i

i

1\

Vv

Vi

9-10
10

11

11

12
12

12
12-13
13-15
15-17
17-18
18
18-19

Vi



2.4.1.3. Kas-iskelet sistemi tizerine etkileri 19-20

2.4.1.4. Hormonal sistem {izerine etkileri 20
2.4.1.5. Ruhsal ve sosyal saglik iizerine etkileri 20-21
2.4.1.6 Fiziksel aktivite ve yasam kalitesi 21
2.4.1.7 Fiziksel aktivite ve kilo kontrolii 21
2.4.2. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler, 22
2.4.2.1. Demografik ve biyolojik etmenler 22
2.4.2.2. Psikolojik, biligsel ve emosyonel etmenler 22
2.4.2.3. Davranissal nitelikler ve beceriler 22
2.4.2.4. Sosyal ve kiiltlirel etmenler 23

2.4.2.5. Fiziksel ¢evre etmenleri 23
2.4.3. Fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesi ve kullanilan yontemler 23-24
2.4.4. Ofis calisanlarinda fiziksel aktivite siklig1 (Tiirkiye ve Avrupa) 25-26
3. GEREC VE YONTEM 27
3.1. Arastirma tipi 27
3.2. Calisma grubu 27
3.3. Calisma grubunun olusturulmasi (evren ve érneklem) 27
3.4. Verilerin toplanmasi ve islenmesi 27-23
3.5. Arastirma Zaman Cizelgesi 30
3.6. Arastirmanin Kisithhklar: 30
4. BULGULAR 31-47
5. TARTISMA 48-52
6. SONUC VE ONERILER 53-54
7. KAYNAKLAR 55-64
8. EKLER 65
8.1. Is yeri (Kurum) izin yazisi 65-66
8.2. Aydinlatilmis onam 67

8.3. Anket formu ve Saghkh yasam bi¢cimi davranislar: 6lgegi I1 68-75
8.4. Viicut Analiz Olciimii Ornegi 76

9. 0OZGECMIS$S 77-79

10. TEZ DONEMINDE YAPILAN BIiLGILENDIRME CALISMALARI 80-97

viii



Tablolar Sayfa No

Tablo 1. BKI Smiflandirma Tablosu

Tablo 2. Aktiviteye Gore Kalori Gereksinimi

Tablo 3. Saglik Risk Faktorleri

Tablo 4. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Tablosu
Tablo 5. Arastirma Zaman Cizelgesi

Tablo 6. Katilimcilarin Boy, Kilo, BKi ve Viicut Yag Orani1 Ortalamasi
Tablo 7. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Tablo 8. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu-II

Tablo 9. Katilimcilarin Cinsiyet ve Spor Yapip Yapmama Durumu
Arasindaki {liskinin Incelenmesi (Ki Kare Testi)

Tablo 10. Katilimcilarin Cinsiyet ve Viicut Yag Orani Arasindaki
Mliskinin incelenmesi (Ki Kare Testi)

Tablo 11. Katilimcilarin Cinsiyet ve Viicut Stvi Oran1 Arasindaki
[liskinin Incelenmesi (Ki Kare Testi)

Tablo 12. Katilimeilarin Cinsiyet ve BKi Arasindaki

Mliskinin Incelenmesi (Ki Kare Testi)

Tablo 13. Katilimeilarin BK1 ile Viicut Yag Oranlar1 Arasindaki
Mliskinin incelenmesi (Ki Kare Testi)

Tablo 14. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore BKI Ortalamalarinin
Incelenmesi (Bagimsiz Orneklem T Testi)

Tablo 15. Katilimcilarin Fiziksel Egzersiz Yapma Durumu ile BKI
Ortalamalarinin Incelenmesi (Tek Yonlii Varyans Analizi - One Way ANOVA)
Tablo 16. Katilimcilarin Diizenli Yiiriyiis Yapma Durumu ile BKI

Ortalamalarinin Incelenmesi (Bagimsiz Orneklem T Testi)

14

16

28

30

31

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47



Sekiller Sayfa No

Sekil 1. Obez Bireylerin Cinsiyetlere Gore Uluslararasi Karsilastirilmasi 9
Sekil 2: Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi 31
Sekil 3: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Yas Dagilimi 32
Sekil 4: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Medeni Durum Dagilimi 32
Sekil 5: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Cocuk Sahibi Olma Durumu 33
Sekil 6: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore EgitimDurum Dagilimi 33
Sekil 7: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Kronik Hastalik Durumu 34
Sekil 8: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Sigara Kullanma Durumu 34
Sekil 9: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Viicut Yag Orani Dagilimi 35
Sekil 10: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Viicut Sivi Oran1 Dagilimi 35
Sekil 11: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore BKI Oran1 Dagilimi 36
Sekil 12: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Egzersiz Yapma Durumu 36
Sekil 13: Katilimcilarin Yasitlarina Gore Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi 37
Sekil 14: Katilimcilarin Fiziksel Aktivitelere Karsi Genel Tutumu 37



Semboller, Kisaltmalar

A.S = Anonim Sirketi

AB = Avrupa Birligi

ABD = Amerika Birlesik Devletleri

Ark = Arkadaslar1

BKI = Beden Kitle Indeksi

BMH = Bazal Metabolizma Hiz1

CSGB = Caligma Sosyal Giivenlik Bakanlig
DSO = Diinya Saglik Orgiitii

ISG = Is Saghigi ve Giivenligi

Kg = Kilogram

Kkal = Kilokalori

KOBI = Kiigiik ve Orta Biiyiikliikteki Isletmeler
m = Metre

MET = Metabolic Equivalent = Metabolik Esitlik
Orn. = Ornek

Sf. = Sayfa

SYBDO = Saglikl1 Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi
TC = Tiirkiye Cumhuriyeti

TNSA = Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
TSA = Tiirkiye Saglik Arastirmasi

TUIK = Tiirkiye Istatistik Kurumu

VKI = Viicut Kitle Indeksi

WHO = World Health Organization, (Diinya Saglik Orgiitii)

Xi



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin tanim ve 6nemi

Teknolojinin ilerlemesi ile yaptigimiz isleri daha az enerji ve zaman
kullanarak gerceklestirmekteyiz. Her gegen giin fiziksel efor harcayarak yaptigimiz
isleri bir takim makinalara devretmekteyiz. Bu durum, yasam kalitemizi artirmak i¢in
zaman kazanci olarak goriinse de bircogumuz bu vakti sagligi gelistirmeye yonelik

aktivitelerle kullanmamaktadir.

Hastalik ve oliimler sadece kisileri ve ailelerini etkilememekte, ayni
zamanda is kayb1 ve saglik kaygilar1 nedeniyle yiiksek ekonomik maliyetlere neden
olmaktadir. Hareketsizlik nedeniyle ABD’de kalp hastaliklari riskinin %18 arttigi,
bunun da yaklasik 24 milyar dolar, kolon kanseri riskinin %22 arttig1 bunun da
yaklasik 2 milyar dolar maliyete neden oldugu degerlendirmesi yapilmaktadir. Aktif
insanlar i¢in, ortalama saglik maliyeti hareketsiz bireylere kiyasla %30 daha diisiik
oldugu hesaplanmaktadir. ingiltere’de niifusun yaklasik olarak %20’sinde gériilen ve
en azindan kismen hareketsizligin bir sonucu olan obezitenin 500 milyon dolar

maliyeti oldugu dﬁsﬁnﬁlmektedir.(l’ 2,35)

6331 sayilt is saglig ve giivenligi kanunun amaci; is yerinde is sagligi
ve glivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi
icin igveren ve calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerini
diizenlemektir. Kanunun yiikiimliiliiklerini isveren ve is¢i olarak karsilikli yerine

getirerek daha saglikli, glivenli ve verimli bir is hayati olusturmak hedeflenmektedir.

6331 sayili kanunun amacin1 hedef alarak gozleri ofis calisanlarina
cevirdigimizde; ofis calisanlarinin giinde minimum sekiz saat masa basinda
calistiklar diisiiniiliirse, bu durum onlar1 kontrol edilmedigi takdirde pasif (sedanter)
bir yasama siiriikleyecektir. Sedanter yasam da beraberinde bir¢cok hastaliga zemin

hazirlayacaktir.



1.2. Arastirmanin amaglari

Bu arastirmanin amaci; ofis ¢alisanlarinin beden kitle indeksi, kas-
yag-sivi oranlari ile fiziksel aktivite iligkisinin degerlendirilmesidir. Bu kapsamda
Shell Turcas Petrol A.S’de calisan ofis calisanlarinin viicut analizleri alinmasi ve

saglikli yasam bicimi davranislar1 6lgeginin doldurtulmasi planlanmaistir.

1.3. Arastirmanin hipotezleri

HO: Ofis ¢alisanlarinin beden kitle indeksi, kas-yag-sivi oranlar ile fiziksel aktivite
yapma diizeyi arasinda iliski yoktur.
H1: Ofis ¢alisanlarinin beden Kitle indeksi, kas-yag-sivi oranlari ile fiziksel aktivite

yapma diizeyi arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. 6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ve Getirdikleri

Tiirkiye’deki isyerlerinin % 99’u 250’nin altinda ¢alisan istihdam
eden KOBI’lerden olusmakta, calisanlarin % 84°ii bu isyerlerinde istihdam
edilmektedir. Asil dikkat cekici olan durum ise is kazalarinin % 80’inin yine
KOBI’lerde meydana geliyor olmasidir. Bu verilerden de anlasilacag: iizere
tilkemizde biiyilik-kiigiik isletme, kamu veya 6zel sektor ayirimi gzetmeksizin tim
calisanlar1 kapsayacak bir diizenleme zorunlu hale gelmistir. Bu ihtiyagtan dolay1

6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu hazirlanmustir.® 6331 Sayili kanun ile;

» Kamu ve 6zel sektor ayrimi gozetmeksizin tiim c¢aligsanlar kanun kapsamina
alindi.

» Kauralc bir yaklagim yerine 6nleyici yaklagim hedeflendi.

> Isyerleri, yapilan isin niteligine gore tehlike siniflarma ayrildi.

» Biitlin igyerlerinde is glivenligi uzmani, igyeri hekimi gibi uzman personel
gorevlendirilmesi hedef alindi.

> Is kazalarimi1 ve meslek hastaliklarmi o6nleme adma oOnceden risk
degerlendirmesi yapilmasi planlandi.

» Caliganlar belli araliklarla periyodik saglik gozetimine alindi.

> Isyerlerinde acil durum planlart hazirland.

> lsveren; tiim calisanlarini, is saghg ve giivenligi ile ¢alisma hayatina dair
hak ve sorumluluklart hakkinda bilgilendirmekle yiikiimlii tutuldu.

» Calisana, ciddi ve yakin tehlikeyle karsi karsiya kaldiginda caligsmaktan
kacinma hakki verildi.

» Caligma ortaminda gerekli kontrol, Olglim, inceleme ve arastirmalarin
yapilmasi zorunlu tutuldu.

> Izleme, denetleme ve uygunsuzluklar giderme hedeflendi.®



Yakin zamana kadar saglik; “hastalik ya da sakatlifin olmayis1”
olarak dar bir ¢ercevede tanimlaniyordu. Bu goriis bireyi etkileyen sosyal ve ruhsal
faktorleri dikkate almiyordu. Oysa saglik; kiiltiirel, ekonomik, sosyal, fiziksel ve
biyolojik faktdrlerden etkilenir. DSO saghgi; “sadece hastalik ya da sakathigin
olmamas1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak

tanimlar.®

Is saghg ve giivenligi; isin devamu ile ilgili olarak dogan tiim
tehlikelerden, sagliga zarar verebilecek tiim durumlardan korunmak, daha iyi ve
giivenli bir ¢alisma ortami olusturmak igin yapilan calismalardir. Is Saghigi ve s
Giivenligi kavrami igyeriyle smirli saglik ve giivenlik onlemlerinin yeterli koruma
saglamayacagini kabul eden, is¢inin saghgini ve giivenligini ilgilendiren, isyeri

disindan kaynaklanan riskleri de igeren bir kavramdir.®

Is yerlerinde gelistirilen saglik programlar1 ile beslenme, fiziksel
aktivite, stres yonetimi vs. alanlarinda iyilestirme yapilarak ise devamsizlik oraninin
azaltilmasi ve is veriminin artirilmasi miimkiindiir. Bu programlarin igerigi i¢in
calisanlarin mevcut saglik davranislarinin belirlenmesi ve buna yonelik bir ¢alisma
yapilmas1 verimi artiracaktir. BoOylece is doyumu ve yasam kalitesi artirilmis

olacaktir,® %)

Avrupa Yasam ve Calisma Kosullar1 Vakfinin verilerine gore
“zamaninin neredeyse tamaminda” bilgisayar kullanan calisanlarin yiizdesi Avrupa
Birliginde %19°dur. Ulkemizde bu sekilde istatistik verileri olmamasma ragmen

oranin benzer olabilecegi dﬁsﬁnﬁlmektedir.(s)

Is yasamimiz, hayatimizin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. fletisim
kurma becerilerimiz, kendimizi ifade edebilme 6zelliklerimiz ve bazi olumsuzluklara
kars1 direncimiz is performansimiz1 yakindan etkiler. Kolay yorulan, alingan, sinirli,
huzursuz ve ise odaklanamayan bir yapidaysak basarilarimiz bundan negatif yonde

etkilenir. Ancak yetisme tarzimiz ¢esitli zorluklara gogiis gerebilecek bir sekildeyse
4



ve bu siire¢ icerisinde bazi etkinliklere katilarak 6z disiplin, kendine giiven ve
basarabilme Ozelliklerimizi taniyabildiysek durum daha farkli olacaktir. Basarilar

gecici degil, daha kalic1 kaliplar igine yerlesebilecektir.(4)

Yasamimiz ¢esitli aligkanliklarimizin bir biitiin olarak yasanmasiyla
sekillenir. Spor ve egzersiz alisgkanligimiz da bu aliskanliklardan biri olarak
karsimiza ¢ikiyor. Fakat is yasaminin getirdigi smirlamalar nedeniyle spor ve
egzersiz aliskanliginin zamanla terk edilmek zorunda kalmasi olas1 goriinmektedir.
Birgok {ilkede ofis ve diger kapali mekanlar igin ¢esitli egzersiz Ornekleri
gelistirilmistir. Egzersizler organizmada yeni bir denge olusturmaktadir. Dinamik
denge diyebilecegimiz bu durum aslinda organizmamizin yiizyillar boyu arzuladigi
dogal bir durumdur. Ancak, teknolojik gelismelere bagli olarak insanoglu bu dengeyi
unutur veya ihmal eder. Bu unutulan veya ihmal edilen bedensel hareketlilik sansi

kendisine geri verildiginde ise insan daha mutlu olabilir.*”

Insan yapis1 agik bir sekilde fiziksel aktivite icin tasarlanmistir. Gecen
20 yilda, genis topluluklar tizerinde yapilan ve diger deneysel ¢alismalarda
bulundugu gibi hareketsizligin hastalik ve erken 6liime neden oldugu kanitlanmistir.
Hastalik ve oOliimler sadece kisileri ve ailelerini etkilememekte, ayn1 zamanda is
kayb1 ve saglik kaygilar1 nedeniyle yliksek ekonomik maliyetlere neden olmaktadir.
Hareketsizlik nedeniyle ABD’de kalp hastaliklar1 riskinin %18 arttigi, bunun da
yaklasik 24 milyar dolar, kolon kanseri riskinin %22 arttigi bunun da yaklasik 2
milyar dolar maliyete neden oldugu degerlendirmesi yapilmaktadir. Aktif insanlar
i¢in, ortalama saglik maliyeti hareketsiz bireylere kiyasla %30 daha diisiik oldugu
hesaplanmaktadir. Ingiltere’de niifusun yaklasik olarak %20’sinde goriilen ve en
azindan kismen hareketsizligin bir sonucu olan obezitenin 500 milyon dolar maliyeti

oldugu diisiiniilmektedir.”

Cagimizda yasam kosullar1 hepimizi daha az hareket eder duruma
getirmektedir. Teknolojik gelismeler daha az zamanda daha fazla is yapmamizi

saglarken, bizi fark ettirmeden daha hareketsiz hale getirmektedir. Yapisinin birgok
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etkenle degistigi is hayatinda, ¢ogu kisi uzun saatler oturarak caligmakta, bunun
disindaki saatlerde de televizyon izleyerek, bilgisayar aktiviteleri ile ilgilenerek
hareketsiz bir yasam sergilemektedir. Bu arastirmanin amaci, ofis calisanlarinin
beden Kitle indeksi, kas-yag-sivi oranlar1 ile fiziksel aktivite iligkisinin

incelenmesidir.® 6

2.2. Viicut Kitle Indeksi (Beden Kitle Indeksi ) Hesaplama

Beden Kitle indeksi (BK1), ilk kez biiyiik istatistik¢i, Lamber Adolphe
Jacques Quetelet tarafindan 1835°de olusturulmustur. Bu indeks bir asirdan fazla bir
stiredir viicut analizinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Agirlik (kg) / boy? (metre)
formiilii ile hesaplanir.®*? Diinya saghk orgiitii verilerine gére BKI tablosu

asagidaki gibidir.'%

Tablo 1. BKI Siniflandirma Tablosu

Siniflandirma BKI (kg/m?)
Zayif (Dusiik Agirliklr) <18.50
Asint Diizeyde Zayiflik <16.00

Orta Diizeyde Zayiflik 16.00 - 16.99
Hafif Diizeyde Zayiflik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Toplu, Hafif Sisman, Fazla Kilolu >25.00
Sismanlik Oncesi (Pre-0bez) 25.00 - 29.99
Sisman (Obez) > 30.00
Sisman 1. Derece 30.00 - 34.99
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99
Sisman III. Derece >40.00




Obezite basta gelismis iilkeler olmak iizere tiim diinyada goriilme
siklig1 giderek artan bir saglik sorunu haline gelmistir. Eski ¢caglardan beri var olan
obezite degisik donem ve yorelerde giiciin, kudretin, ihtisamin, zenginligin ve hatta
giizelligin simgesi olmustur. Ancak son yillarda yol agtig1 kronik saglik sorunlarinin
topluma maddi ve manevi kiilfeti giderek daha ¢ok fark edilmeye baslandigindan,

obezitenin bir hastalik oldugu ve tedavi edilmesi gerektigi kabul edilmistir.***?

Obezite etiyolojisinde rol alan bir¢ok faktér arasinda fazla enerji
alimi, yetersiz enerji tiilketimi, genetik yatkinlik, diisiik yag oksidasyonu, azalmig
sempatik aktivite, psikolojik stres, sosyoekonomik diizey diisiikliigii yer almaktadir.
Calismalar viicut agirliginin  genetik kontrol ile yakindan iligkili oldugunu
gostermistir. Genetik etkiler bazal metabolizma {izerinde kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Bundan dolay1 bazi kisiler obeziteye daha yatkindir. Obez anne
babalarinin ¢ocuklarinin obez olma ihtimali %80 iken bu risk normal anne babalarin

¢ocuklarmda %15 tir. 39

Obezite, tim diinyada oldugu gibi ig yeri ortaminda ve isgilerde de
onemli bir sorun haline gelmistir. Calisanlarin is gruplarina gdre obezite oranlari
degismekle birlikte, obeziteyi etkileyen faktorler ortiismektedir. Calisanlarin besin

seciminde daha ¢ok yagli ve karbonhidratl besinleri tercih ettikleri gérﬁlmﬁstﬁr.(48)

Obezite ve mesleki saglik ve giivenlikle ilgili olarak ABD hastalik
kontrol ve korunma merkezi (Centers for Disease Control and Prevention: CDC)
dahilinde Schulte ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada yiiksek ve diisiik kontrollii
igyerlerinin ve uzun c¢aligma siirelerinin obezite riskini artirdigi ve buna ilave olarak
obezitenin vibrasyona bagli hasarlar1 ve mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarini

etkiledigi ifade edilmektedir. ©°

Schulte’nin de gonderme yaptigi bir arastirmada (Shields; Kanada
ulusal saglik arastirmasi) uzun ¢aligma saatlerinin depresyonu artirdigi, sagliksiz kilo

artis;, erkek ve kadinlarda sigara igme oranmi ve kadinlarda alkol alma orani ile
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bagintili oldugunu ortaya koymustur. Shields, bu arastirmasinda uzun saatler ¢alisan
erkeklerin normal saatlerde calisan erkeklere gore 2,2 kat daha fazla sagliksiz kilo
alma konusunda riskli oldugunu ileri siirerken, kadinlarin 6zellikle is geriliminden

dolay1 1,8 kat daha fazla kilo alma riski tasidigini ifade etmistir. (69.70)

Giindiiz ve gece vardiyasinda g¢alisan gruplar arasinda yapilan bir
caligmaya gore gece vardiyasindaki calisanlarin obezite egiliminin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Gece vardiyasinda hareket oraninin daha az olmasi da gdsterilen

nedenlerden biridir. ©¢* %2

2.2.1. Viicut analizine etki eden faktorler:;

2.2.1.1 Yas

Diinya genelinde, 5 yasmn altinda 17.6 milyon asir1 kilolu ¢ocuk
bulunmaktadir. Amerika’da, 1980 yilindan bu yana asir1 kilolu ¢ocuk sayisi iki
katina, asir1 kilolu adolesan sayis1 ise li¢ katina ¢ikmistir. Obezite evrensel bir
sorundur ve gelismekte olan diinyada hizli bir sekilde artmaktadir. Ornegin;
Tayland’da 5-12 yas arasinda obezite prevelans: sadece 2 yil icinde %12.2°den
%15.6’ya ¢ikmistir. Obezitenin ¢ocuklar {izerindeki bu etkisi 6zel ilgi gosterilmesi

gereken bir alandir.®>*"

2.2.1.2 Cinsiyet

Tiirkiye‘de 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu dogurganlik cagi
kadinlarin ¢alisma kapsamina alindigi, Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
sonuglar1 incelendiginde obezitenin kadin niifusta giderek arttig1 goriilmektedir. Bu
aragtirma sonuglarina gore, 15-49 yas grubu kadimlarda fazla kiloluluk (BKI= 25-
29.9 kg/m2 ) siklig1 1998 yilinda %33.4, 2003 yilinda %34.2, 2008 yilinda % 34.4 ve
obezite ( BKI> 30 kg/m2 ) sikligr ise 1998 yilinda %18.8, 2003 yilinda %22.7 ve

2008 yilinda ise %23.9 olarak bulunmustur.®®



Tiirkiye beslenme ve saglik aragtirmasi 2010 verilerine gore; obez

bireylerin cinsiyetlere gore uluslararasi veriler

an

karsilastirmasinda asagidaki

bulunmustur.

Obez Bireylerin Cinsiyete Gore Uluslararasi Karsilastirilmasi (2010)
45
40
35
30
25
20
15
10
5
U v e .
Tirkiye Orta-Ust DSO Avrupa Ust Gelir Diinya
Gelir Grubu Bolgesi Grubu
Ulkeler Ulkeler
m Erkek 41 28,9 23,1 21,6 14
m Kadin 20,5 19,5 20,4 21,8 10

Sekil 1. Obez Bireylerin Cinsiyetlere Gore Uluslararast Karsilagtirilmasi

2.2.1.3 Beslenme aligkanliklar1

Beslenme; sagligt korumak, iyilestirmek, gelistirmek ve yasam
kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin ogelerini yeterli ve
dengeli miktarda ve uygun zamanda almak igin bilingli yapilmasi gereken bir
davranigtir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sadece simdiki nesli degil, gelecek

nesilleri de etkileyebilecek dnemli bir halk sagligi sorunudur. ¢ ¢

Besin tiiketim durumu, cografi bolgeye ve sosyo-ekonomik gruplara
gore zaman igerisinde degisiklik gosterebilmektedir. Saglikli yaslanmak ve yasa
bagli olusabilecek saglik risklerini ¢esitli yontemlerle en aza indirebilmek i¢in, temel
etkenler saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin arttirilmasidir. Giinlik diizenli
fiziksel aktivite, saglikli beslenme ile birlikte kronik hastaliklarin énlenmesindeki en

onemli 6gedir.



Beyaz yakali ¢alisanlarin beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bir arastirmada; erkeklerin BKi degerleri kadinlara oranla anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Sigara i¢me, alkol kullanma ve diizenli spor yapma
acisindan BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ogiin atlama
durumlarina bakildiginda %13,1°1 giinde iki veya daha az 6giin tiiketirken, en ¢cok %

55,4 ile 5gle yemeklerini atladiklar1 belirlenmistir.®¥

Calisanlarin beslenme davranislart ve bunlarn etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan bir arastirmada; ¢alisanlarin sigara igme oran1 %27,8 -
%47, asir1 kilolu olma oran1 %36 -%56 arasinda oldugu ve %35 nin besin se¢iminde

yagli ve karbonhidrath besinleri ve tercih ettikleri bulunmustur. (48)

Ensberg ve arkadaslarinin hemsireler {iizerinde yaptigi saglik
davraniglarinin incelendigi bir aragtirmada; her 3 hemsireden birinin gsisman ya da

asir1 kilolu oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.(49)

French ve arkadaglar1 tarafindan -1092 otobiis soforiiniin katildigi-
yapilan bir arastirmaya gore; calisanlarin ortalama BKI 323 kg/m2 olarak

bulunmustur. % 87’sinin asir1 kilolu, % 56’sinin sigman oldugu belirlenmistir.(so)

2.2.1.4 Sosyoekonomik diizey

Gelir diizeyi ve sehirlesmenin artmasi; yag, doymus yag, seker ve

kompleks karbonhidrattan zengin diyet Oriintiisiiniin olusmasina neden olmaktadir.®®

Calisanlarin diizenli bir gelire sahip olmasi, saglik davraniglarini ve
benlik algilarini olumlu yonde etkilemektedir. (48) Yapilan bir arastirmada diigiik ve
yiiksek istihdam diizeyleri arasinda BKI, bel cevresi, bel-kal¢a oran1i, HDL, LDL,

insiilin degerleri acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur. (69)
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2.2.1.5 Psikolojik durum

Obezite ve psikolojik etmenler arasinda bir iliski oldugu kabul
edilmektedir. *® Bu konuda yapilan ¢alismalara gore bu iliskinin ¢ift tarafli oldugu
ve bu iliskiye bircok faktoriin etki edebilecegi ifade edilmektedir. Yeme
aligkanliginin mutlaka psikolojik bir probleme isaret ettigini soylemek dogru olmaz.
Ancak obezite ile birlikte kisilerde psikososyal bazi bozukluklarin arttigi
bilinmektedir. Bu durum, obez bireylerin maruz kaldiklar1 Onyargilar ve
dislanmalardan kaynaklaniyor olabilir. Obezlerde en sik goriilen sorunlar asagilik
duygusu, kendine giivende azalma, ¢ekingenlik, sosyal yasamdan izolasyon, issizlik,
evlilikle ilgili problemler, sikint1 ve depresyondur. Bunlarla birlikte artan motivasyon
kaybi fiziksel aktivitede azalmaya ve sonug olarak obezite probleminde biiylimeye

yol agmakta, bu da bir kisir dongii yaratmaktadir. (74,75, 78)

Obez hastalarin yaklasik %25-30’u depresyon veya diger psikolojik
problemlere sahiptir. Duygusal gerginlik siklikla asir1 yeme ile iligkilidir. Bu kisiler
kisa zaman dilimlerinde ¢ok yemek yerler ve bunu yaparken de kontrollerini
kaybederler. Obez hastalar, obezite tedavisine baslamadan Once depresyon ve
anksiyete yoniinden de degerlendirilmeli ve bu problemlerin ¢oziimiine yonelik

olarak ilacla tedaviye veya psikoterapiye baglanmalidir.®

2.2.1.6 Sigara ve alkol

Olumsuz yasam tarzi aliskanliklart (Orn; alkol — sigara kullanim,
hareketsizlik, kotii beslenme) depresyon, ruh sagligi problemi yasayanlarda daha sik
goriilmektedir. Sigara kullanimi istah1 baskilarken, alkoliin pozitif enerji dengesi kilo
almaya neden olur. Bununla birlikte sigaray1 birakanlarda, ilk y1l i¢inde 5-7 kg artis

(yaklasik %10 unda 13 kg artig) gorildiigi saptanmlgtlr.(zo)
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2.2.1.7 1lag kullanimi

Cesitli ilaclar da obezite etyolojisinde rol alabilirler. Bu ilaglar arasinda;
glikokortikosteroidler, insiilin, siilfoniliireler, antidepresanlar, valproik asit ve
metisergit gibi merkezi sinir sistemi ilaglari, antihipertansifler, progesteron,

fenotiazin, siproheptadin ve lityum sayilabilir.®

2.2.1.8 Genetik

Genetik etkiler bazal metabolizma {izerinde kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Bundan dolay1r bazi kisiler obeziteye daha yatkindir. Obezite ve
genetik etmenler ilizerinde yapilan aragtirmalarda her iki ebeveyn obez ise ¢cocugun
obez olma olasiligr %80,0, yalnizca biri obez ise oran %40,0-50,0; ikisi de obez

degilse oran %8,0-9,0 olarak bulunmugtur.®*“?

2.3 Obezite

2.3.1 Diinyada ve Turkiye’ de obezite

Diinya genelinde obezite prevalansi artmaktadir ve kadinlar1 daha ¢ok
etkilemektedir. DSO’ne iiye olan Avrupa iilkelerinde genel olarak obezite %30,0 ile
%80,0 arasinda, erkeklerde %31,9-79,3 ve kadinlarda %27,8-77,8 arasinda
degismektedir. DSO’ne iiye olan 36 Avrupa iilkesinden 14’iinde erkeklerde obezite
kadinlardan daha fazla bulunmustur ve tiim bu 36 iilkede preobezite (hafif obezite)
prevalansi erkeklerde daha yiiksek bulunmustur. Amerika Birlesik Devletlerinde yasa
gore diizeltilmis obezite prevalansi, 1988-1994 yillar1 arasinda %22,9 iken, 1999-
2000 yillarinda %30,5’e yﬁkselmistir.(m)
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Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) yapmis oldugu Tiirkiye Saglik
Arastirmasi (TSA), 2010 verilerine gore 15 yas ve lizeri yetiskin niifusun kendi ifade
ettikleri boy ve kilolarina gore hesaplanan BKI siniflamasina gore % 16,9’u obez ve
% 33,01 fazla kiloludur. Ulkemizdeki 15 yas ve iizeri erkeklerin % 37’si fazla kilolu

ve %13’u obez olup kadinlarin % 28’1 fazla kilolu ve % 21’1 obezdir.™

Ortalama BKI degerleri; Afrika ve Asya’da 22-23 kg/m2, Kuzey
Amerika, Avrupa, bazi Latin Amerika iilkelerinde, Kuzey Afrika ve Pasifik
Adalari’nda 25-27 kg/m2 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de ise; ortalama deger 25-26
kg/m2 olarak saptanmustir. BKI, bir¢ok toplumda artan bir egilim gostermektedir.
BK1 degerleri 6zellikle bircok hastaligin gériilmeye basladig orta yas sonrasi yaslilik

doéneminde artmaktadir.*®

DSO’niin verilerine gore diinya genelinde 1980 yilindan giiniimiize
obezite sikligr ikiye katlanmistir. 1980 yilinda diinya genelinde erkeklerin %5°1,
kadinlarin %81 obez iken 2008 yilinda bu siklik erkeklerde %10 kadinlarda %14 tiir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2010
verilerine gore 15 yas ve lzeri yetiskin niifusun % 33,0’1 fazla kilolu ve % 16,9’u
obezdir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmas: 2010 verilerine gore ise de
iilkemizde 19 yas ve lizeri bireylerin %34,6’s1 fazla kilolu ve %30,3’li obezdir.
Diinya geneliyle paralel olarak obezite iilkemizde de Onemli bir halk sagligi

sorunudur.®?

2.3.2 Is yasaminda veterli ve dengeli beslenme

Uretimde ve dolayisiyla iilke ekonomisinde &nemli rol oynayan
iscilerin saglig1 ve is giivenligi; yaptiklart ise gore gerekli besinleri; miktar ve kalite
olarak yeterince almalar1 ile miimkiindiir. Iyi beslenemeyen iscilerin saghg
bozulmakta, is kazasi riski artmakta, tiretim, verimlilik ve performanslart 6nemli
Olciide azalmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme; bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel

aktivitesi ve 6zel durumuna gore gerekli olan enerjinin, besin dgelerinin (protein,
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karbonhidrat, yag, vitamin ve mineraller) ve besin bilesenlerinin (su, posa ve bitkisel

kimyasallar) besinlerle yeterince alinmasi ile miimkiindiir.®* %%

Enerji: Insanin besinlerle aldig1 enerji; harcadig1 enerji ile dengede
olmalidir. Alinan enerjinin yetersizligi sadece kan glikozunu degil, kas ve karaciger
glikojenini de azaltir. Enerjinin saglandig1 besin ogelerinin oransal olarak cins ve

miktar1 da verimliligi etkiler.?

Besinlerle alinan enerjinin baglica kaynagi olan besin ogeleri
proteinler, karbonhidratlar ve yaglardir. Enerji gereksinimi ne olursa olsun, giinliik
alinan toplam enerjinin % 12- 15’1 proteinlerden, % 55- 60’1 karbonhidratlardan, %
25- 30’u yaglardan gelmelidir. Iscilerin giinliik enerji gereksinimleri yaptiklari isin

niteligine gore degisir.”

Tablo 2. Aktiviteye Gore Kalori Gereksinimi

ISIN AKTIVITESI | ERKEK | KADIN
Hafif 2500 2100
Orta 3000 2300
Orta-Agir Arasi 3500 2600
Agir 4000 3000

Isin derecesine (aktivitesine) gdre 18-60 yas icin gerekli olan giinliik enerji miktari
(kkal/giin)

Hafif aktiviteli isler/meslekler: Biiro isleri, avukat, doktor, muhasebeci, 6gretmen,

mimar, ev isleri.(zz)

Orta aktiviteli isler/meslekler: Hafif sanayi isleri, terzilik, elektrik, tekstil, gida,
montaj isleri, marangozluk, mobilya endiistrisi, kanal is¢iligi, matbaa iscileri,
gemicilik, firincilik, alet kullanilmadan yapilan ev isleri, 6grencilik, tiitiin is¢ileri,

tezgahtarhk.(ZZ‘ %)
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Orta-agir aras1 aktiviteli isler/meslekler: Tarim is¢ilerinin bir bolimii, diiz isgiler,
stva isleri, yiikk tasimak, balya istiflemek, ¢ifteilik, lastik ve kauguk iscileri, deri
sanayi, kimya ve elektrik endiistrisi, orman iscileri, maden ocagi iscileri, demir-gelik
iscileri.®

Agir aktiviteli isler/meslekler: Tomruk isleri, madencilik, ormancilik, demir-gelik
sanayi, yol ve insaat is¢ileri, yiiksek 1sili firin is¢ileri, agir yiik tasiyicilari, agag

kesme isleri, demir iscileri, tarim iscilerinin bir boliimii.?%

2.3. Fiziksel aktivite

Toplumun biiyiik bir ¢ogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi
ile esanlamli olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, giinliik yasam i¢inde kas
ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizini
artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yani sira egzersiz, dans, oyun ve
gin icinde yapilan cesitli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul
edilmektedir. (19359

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi
sonucunda olusan enerji harcanmasidir. Her tiirli fiziksel aktivite enerji
harcanmasinm1 gerektirmektedir. Bir baska tanima gore, kaslara dinlenme seviyesi
lizerinde uygulanan ve enerji harcanmasimna sebep olan herhangi bir gii¢ olarak
tanimlanabilir. Bu da, ne kadar genis kas kiitlesi yer alirsa, o kadar ¢ok enerji

harcanmasi anlamina gelmektedir.(4’ %)

TC. Saglik Bakanliginca gerceklestirilen “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmas1” sonuglarima gore; {lilkemizde bireylerin %71,9° unun hareketsiz
yasadigi, yine Bakanlik tarafindan 2011°de yapilan “Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Arastirmast” na gore iilke genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin ise

%77’sinin yeterli 6l¢iide fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir.®)
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Fiziksel inaktivite; Kiiresel mortalite i¢cin dordiincii 6nde gelen risk

faktorii olarak tespit edilmistir. Teknolojinin artmasi ile hareketsizlik artiyor ve her

gecen giin 6nemli bir saglik riski haline geliyor. (10.66)

Tablo 3. Saglik Risk Faktorleri
Risk Faktorii Oliim (Milyon) | Toplam Yiizde
1. Yiiksek Tansiyon 7.5 12.8
2. Sigara Kullanim1 5.1 8.7
3. Seker Yiiksekligi 3.4 5.8
4. Fiziksel Inaktivite 3.2 5.5
5. Obezite 2.8 4.8
6. Yiiksek Kolesterol 2.6 4.5
7. Giivensiz Cinsel Iliski 2.4 4.0
8. Alkol Kullanimi 2.3 3.8

Enerji harcamasi ii¢ ana bolime ayrilmaktadir. Bunlar; bazal
metabolizma hizi, besin alimi ile artan enerji harcamasi ve fiziksel aktivite ile olugan
enerji harcamasidir. Bazal metabolizma hizi (BMH); mutlak dinlenme aninda
solunum ve dolagimi da iceren fonksiyonlar i¢in istemsiz kas kontraksiyonunun ve
viicut 1s1s1n1n siirdiiriilmesinde gerekli enerji miktaridir. Toplam enerji harcamasinin
%60-70’ini olusturmaktadir. Besin alimi ile artan enerji harcamasi ise; toplam enerji
harcamasinin %10’unu olusturmaktadir ve besinlerin sindirimi, emilimi ve bosaltim
icin gerekli enerji miktaridir. Fiziksel aktivite ise; toplam enerji harcamasinin %20-
30’unu olusturmaktadir. Bununla beraber, bireysel enerji harcamasi farkliliklarinin

temeli, fiziksel aktiviteye dayanmaktadir.*®

Fiziksel aktivite bir¢ok hastalik i¢cin hem Onleyici, hem de iyilestirici
etkilere sahiptir. Fiziksel aktivite diizeyi ve enerji harcamasi sicak iklimlerde
yiikseldigi, soguk iklimlerde ise azaldig1r belirlenmistir. Aktivite diizeyindeki

azalmanin nedeni olarak, soguk iklimlerde hava kosullarinin kétii olmasi ve giinlerin
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kisa olusu gosterilmistir. Soguk hava ve yagisin fiziksel aktivitedeki cekiciligi

engelledigi ileri sﬁrﬁlmﬁstﬁr_(lﬁ, 58)

Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir calismada, akademik ve
tatil (yaz) donemleri arasindaki viicut agirhigr ile viicut bilesimindeki farklilik
incelendiginde, viicut agirligindaki artis tatil (yaz) donemine (0.1 kg) gore akademik
donemde (1.3 kg) onemli derecede (p=0.008) daha yiiksek bulunmustur. Calisma
donemleri arasinda viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesi degisiminde fark bulunmamustir.
Yagsiz viicut kiitlesi akademik donemde 0.5 kg artarken, yaz doneminde 1.1 kg
azalmistir. Ozellikle, akademik donem aylarma gore yaz aylarinda, viicut yag
yiizdesinde ¢ok hizli bir artis, beden kitle indeksi (BKI) ve yagsiz viicut kiitlesinde

ise ¢ok hizli bir azalma oldugu saptanmlstlr.(16)

Hareketsizligi azaltmak, fiziksel aktiviteyi artirmak DSO’niin
oncelikleri arasindadir. Bu durumu 6ne ¢ikarmak i¢in 2002 Diinya Saglik Giinii’ niin
sectigi konu, “Saglik i¢in Hareket Et” olmustur. “Saglik icin Hareket Et”
kampanyasinin verdigi ana mesaj, artirtlmis fiziksel aktivitenin sagligi yiikseltmenin
en etkili yolu oldugudur. Ingiltere’de 2020 yilina kadar yetiskinlerin % 70’inin orta

yogunluktaki fiziksel aktivite yapar hale gelmesi hedeflenmektedir.®¥

2.4.1. Fiziksel aktivitenin etkileri,

Fiziksel aktivitenin Oliim oranlarinin azalmasinda, kalp-damar
hastaliklarinda, kan basincinda, fazla kilolarda, yag dagiliminda, seker ve kanser

iizerinde bir¢ok etkisi oldugu ileri siiriilmektedir. 253

Birmingham Alabama Universitesi’nde, zayif ve sedanter (BKi<18,5
kg/m?) ile kilolu ve egzersiz yapan (BKI>27,8 kg/m?) kisilerin mortalite oranlari
incelenmis ve sedanter yasayanlarda zayif olmalarmma ragmen, kilolu ve egzersiz
yapanlara gore mortalite oranlarinin iki kat1 yiiksek oldugu saptanmistir. Egzersizin

degerini  vurgulayan  aragtirmacilar, egzersizin  kardiopulmoner  sagligi
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giiclendirdigini, eklemlerde esneklik ve fiziksel uygunluk sagladigim

bildirmislerdir.™®

2.4.1.1. Solunum sistemi tizerine etkileri

Dinlenmis durumdayken dakikada 5-6 litre hava solurken hafif bir
egzersizde bu miktar birka¢ misli yiikselir. Dolayisiyla kana daha fazla oksijen alinir.

Egzersize devam edildik¢e zamanla solunum kaslar1 giiclenir ve etkinlesir.(4’ 65)

» Akcigerlerin havalanmasi artar, solunum kapasitesinde artis meydana gelir,
» Diizenli aktivite yapan bireyler sigara bagimliligindan kurtulma konusunda

inaktif bireylerden daha basarilidirlar,®
2.4.1.2. Dolasim sistemi {izerine etkileri

Diizenli egzersizlerle kalp ve damarlar daha verimli ¢alisir hale gelir.
Damar duvarinda kan basinct ayarlanmasi kolaylagir. Kalbin koroner kan dolagimi

daha saglikli duruma gelir.®”

Egzersiz esnasinda dolasim sisteminin 6devi aktif dokulara gerekli
kani temin etmektir. Bu sayede doku, kas ihtiyaci olan oksijen ve diger besin
maddelerini aldig1 gibi metabolizma artiklarindan da temizlenmis olur. Egzersiz uzun
stirerse dolasim sistemi bir gérev daha yiiklenir; o da egzersiz nedeni ile artmaya
baslayan viicut 1s1s1n1 sabit tutmaya yardimci olmaktir. Dolagim sisteminin egzersize
olan cevab1 veya uyumu akut veya kronik olmak {izere iki sekilde olur. Herhangi bir
kisinin bir egzersiz esnasinda dolagim sisteminin gosterdigi reaksiyon akut bir
olgudur. Diger taraftan bir siire sportif antrenmanlar yapan birinde gerek istirahatte
gerek egzersiz esnasinda kalp-dolagim sisteminin gosterdigi reaksiyon ve dolasim

sisteminin kazandig1 6zellikler kronik bir uyumdur.(4' 54)
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Fiziksel egzersiz ile;

vV Vv

YV V V VY

Kalbin dakikadaki atim sayis1 azalir,

Kalbin bosluklarinda genisleme meydana gelir ve bir atimda pompalanan kan
miktarinda artis olur,

Kalbin ritmi diizenlenir,

Damarlarin kan akisina olan direnci azalir ve kan basinci diiser,

Damar yapisinin elastikiyeti artar,

Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyi etkilenerek damar hastaliklari riski
azalir,

Kalp gii¢lenerek kalbe olan kan akisi artar ve kalp krizi gecirme riski azalir,

ayrica gegcirilmis kalp krizleriyle basa ¢cikma oram artar,(4’ 60)

2.4.1.3. Kas ve iskelet sistemi tizerine etkileri

Kaslar, protein igerigi artarak daha kuvvetli, direngli hale gelirler. Kaslar ve
kemiklere baglant1 saglayan tendonlar daha esneklesir. Boylece kas ve tendon
zedelenmelerine karsi korunma saglanmis olur.®

Eklem hareket acikliklar1 (genisligi) egzersizle artar. Eklem kikirdaklar1 daha
direngli hale gelir. Eklem baglar1 daha dayanikli olur.?

Uygun beslenme programlariyla birlikte yiiriitiilen egzersizlerle beraber
kemiklerde kalsiyum tutulma orani artar. Dolayisi ile kemik direnci de

egzersizle artar. %

Bunlarin disinda,

A\

Hareket aligkanligiin ve fiziksel aktivite toleransinin artmasi, reflekslerin ve
reaksiyon zamaninin gelismesi,

Viicut diizgiinliigiiniin ve postiiriin korunmasi,

Viicut farkindaliginin gelistirilmesi,

Denge ve diizeltme reaksiyonlariin geligmesi,
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» Yorgunlugun azaltilmasi,

» Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun
korunmasi ve osteoporozun 6nlenmesi,

» Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasi,

» Olasi yaralanma, sakatlik ve kazalara karsi bedensel korunma gelistirmesi

gibi etkileri de vardir.®

2.4.1.4. Hormonal sistem tuzerine etkileri

Diizenli egzersizler sonucunda hormonal sistem daha diizenli ¢alisir

hale gelir.” Diizenli fiziksel aktivite;

Seker hastaliginin ve kan sekerinin kontroliine yardimer olur,
Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesine yardimci olur,

Metabolizmay1 hizlandirir ve kilo alimini 6nler,

vV V VYV V

Kadinlarda menopoza girme baslangic yasini geciktirir, menopozun olumsuz
etkilerinin hafifletilmesinde yardimci olur,

» Damar yapisina etkileri nedeniyle beyine olan kan akisinin artigina baglh
olarak erken demans (bunama) ve unutkanlik gelisim riskini azaltir,

> Beyin damar hastaliklari gelisim riskini azaltir.

2.4.1.5. Ruhsal ve sosyal saglik iizerine etkileri

» Egzersiz zamanlar bireyin kendine ayirdigi zaman dilimleridir ve yasama
kars1 toleransi arttirir,

» Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur,

» Viicut agirliginin korunmasi konusundaki etkileri nedeniyle bireylerin toplum
igindeki konumu ag¢isindan etkilidir,

» Saglikli kas, kemik ve eklem yapisi {izerine olumlu etkileri nedeniyle viicut
diizglinliigii ve farkindaligini gelistirir,

» Olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir,
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» Her yastan bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul gérme oranini arttirir. & %657

Egzersiz viicutta birgok biyokimyasal degisiklige neden olur. Egzersiz
sirasinda norepinefrin maddesinin kan plazmasindaki diizeyi artar. Bu madde,
depresyon semptomlarinin azaltilmasina yardimci olur. Egzersiz ayrica beyinde

endorfin seviyesini arttirir. Bu viicudun dogal morfin benzeri agr kesici ve mutluluk

maddesidir.®®
2.4.1.6 Fiziksel aktivite ve yasam kalitesi

DSO, yasam kalitesini bireylerin iginde yasadiklar kiiltiir ve degerler
sistemindeki kendi yasam algilar1 seklinde tanimlamistir. Bir diger ifadeyle; yasam
kalitesi, kisinin i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligini 6znel olarak

algilayisinm tanimlamaktadir.®”)

Diizenli spor aligkanlig1 genel olarak viicut diizgiinliigiinii arttirarak,
saglam bir fiziksel yapinin gelisimine olanak saglar. Ayrica spor sonrasi salinan
endorfin ve opioidler agr1 esigini yiikseltir ve psikolojik olarak genel bir 1yilik hali

yaratir. Boylelikle yasam kalitesinin de artmasin saglar.(27’ 57)

2.4.1.7 Fiziksel aktivite ve kilo kontrolii
Fiziksel aktivite diizeyinin diigmesi ve dolayisiyla da enerji tiiketimin
azalmasi beraberinde obeziteyi de getirmektedir. Son yiizyilda isyerinde ve ulasimda

enerji tilketimi azalmasi obezite goriilme sikligini arttirmaktadir. Bedende fazla yag

miktar1 kiloyu arttirir ve fazla kilo da genelde performansi olumsuz yonde etkiler.®
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2.4.2. Fiziksel aktivitevi etkileyen faktorler,

Psikolojik, fizyolojik ve davranigsal degiskenleri de igeren bir¢ok
degiskenin fiziksel aktiviteyi etkiledigi gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin engelleri

arasinda; en ¢ok rapor edilen zaman eksikligidir.®
2.4.2.1. Demografik ve biyolojik etmenler:

Yas ve cinsiyet en Onemli demografik ve biyolojik etmenlerdir.
Medeni durumun fiziksel aktivite iizerine olumlu etkisi oldugunu gosteren caligmalar
kadar, olumsuz etkiledigini gosteren caligsmalar da bulunmaktadir. Yine egitim,
meslek-is durumu, gelir ve sosyoekonomik durum, genetik 6zellikler, yaralanma
hikayesi, obezite, kalp hastalig1 gibi saglik agisindan yiiksek riskli grupta yer almanin

fiziksel aktivite tizerinde etkili oldugu belirlenmistir.®

2.4.2.2. Psikolojik, bilissel ve emosyonel etmenler:

Egzersizden zevk alma, fiziksel aktiviteden beklenen vyararlar,
egzersiz yapma niyeti, egzersiz ve saglik tizerine etkisi konusunda bilgi diizeyi,
yeterli zamanin olmamasi, ruhsal durum bozuklugu, inanglar, viicut agirliginin diisiik
olmasi, Ozgiiven, motivasyon, stres durumu fiziksel aktiviteyi dogrudan

etkilemektedir.*¢->"
2.4.2.3. Davranissal nitelikler ve beceriler:

Beslenme aligkanliklari, ge¢gmis egzersiz davranisi, sigara kullanma
durumu ve kararlilik diizeyi fiziksel aktiviteyi etkilemektedir. Geg¢mis fiziksel
aktivite diizeyi, suan ki aktivite diizeyinin bir gostergesidir. Saglikli beslenme
aligkanlig1 ile aktivite baz1 ¢alismalarda pozitif iligkili bulunmustur. Yine sigara

kullanima ile z1t yonlii iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir.®®
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2.4.2.4. Sosyal ve kiiltiirel etmenler:

Fiziksel aktivitenin sosyal destek ile dogrudan iligkili oldugu
bilinmektedir. Yiiksek fiziksel aktivite konusunda sosyal yonden desteklenen

kadinlarin, desteklenmeyenlere gore iki kat daha aktif oldugu belirlenmistir.®

2.4.2.5. Fiziksel ¢evre etmenleri:

Son doénemde yapilan ¢aligmalar aktivite diizeyinde fiziksel gevre
etmenlerinin de etkili oldugunu gostermistir. Evde egzersiz ekipmanlariin
bulunmasi, spor tesislerine erisim, hizmetlerden yararlanma, mevsim/hava kosullar
(sicak, yiiksek nem, soguk, riizgar vs.), programlarin maliyetleri, fiziksel aktivite
yapilan ortamin fiziksel durumu, yiirlime, bisiklete binme gibi aktiviteler i¢in uygun
alanlar bulunmasi ve bu alanlarin ulasilabilirligi gibi etmenlerde fiziksel aktiviteyi

etkilemektedir.©

2.4.3. Fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesi ve kullanilan yontemler

Fiziksel aktivite giinlik yasam igerisinde kas ve eklemlerimizi
kullanarak enerji tiiketimi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizimi arttiran ve farkl

siddetlerde yorgunlukla sonucglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir.

Yiiriimek

Kosmak

Sigramak

Yiizmek

Bisiklete binmek
Comelmek — kalkmak

Kol ve bacak hareketleri

V V V V V V VY
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» Bas ve govde hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir
kismin1 igeren ¢esitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin icerisindeki

aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilebilirler.®”

Fiziksel aktivite esnasinda tiiketilen oksijen miktarini ifade etmek icin
metabolik esitlik (Metabolic Equivalent)’in kisaltilmisi olan MET terimi kullanilir. 1
MET dinlenik iken kilogram basina bir dakikada tiiketilen yaklasik 3,5 ml oksijeni
ifade eder. Aktiviteden kaynaklanan enerji tiiketim miktarinin istirahat sirasindaki
enerji tilketimine olan oranina MET denir. Aktivitelerin siddetleri siniflandirilirken

genellikle MET degerleri kullanilir.®

» <3 MET hafif siddetli aktivite,
» 3-6 MET orta siddetli aktivite,
» > 6 MET yiiksek siddetli aktivite.

Fiziksel aktivite diizeyi hesaplanirken, aktivitenin MET degeri ile
yapilan siire ve kisinin agirligi (kg) carpilir ve sonu¢ kcal cinsinden bulunur.
Ornegin, 60 kilogramlik bir kisinin 40 dakika gezinti temposunda bisiklet siirmesi;

60kg X 4 MET x (40 dakika/60 dakika ) = 160 kcal’ dir.

Orta siddette fiziksel aktivite; nefeste ve nabizda biraz, fakat
hissedilecek derecede bir artisa sebep olan aktivitelerdir. Aktivite yaparken
konusabilmek fakat sarki sdyleyemeyecek durumda olmak, orta siddette bir fiziksel
aktivite yapildigini gosterir. Cimleri bigmek, topragi kazmak, ylizmek veya bisiklet
siirmek bu gruba giren aktivitelerdir. Yiiksek siddette fiziksel aktivite; insani nefes
nefese birakan ve yoran aktivitelerdir. Futbol, basketbol, hizli tempo bisiklet siirme

ya da yiizme bu gruba girer.(zg)
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2.4.4. Ofis calisanlarinda fiziksel aktivite siklig1 (Tirkive ve Avrupa)

Ulkemizde fiziksel aktivite aliskanlig1 incelendiginde diizenli fiziksel
aktivite aligkanliginin yaygin olmadig1 goriilmektedir. Bakanlik tarafindan 7 cografik
bolgeden secilen 7 ilde 30 yas iisti 15.468 bireyde yapilan “Saglikli Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim” ¢aligmasinda bireylerin sadece %3.5’i diizenli (haftada en az 3
giin, 30 dakika orta siddette) fiziksel aktivite yaptiklarini beyan etmislerdir. Ayrica,
Ulusal Hane halki Arastirmasina gore (bes bolge 18 yas tstii 11.481 bireyde) ise
tilkemizde bireylerin %20.32’sinin hareketsiz yasadigi, %15.99’unun yetersiz

diizeyde fiziksel aktivite yaptigi gérﬁlmﬁstﬁr.(3o’3g)

Yapilan bir¢cok arastirmada diizenli egzersizlerin is yasamina son

derece olumlu etkileri oldugu gozlenmistir. Bu etkilerden bazilart:

» Egzersizlere katilimla birlikte zihinsel kapasitelerin kullanimi artmaktadir.
Daha genis perspektiften goriis kazanilmaktadir. Uygulamalarda daha esnek
olunabilmekte, beklenmedik durumlar karsisinda daha sakin olunarak karar
alma siirecine olumlu yaklasilabilmektedir.

» Diizenli is yeri egzersizleri zor kararlarin alinma kapasitesi ve yiik (stres)
altina girebilme direnci artabilmektedir.

» Diizenli is yeri egzersizleri ile ise odaklanma yetenegi yiikselebilmektedir.
Okuma, anlama gerektiren durumlarda, gozlemlerde gerekli bir 6zellik olan
konsantrasyonun yiikselmesini saglayabilir.

» Diizenli is yeri egzersizleri zaman kontrolii saglamaktadir. Egzersizlerin
uygulanmasi ile gerek direk ve gerekse dolayli olarak zamanin kullanimina
iliskin 6zellikler gelismektedir.

» Egzersiz yapmakla birlikte ortaya ¢ikan kendini gergeklestirebilme duygusu
is ortamina yansty1p olumlu etkide bulunabilmektedir.

» Diizenli is yeri egzersizleri yapan bir¢ok is kolunda ¢alisanlarin saglik

harcamalarinda 6nemli diistisler gézlenmistir.
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» Diizenli is yeri egzersizleri yapanlarin ise gelememe siireleri (is glni

kayiplar1) egzersiz yapmayanlara oranla daha az bulunmustur.

Hepsinden 6nemlisi, ¢esitli egzersiz programlarina katilanlarin yasam
kalitelerinde Onemli yiikselmeler saptanmistir. Yasamdan daha yiiksek diizeyde
doyum alma, sorunlara ¢oziim bulabilme, yardimlasma, is ve ev ortamlarindaki

mutluluk duygusu egzersiz yapanlarda daha belirgin sekilde yiiksek bulunmustur.(4)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma tipi

Arastirma kesitsel bir ¢alismadir.
3.2. Calisma grubu

Arastirmanin  ¢alisma grubu Shell Turcas Petrol A.S Genel
Miidiirligiinde, masa basinda calisan kisilerdir (n=375). Merkez ofiste ¢alisan ve
arastirmaya goniilli katilimi kabul eden kisi sayis1 (n=76)’dur.
3.3. Calisma grubunun olusturulmasi ( evren ve érneklem)

Arastirmanin ¢alisma evreni Shell Turcas Petrol A.S Genel
Midiirliigiine bagli masa basinda c¢alisan 375 kisidir. Arastirma baslangicinda,
kisilere aragtirmanin amaci anlatilmis, kendilerinden viicut analizi 6l¢iimii alinacagi
ve arastirma anketlerinin doldurulmasi istendigi iletilmistir. Arastirmaya katilmay:
kabul eden kisi sayis1 (n=76) dir.

3.4. Verilerin toplanmasi ve islenmesi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerden asagidaki bilgileri igeren

formlar1 doldurmasi ve viicut analizi 6l¢limiine katilmas1 istenmistir.

» Sosyodemografik veri formu

» Saglikli yasam big¢imi davraniglart 6lgegi 11
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Tablo 4. Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi Tablosu

En Diisiik | En Yiiksek
Alt Gruplar Olcekteki Soru Numaralari|  Puan Puan

Kendini Gerceklestirme

(Manevi Gelisim) 6.12.18.24.30.36.42.48.52 9 36
Saghk Sorumlulugu 3.9.15.21.27.33.39.45.51 9 36
Egzersiz 4.10.16.22.28.34.40.46 8 32
Beslenme 2.8.14.20.26.32.38.44.50 9 36
Kisilerarasi Destek 1.7.13.19.25.31.37.43.49 9 36
Stres Yonetimi 5.11.17.23.29.35.41.47 8 32
Saghkh Yasam Bicimi

Davranmislar: 1-52.maddeler 52 208

Saglikli  yasam bi¢imi davraniglart 6lgeginin  tim maddeleri
olumludur. Ters madde yoktur. Isaretleme 4°lii likert tipli Slcek iizerine yapilir.
“Higbir zaman” yanit1 i¢in 1, “Bazen” yanit1 i¢in 2, “Sik sik” yaniti i¢in 3, “Diizenli
olarak” yanit1 igin 4 puan verilir. Olgegin tamami igin en diisiik puan 52 ve en

yiiksek puan 208 *dir.®

Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgeginin yurt disinda gegerlilik
ve giivenirliligi Walker ve arkadaslar1 tarafindan (1987°de) yapilmistir. Olgegin
madde toplam puan kat sayilarinda 0,20’inin altinda madde bulunmamigtir. Toplam
SYBDO igin Crobach Alpha i¢ tutarlilik kat sayist 0,92 olarak belirlenmistir.
SYBDO’niin alt &lgekleri icin Crobach Alpha i¢ tutarlilik kat sayis1 0,70 ile 0,90
arasinda degismektedir. Olgegin giivenirliligi i¢in yapilan faktdr analizinde 6 faktorii
de orijinal yapida olan saglikli yagsam bi¢imi davranislart 6lgeginin faktor yapisina
benzer bigimde bulunmustur. SYBDO’nin Tiirkiye’de gecerliligi ve giivenirliligi
(1997) yapilmustir. Toplam SYBDO igin Crobach Alpha i¢ tutarlilik kat sayis1 0,91

olarak bulunmustur.®
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Saghk sorumlulugu; bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmeli, gerekli

oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir.

Fiziksel aktivite; hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1 kapsar.

Giinliik yasamin bir pargasi olarak planl bir sekilde yiiriitiliir.

Beslenme; bireyin 6gilinlerini segme, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki degerini

belirler.

Kendini gelistirme (manevi gelisim); i¢ kaynaklarin gelisimi tizerine odaklanir.
Gelisme, iliski kurma ve asilma ile gergeklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar, kim
oldugumuz ve yaptigimiz seyin disinda daha baska yeni deneyimler igin firsat
saglama olasiligm yaratir. iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum icinde
oldugunu hissetmedir. Gelisme, yasamdaki amaglar i¢in ¢alisma, iyilik durumuna

yonelik bireyin giiciinii en iist diizeye ¢ikarmasidir.

Stres yonetimi; gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek igin
bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi ve harekete

gecirebilmesidir.®?

> Fiziksel Aktivite Olgegi
> Saglkli Yasam Bi¢imi Olcegi

Arastirmaya katilmayr kabul eden kisilere, anketleri doldurduktan
sonra viicut analizi 6l¢iimii yapilmistir. Olgiimler sabah achigr ile BC 418 Tanita
cihazi ile yapilmigtir. Viicut analizi 6l¢limii ile katilimcilarin asagidaki verilerine
ulagilmistir. Viicut yag agirhigr (kg), yag orani yiizdesi (%), viicut kas dagilimi,

beden kitle indeksi, viicut siv1 agirligi (kg), s1vi orani yiizdesi (%)
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Saglikli yasam bi¢imi davraniglart literatiirde genellikle hemsireler,
ergenler, ¢cocuklar ya da saglik ¢aligsanlari tizerinde galisilmistir. Obezite ile iligkisini
ele alan bir ¢alismada saglikli yasam bi¢imi davranislari arttik¢a obezite sikliginin

diistiigii goriilmiistiir.

3.5. Arastirma Zaman Cizelgesi

Arastirma siireci 2013 Haziran’da baslamistir. Konu se¢imi, kaynak
inceleme ve planlama yaklasik 4-5 ay siirmiistiir. Kaynaklarin incelenmesi ve veri
toplama siireci 6-7 ay devam etmistir. Sonrasinda verilerin degerlendirilmesi ve tez

yazim siireci tamamlanmaistir.

Tablo 5. Arastirma Zaman Cizelgesi

Yillar 2
Aylar 678
Konu Sec¢imi X [X
Kaynak Inceleme XXX XX X x[x]x[x]x][x]x]x X X X x| |X
Planlama X|X| X
Tez Kabulii X
Izin ve Onay Alma X | X
On Caligma X
Veri Toplama X | XX [X]x]x
Veri Kaydetme X | x| x[x
Veri Degerlendirme X
Yazm XX X)X [ XXX x| x[X]x

1 3
10(11)12]1]| 2|34

0
9

BN
o|o
~ |~
oo |0

9]10(11]12

3.6. Arastirmanin kisithhklar:

Arastirmanin bir pargast olan viicut analizinin alinmasi, sabah aghigi ile
yapilmaktadir. Katilimcilarin ¢alisma giinlerinde dlgtimleri saat 08:00-09:00 arasinda
alinmistir. Bu durum bazi kisilerin saat 09:00 a kadar a¢ bekletilmesine neden
olmustur. Bazi kisilerin ise bu saate kadar bekleyememeleri veri toplama siirecini

uzatmigtir.
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4. BULGULAR

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel sonuglar SPSS 17 programi kullanilarak degerlendirildi.

Katilimcilarin demografik bilgileri yiizde (%) ve frekans degerleri tablolar halinde

gosterildi. Ki Kare testi, t testi, anova testi kullanildi ve p < 0,05 degerleri anlaml

kabul edildi.

Arastirmaya katilan 76 kisiden % 47,4’ i (n: 36 kisi) erkek, %52,6” s1 (n: 40 kisi)

kadindir.

Katihmellann Cinsiyet Dagihmu

52,60%

0
n: 40 47,40%

n: 36

Erkek

Kadin

100%
n:76

Total

Sekil 2: Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

Tablo 6. Katilimcilarin Boy, Kilo, Beden Kitle Indeksi ve Viicut Yag Orani

Ortalamasi

Boy Kilo BKi Viicut Yag Orani
Ortalama 167 68,9 24,45 24,5
Kisi Sayisi 76 76 76 76
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Arastirmaya katilan 76 kisiden % 30,3’ i (n: 23 kisi) 30 yas ve altinda, % 57,9’ u
(n: 44 kisi) 31 — 40 yas arasinda, % 11,81 (n: 9 kisi) 41 — 50 yaslar1 arasindadir.

Katihmellann Cinsiyetlerine Gore Yas Dagihimu

m Kadin ®mErkek = Total

57,90%
n: 44

30,30% 0
o 23 34,20%

22,40% 23,70%

11,80%
n: 9
6,60% 5 30%

30 ve alt1 31-40 aras1 41-50 arasi

Sekil 3: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Yas Dagilimi

Arastirmaya katilan 76 kisiden % 56,6’ s1 (n: 43 kisi) evli, % 43,4° i (n: 33 kisi)

bekardir.
Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Medeni Durum
Dagilim
0
mEvli mBekar 56’_60 &
n: 43
43,40%
n: 33
31,60%
25,00% 27:60%
15,80%
Kadin Erkek Total

Sekil 4: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Medeni Durum Dagilimi
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Arastirmaya katilan 76 kisiden % 32,9’ u (n: 25 kisi) ¢ocuk sahibi , % 67,1° 1
(n: 51 kisi) ¢ocuk sahibi degildir.

Katilimcilarin Cinsiyete Gore Cocuk Sahibi Olma
Durumu

mEvet mHayir

67,10%
n: 51

40,80% 32,90%
n: 25

26,30%

21,10%

11,80%

Kadin Erkek Total

Sekil 5: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Cocuk Sahibi Olma Durumu

Arastirmaya katilan 76 kisiden % 6,6’ s1 1 (n: 5 kisi) lise, % 67,17 1 (n: 51 kisi)

Lisans, % 26,3’ i (n: 20 kisi) yiiksek lisans egitimi almistir.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Egitim Durumu
Dagilim

mKadin mErkek mTotal
67,10%
n: 51

26,30%
n:20

Lise Lisans Yiiksek Lisans

Sekil 6: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore EgitimDurum Dagilim1
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Arastirmaya katilan 76 kisiden % 21, I’ inin (n: 16 kisi) kronik bir rahatsizlig1 vardir,

% 78,9’ unun (n: 60 kisi) kronik bir rahatsizlig1 bulunmamaktadir.

Katilmcilarin Cinsiyetlerine Gore Kronik Hastahk
Durumu

EEvet mHayir

78.90%
n:60

39,50% 39,50%

21,10%
13,20% n: 16
s (i

Kadin Erkek Total

Sekil 7: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Kronik Hastalik Durumu

Aragtirmaya katilan 76 kisiden % 34,2’ si (n: 26 kisi) sigara kullanmaktadir.

% 65,8’ 1 (n: 50 kisi) kullanmamaktadir.

Katilmcilarin Cinsiyetlerine Gore Sigara Kullanma

Durumu
mEvet mHayir 65,80%
n:50
34,20%
0 >
38,20% n 26
27.60%

14,50% 19,70%
5 0

Kadin Erkek Total

Sekil 8: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Sigara Kullanma Durumu
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Arastirmaya katilan 76 kisiden % 7,9 unun (n: 6 kisi) viicut yag oran1 diisiik,

% 56,6 smin (n: 43 kisi) normal, % 35,5’ inin (n: 27 kisi) yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Viicut Yag Orani
Dagilim

mKadin mErkek mTotal

56,60% n:43

35,50%
n: 27
30,30% 26,30%

19,70% 15,80%

7,90%

Diistik Normal Yiiksek

Sekil 9: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Viicut Yag Oran1 Dagilimi

Arastirmaya katilan 76 kisiden % 21,1 inin (n: 16 kisi) viicut s1v1 oran1 diisiik,
% 75 inin (n=75 kisi) normal, % 3’ {iniin (n: 3 kisi) yiikksek oldugu goériilmistiir.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Viicut S1ivi Orani
Dagilim

mKadin mErkek mTotal
75,00% n: 57

2110% 39,50% 35 50%
5 0

n: 16
3,90%

11,80% g 5005
1,30% 2,60% n:3

Diistik Normal Yiiksek

Sekil 10: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Viicut Sivi Oran1 Dagilimi
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Arastirmaya katilan 76 kisiden % 6,6’ sinin (n: 16 kisi) beden kitle indeksi diisiik,
% 59,2 sinin (n: 45 kisi) normal, % 34,2’ sinin (n: 26 kisi) yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore BKI Dagilimi

mKadin mErkek mTotal

59,20% n: 45

34,20%

0
38,20% o6

26,30%

6,60%
6.60% n:s

0,00%
I 1]

Diistik Normal Yiiksek

Sekil 11: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére BKI Orani1 Dagilimi

Arastirmaya katilan 76 kisiden % 31,6° smin (n: 24 kisi) hicbir zaman diizenli
egzersiz yapmadigi, % 36,8’ inin (n: 28 kisi) bazen, % 21,1’ inin (n: 16 kisi) sik sik,

% 10,5’ inin (n: 8 kisi) diizenli olarak spor yaptig1 bulunmustur.

Katilimcilarin Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

mKadin mErkek mTotal

18,40% 18,40% 18,40%

530% 5.30%
5.30%

Diizenli olarak

Hicbir zaman Bazen Sik sik

Sekil 12: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Egzersiz Yapma Durumu
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Arastirmaya katilan 76 kisiden % 42,10° unun (n: 32 kisi) kendini yasitlarina gore

esit derecede aktif hissettikleri bulunmustur.

Katilimcilarin Yasitlarina Gore Fiziksel Aktivite Durumu
mKadin mErkek mTotal

42,10%

23,70%
19,70%

13,20%
10,50%

11,80%
11,80%

5.30%

Cok az aktifim Az aktifim  Esit derecede Daha Aktifim  Cok Fazla
aktifim Aktifim

Sekil 13: Katilimcilarin Yasitlarina Gore Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Arastirmaya katilan 76 kisiden % 56,60° sinin (n: 43 kisi) fiziksel aktivite yapmay1

sevdikleri bulunmustur.

Katihmcilann Fiziksel Aktivitelere Karsi Genel
Tutumu

m Kadin mErkek m Total
56,60%

31.60%
25,00%
21.10%
10,50%
9% ;3*20% 10,50%
,30%

9,20%
6,60%

Sevmem Ne severim ne Severim Cok severim
sevmem

Sekil 14: Katilimcilarin Fiziksel Aktivitelere Kars: Genel Tutumu
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Tablo 7. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Hig Bazen Sik Sik Diizenli

Diizenli egzersiz yaparim

Haftada en az 3 kez 20 dk ve/veya daha

uzun siireli egzersiz yaparim

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
Bos zamanlarimda yiizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik

aktiviteler yaparim

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
Egzersiz yaparken nabiz ve kalp
atislarimi kontrol ederim

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz

yaparim

31,60% 36,80% 21,20% 10,50%

30,30% 36,80% 17,10% 15,80%

35,50% 34,30% 21,10% 9,20%

31,60% 44,70% 14,50% 9,20%

18,80% 39,50% 26,30% 15,80%

35,50% 30,30% 30,30% 3,90%

35,50% 44,70% 17,10% 2,60%

Arastirmaya katilan 76 kisiden % 31,6’
yapmadig1 bulunmustur.

stnin hi¢ bir zaman diizenli egzersiz
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Tablo 8. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu-II

Evet Hayir
Diizenli Yiiriiyiis Yapma %63,2 %35,5
Diizenli Kosu Bandi1 Kullaninm %23,7 %76,3
Diizenli Bisiklet Kullanimi %18,4 %381,6
Diizenli Yiizme %11,8 %88,2
Diizenli Salon Egzersizi Yapma %15,8 %84,2
Diizenli Hareketli Raket Sporlar1 Yapma %2,6 %97,4
Diizenli Agirhk Antremani %14,5 %385,5
Diger %7,9 %92,1

Katilimeilarin fiziksel aktivite yapma durumu incelendiginde; % 63,2’ sinin diizenli

yiirliyls yaptigi, % 23,7 sinin diizenli kosu bandi kullandig1, % 18,4’ {iniin diizenli

bisiklet kullandig1, % 11,8 inin diizenli olarak yiizdiigii, % 15,8’ inin diizenli salon

egzersizi yaptigl, %2,6’ smin diizenli hareketli raket sporlar1 yaptigi, % 14,5 inin

diizenli olarak agirlik antremani yaptigi, % 7,9’ unun diger sporlar ile ugrastig

gorilmiistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Cinsiyet ve Spor Yapip Yapmama Durumu Arasindaki

Mliskinin incelenmesi (Ki Kare Testi)

Cinsiyetiniz?
Erkek |Kadmn Total
Spor yapiyor musunuz? Evet 19 20 39
Spor yapiyor musunuz? | 48,7% | 51,3% |100,0%
Cinsiyetiniz? 52,8% | 50,0% | 51,3%
Hayir 17 20 37
Spor yapiyor musunuz? | 45,9% | 54,1% |100,0%
Cinsiyetiniz? 47,2% | 50,0% | 48,7%
Total 36 40 76
Spor yapiyor musunuz? | 47,4% | 52,6% |100,0%
Cinsiyetiniz? 100,0%|100,0% {100,0%
Deger p degeri
Pearson Kare ,059° ,809
Olasilik Orani ,059 ,809
Gegerli Olgu Sayis1 76

p degerinin 0,05 den biiyiiktiir. Kadin ve erkeklerin spor yapip yapmamalari arasinda

anlamli bir iligki bulunmamustir.
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Tablo 10. Katilimeilarm Cinsiyet ve Viicut Yag Oran1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi (Ki Kare Testi)

Cinsiyetiniz?
Erkek |Kadin [Total
Viicut yag oram nedir? Diisiik 4 2 6
Viicut yag orani nedir?] 66,7% | 33,3% |100,0%
Cinsiyetiniz? 11,1% | 5,0% | 7,9%
Normal 20 23 43
Viicut yag orani nedir?] 46,5% | 53,5% [100,0%
Cinsiyetiniz? 55,6% [ 57,5% | 56,6%
Yiiksek 12 15 27
Viicut yag orani nedir?| 44,4% | 55,6% |100,0%
Cinsiyetiniz? 33,3% | 37,5% | 35,5%
Total 36 40 76
Viicut yag orani nedir?| 47,4% | 52,6% |100,0%
Cinsiyetiniz? 100,0%100,0%100,0%
Deger p degeri
Pearson Kare 1,002° ,606
Olasilik Orani 1,012 ,603
Gegerli Olgu Sayisi 76

p degeri 0,05 den biiytiktiir. Kadin ve erkeklerin viicut yag oranlar1 arasinda anlaml

bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 11. Katilimcilarin Cinsiyet ve Viicut Stvi Oran1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi (Ki Kare Testi)

Cinsiyetiniz?
Erkek [Kadin |Total
Viicut s1vi orani nedir? Diisiik 7 9 16
Viicut s1vi orani nedir? 143,8%| 56,3% |100,0%
Cinsiyetiniz? 19,4%] 22,5% | 21,1%
Normal 27 30 57
Viicut s1v1 orant nedir? |47,4%]| 52,6% |100,0%
Cinsiyetiniz? 75,0%| 75,0% | 75,0%
Yiiksek 2 1 3
Viicut s1v1 orant nedir? ]66,7%]| 33,3% |100,0%
Cinsiyetiniz? 5,6% [ 2,5% | 3,9%
Total 36 40 76
Viicut s1v1 orani nedir? |47,4%]( 52,6% |100,0%
Cinsiyetiniz? 100,0 |100,0%|100,0%
%
Deger P degeri
Pearson Ki Kare ,532° , 766
Olasilik Oran1 ,538 , 764
Gegerli Olgu Sayisi 76

p degeri 0,05 den biiyiiktiir. Kadin ve erkeklerin viicut s1vi oranlar1 arasinda anlamli

bir iligki bulunmamustir.
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Tablo 12. Katilimeilarin Cinsiyet ve BKI Arasindaki iliskinin Incelenmesi (Ki Kare

Testi)
Cinsiyetiniz?
Erkek |Kadin |Total
BKI Diisiik 0 5 5
Beden kitle indeksi nedir? ,0% [100,0 | 100,0
% %
Cinsiyetiniz? ,0% |12,5%] 6,6%
Normal 16 29 45
Beden kitle indeksi nedir? 35,6% |64,4%] 100,0
%
Cinsiyetiniz? 44,4% |72,5%(59,2%
Yiiksek 20 6 26
Beden kitle indeksi nedir? 76,9% |23,1%] 100,0
%
Cinsiyetiniz? 55,6% |15,0%34,2%
Total 36 40 76
Beden kitle indeksi nedir? 47,4% |52,6%]| 100,0
%
Cinsiyetiniz? 100,0%100,0 | 100,0
% %
Deger p degeri
Pearson Ki Kare 16,128° ,000
Olasilik Orani 18,484 ,000
Gegerli Olgu Sayisi 76

Cinsiyetlere gore; kadin ve erkeklerde beden kitle indeksinin diisiik, normal,

yiiksek olmasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Beden kitle indeksi diisiik olanlarin
hepsi kadindir. Beden kitle indeksi yiiksek olan 26 kisiden %76,9’u erkek, %23,1°1
kadindir. BK1’si normal olan 45 kisinin %35,6’s1 erkek, % 64,41 kadindir.
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Tablo 13. Katihimcilarin BKi ile Viicut Yag Oranlari Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi (Ki Kare Testi)

Viicut Yag Orani
Distik | Normal | Yiksek Total
BKI Diisiik 1 4 0 5
Normal 5 28 12 45
Yiiksek 0 11 15 26
Total 6 43 27 76
Deger p degeri
Pearson Ki Kare 11,6112 ,020
Olasilik Orani 14,638 ,006
Gegerli Olgu Sayisi 76

p degeri 0,05 den kiigiiktiir. Beden kitle indeksi ile viicut yag orani arasinda anlaml

bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 14. Katilmcilarin Cinsiyetlerine Gore BKI Ortalamalarinin incelenmesi

(Bagimsiz Orneklem T Testi)

Grup Istatistik
Cinsiyetiniz? Kisi Sayisi BKI Ortalama Standart Sapma
Erkek 36 25,8111 4,26446
Kadin 40 23,7502 3,42572
Levene Test Istatistigi T-Testi
F p degeri T degeri p degeri
BKI Degeri Homojen 2,586 ,112 2,333 ,022
Varyans
Homojen 2,306 ,024
olmayan varyans

Levene test istatistigfi sonucuna gore varyanslarin  homojenligi
degerlendirildiginde p degerinin 0,05 den biiyiik oldugunu yani homojen bir dagilim
oldugunu goriiyoruz. Bu nedenle ilk satirda degerlendirme yapiyoruz. Bu
degerlendirmede p degerinin 0,05 den kiigiik olmasi nedeniyle erkekler ile kadinlarin

BKI ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugunu sdyleyebiliriz.
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Tablo 15. Katilimcilarin Fiziksel Egzersiz Yapma Durumu ile BKI Ortalamalarinin

Incelenmesi (Tek Yonlii Varyans Analizi - One Way ANOVA)

Fiziksel Egzersiz Durumu Kisi sayisi BKI Ortalama Standart Sapma
Higbir zaman 24 25,8625 4,06114
Bazen 28 24,7004 3,50855
Sik sik 16 23,8938 4,74994
Diizenli olarak 8 23,0750 2,94267
Total 76 24,7264 3,95753

Kareler Toplami| df Ortalama Kareler F p degeri

Gruplar arast 63,906 3 21,302 1,381 ,256
Grup i¢i 1110,749 72 15,427
Total 1174,655 75

Varyanslarin homojenligi test edilmis homojen dagilim oldugu goriilmiistiir.

p degerinin 0,05 den biiylik olmasi nedeniyle gruplar arasinda fark olmadigim

gorilmiistir.
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Tablo 16. Katilimcilarin Diizenli Yiiriiylis Yapma Durumu ile BKI Ortalamalarinin

Incelenmesi (Bagimsiz Orneklem T Testi)

Grup Istatistik

Diizenli Yiiriiytis Kisi Sayisi BKI Ortalama Standart Sapma
Evet 48 23,9231 3,35359
Hayir 27 26,1148 4,64880
Levene Test Istatistigi T-Testi
F p degeri T degeri p degeri
BKI Degeri Homojen ,753 ,389 -2,357 ,021
Varyans
Homojen -2,155 ,037
olmayan varyans

Levene test istatistiZi  sonucuna  gore  varyanslarin  homojenligi
degerlendirildiginde p degeri 0,05 den biiyiik oldugunu yani homojen bir dagilim
oldugunu goriiyoruz. Bu nedenle ilk satirda degerlendirme yaptigimizda p degerinin
0,05 den kiiciik olmas1 nedeniyle diizenli yiiriiylis yapan ve yapmayan kisilerin BKI
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu soyleyebiliriz. Diizenli yiiriiyiis
yapanlarin BKI ortalamas1 23,9 ve yapmayanlarin BKI ortalamast 26,1 olarak

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Yapilan bu calismada (n: 375) ofis calisaninin beden kitle indeksi,
yag-kas-sivi oranlari ile fiziksel aktivite iliskisi incelenmistir. Katilimcilarin viicut
analiz cihaz1 ile BKI’i, yag-kas-siv1 oranlar1 dl¢iilmiistiir. Sosyo-demografik bilgileri

iceren anket ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢egi II doldurtulmustur.

Arastirmaya katilan 76 kisiden; % 47,4’ {i (n: 36 kisi) erkek, % 52,6’s1
(n: 40 kisi) kadindir. % 30,3’ i (n: 23 kisi) 30 yas ve altinda, % 57, 9° u (n: 44 kisi)
31-40 yas arasinda, % 11,8” i (n: 9 kisi) 41-50 yaslar1 arasindadir. % 56,6 s1 (n: 43
kisi) evli, % 43,4’ i (n:33 kisi) bekardir. Katilimcilarin boy ortalamasi; 1,67 cm, kilo
ortalamasi 68,9 kg, BKI ortalamasi; 24,4 ve viicut yag orani ortalamas1 % 24,5 dir.

Arastirmaya katilan 76 kisiden % 6,6’ s1 (n: 5 kisi) lise, % 67,1 i (n:
51 kisi) Lisans, % 26,3’ i (n: 20 kisi) yiiksek lisans egitimi almistir. Yani; % 93’ i
lisans ve yiiksek lisans mezunu olmasi sebebiyle ¢alisma grubunun egitim diizeyi
oldukga yiiksek bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 verilerine gére; lisans

ve yliiksek lisans mezunu oran1 % 12 bulunmustur.(‘w)

Katilimcilarin % 21, I’ inin (n: 16 kisi) kronik bir rahatsizlig1 vardir,
% 78,9’ unun (n: 60 kisi) kronik bir rahatsizligi bulunmamaktadir. Tiirkiye’de bu
oran % 30 civarindadir. “” Ayrica insiilin direnci vakalarinin 5 milyonu buldugu,
koroner arter hastaligi gelistiren erkeklerin %61’inde, kadinlarin %69’unda tespit
edilen metabolik sendrom vakalarinin ise 30 yas stii grupta 9 milyonu astig
bildirilmektedir. ®®

Japonya’da yapilan bir ¢alismada is tipi degisikligi ile metabolik
sendrom arasinda bir iliski bulunurken, farkli bir arastirmada is stresi ve obezite

arasindaki anlamli bir iligski oldugu bulunmustur. (71.72)
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Isyerlerinde obezite, metabolik hastaliklar ve diyabetin dnlenmesi ile
ilgili etkin ¢alismalar yapildiginda anlamli sekilde tasarruf saglandigi goriilmiistiir.
Ornegin Avusturalya’da her obez kisi icin yillik maliyetin 554 dolar ve obezitenin
kisi bas1 tedavi maliyeti ise 6 bin 903 dolar olarak hesaplanmistir. Bunun sonucunda
obezitenin yalnizca bir halk sagligi sorunu olarak degil ayn1 zamanda iiretkenlik ve

kaynaklarin tiikketilmesi sorunu oldugu ifade edilmistir.m)

Katilimeilarin % 7,9” unun (n: 6 kisi) viicut yag orani diisiik, % 56,6’
siin (n: 43 kisi) normal, % 35,5’ inin (n: 27 kisi) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Viicut
yag oraninin yiiksekligi kadar disiikliigiide saglik riski olusturdugu diisiiniiliirse

bireylerin % 43,4’ iniin yag oran1 normal sinirlar disindadir.

Katilimcilarin % 21,1° inin (n: 16 kisi) viicut sivi orant diisiik, %

75’inin (n: 75 kigi) normal, % 3’ {iniin (n: 3 kisi) yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yaptigimiz bu arastirmaya gore; katilimcilarin % 6,6’ simin (n: 16
kisi) beden kitle indeksi diisiik, % 59,2’ sinin (n: 45 kisi) normal, % 34,2’ sinin (n:
26 Kisi) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetler arasinda yag orani (diisiik-normal-

yiiksek), s1v1 oranlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun (TUIK) 2012 Tiirkiye Saghk
Arastirmasi verilerine gore; Tirkiye’ de niifusun %17,2° si obez, %34,8 i fazla
kilolu, %44,2" si normal kilolu ve %3,9° u zayif olarak belirlenmistir.®? Bu sonuca
gdre; 2012 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan arastirmanin
sonuglari, bizim ¢alisgmamizin sonuglarina gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum
katilimcilarin egitim ve biling diizeyinin yiiksek oOlmasindan dolayr olustugunu

gosterebilir.

Arastirmamiza gore; beden kitle indeksi diisiik olanlarin hepsi
kadindir. Beden kitle indeksi yiiksek olan 26 kisiden %76,9” u erkek, %23,1” i

kadindir. Ayni sekilde Yurtseven ve arkadaslari tarafindan 130 masa basi ¢alisani
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tizerinde yapilan Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi konulu arastirmaya
gore; Beden Kitle Indeksleri acisindan masa basi ¢alisanlar degerlendirildiginde,
erkeklerin BKi’nin kadinlara oranla anlamli diizeyde vyiiksek oldugu
belirlenmistir.(33) Ayrica 2010 Tirkiye Beslenme ve Saglik arastirmasina gore; obez
bireylerin cinsiyete gore uluslararasi karsilastirmasi yapilmis, Tiirkiye’de erkeklerin

kadinlara oranla obezite orani iki kat daha fazla oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.(17)

Bunun nedeni kadinlarin fiziksel goriiniislerine erkeklerden daha fazla
dikkat ediyor olmas1 olabilir. Farkli bir neden ise ¢alisan kadinlarin sosyokiiltiirel
acidan kendilerine yliklenen ev kadinligi mesleginin de getirmis oldugu aktif bir

yasam etkisi olabilir.

Obezitenin cinsiyet ile iligkisi incelendiginde kadinlarin obez olma
oraninin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu gosteren arastirmalarda bir hayli
fazladir. Diinya saghk orgiitiiniin 2013 verilerine gore kadinlarin obezite oram

erkeklerden fazladir. 7® Ulkemizde de bu tezi destekleyen arastirmalar vardir. (")

Katilimeilarin yasitlarina gore fiziksel aktiviteleri
degerlendirildiginde; % 42,10’u yasitlar1 ile esit derecede aktif olduklarim
diistinmektedir. Katilimeilarin fiziksel aktivitelere genel tutumu sorgulandiginda
%56,6’s1  fiziksel aktiviteyi sevdigini iletmistir. Katilimcilarin  cinsiyetleri

karsilastirildiginda spor yapma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Vural 2010’ da masa basi g¢alisanlarda fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam kalitesi iliskisi basliklt caligmasini Ankara’ da 313 kisiye uygulamistir.
Uygulama sonucunda bireylerin, % 25,2’ sinin inaktif, % 48,9 unun fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik oldugunu ve % 25,9 unun da fiziksel aktivite diizeyinin sagligini
korumak i¢in yeterli oldugunu saptamistir. Arastirmanin sonucunda, bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugunu ve bunun bireylerin yasam kalitesi ile

iligkisi olmadigini ifade etmistir.¥
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Ug farkli ofis ¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada, katilimcilarin
fiziksel aktivite oranlar1 incelenmis ve erkeklerde % 26,7 kadinlarda ise % 20 oldugu
gorilmistiir. Fizik aktivite ile ilgili yapilan diger ¢calismalarda;

» Ayakkabi liretimi yapan isgilerinde % 17,

> Kadn iiniversite 6grencilerinde % 28,6 bulunmustur.®”

TC. Saglik Bakanliginca gerceklestirilen “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmas1” sonuglarina gore; tllkemizde bireylerin %71.9° unun hareketsiz
yasadigi, yine Bakanlik tarafindan 2011’ de yapilan “Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Aragtirmasi” na gore iilke genelinde kadinlarin %87’ si, erkeklerin ise
%77’ sinin yeterli lgiide fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir."” Bu veriler ile
kiyaslandiginda bizim ¢alismamizda fiziksel aktivite oraninin daha yiiksek oldugunu
goriiyoruz. Bunun nedeni ¢aligma grubunun fiziksel hareketlilik konusunda

farkindaliginin yiiksek olmasi olabilir.

Diizenli egzersiz durumunun hicbir zaman, bazen, sik sik, diizenli olarak
seklinde incelendigi durumda; diizenli spor yapan ve yapmayan gruplarin BKI
ortalamas1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Ancak; diizenli yliriiyiis
yapma ve BKI ortalamalari arasinda anlamli bir fark goérilmiistiir. Bizim
calismamizin aksine diizenli egzersizin BKI {izerindeki olumlu etkiyi gosteren birgok
arastirma literatiirde yer almaktadir. Ornegin; sedanter bayanlarda, sekiz haftalik step
aerobik ve pilates ¢aligmalar1 sonucunda fizyolojik ve psikolojik anlamli degisikliler
géﬁilmﬁstﬁr.(so)

Haftada 7 saat fiziksel aktivitede bulunanlarin erken o6lim riski,
haftada 30 dakikadan az fiziksel aktivitede bulunanlara oranla yiizde 40 daha

diisiiktiir.®? Bu nedenle fiziksel hareketliligimizi artirmaliy1z.

Sedanter bayanlar ile yapilan bir arastirmada; alti haftalik diizenli
egzersiz ile katilimcilarin viicut agirhiginda, yag oraninda, dinlenme anindaki
nabizlarinda anlamli derecede azalma oldugu gorilmiistiir. Viicut sivi oranmi ve

esneklik degerlerinde ise anlamli derecede artis goriilmiistiir. ©9 Bu bilgilerde
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diizenli yapilan egzersizlerin bireylerde fiziksel, fizyolojik anlamda Onemli

degisiklikler yaparak kisilerin yasam kalitesini artirdigin1 desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma hayatimiz, zamanimizin biiyilk bir kismini olusturmaktadir. Bu nedenle
calisma ortamimizi fiziksel aktivite yapabilme olanagi ve saglikli beslenme sartlari

acisindan degerlendirmeliyiz.

Fiziksel hareketliligi ve saglikli beslenme se¢imleri yapabilmeyi bir yasam tarzi

haline getirmeliyiz.

Fiziksel aktivitenin beden fiziki yapisinin gelistirilmesi yan1 sira seratonin hormonu

salgilamasi ile psikolojik yonde olumlu etkisinin vurgulanmasi unutulmamalidir.

Ofis calisanlari gibi oturarak is yapan ya da duragan is sirkiilasyonu olan ¢alisanlarin
Ozellikle alternatif fiziksel hareketlilik ortami yaratmasi gerekmektedir. Bunlara

Ornek olarak;

Ise gelirken, is ¢ikisinda ya da 6gle yemeginde yaklasik 30-45 dk giinliik yiiriiyiisler
yapmalari,

Asansor yerine merdiven kullanmalari,

Telefon goriismelerini ayakta, hareket halinde yapmalari,

En az iki saatte bir mola vererek kisa bir yiirliylis yapmalar1 6nerilir.

Is yeri saglik birimi olarak calisanlarimizi fiziksel aktivitelerini artirmak adina

yaptigimiz bazi ¢alismalari fikir olusturmasi adina iletmek isterim.

Calisanlarimiza adim sayar dagitarak, kendi skorlarini takip etmeleri ve bu anlamda

hedefler belirlemeleri saglanda.

Takimlar olusturarak aktivite diizeylerinin sisteme kaydedildigi bir global yarismaya

katilimlar1 saglandi.
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Spor salonunun aktif kullanimini artirmak i¢in ¢alismalar diizenlendi.

Sehir ici ve sehir disinda diizenlenen ylizme, kosu, kano, bisiklet, futbol, basketbol vs

aktivitelerine katilimlar1 desteklendi. Kendi takimlarini kurmalar1 saglandi.

Merdiven kullanimini tesvik eden duyurular, posterler hazirlandi.

Calisanlar icinden aktivite koglart belirlendi ve 6rnek davranislart tiim calisanlara

duyuruldu.

Spor yapmak i¢in yeterli zaman olmadigindan sikayet eden calisanlar i¢in power

plate cihazi temin edildi. (Spor kogu 1 y1l boyunca cihazin kullanimina eslik etti.)

Beslenme ve fiziksel aktivite konulu saglik soylesileri yapildi, brosiir, bilgilendirme

yazilar1 hazirlandi.

Viicut analiz cihazi temin edildi.

Basta kismi zamanli, sonrasinda tam zamanlh diyetisyen hizmeti saglandi.

Ucretsiz, zumba, fitness, pilates, yoga vs dersleri diizenlendi.
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8. EKLER
8.1. Is yeri (Kurum) izin yazisi

S S
KURUM iZIN YAZISI
Shell Turcas Petrol A.S Genel Miidiirliigiine,

T.C Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Is Saghg ve
Giivenligi Yiiksek Lisans Programi esliginde “OFiS CALISANLARININ BEDEN
KIiTLE INDEKSIi, KAS-YAG-SIVI ORANLARI iLE FiZiKSEL AKTIiVIiTE
ILISKISININ DEGERLENDIRILMESI” konulu yiiksek lisans tezimi Shell
Turcas Petrol A.S c¢alisanlar ile gerceklestirmem konusunda tarafinizdan verilecek

izni arz ederim.
Saygilarimla,

Yildiz KOCA
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KURUM iZIN YAZISI

I . 2l

Shell Turcas Petrol A.S Genel Miidiirliigtine,

T.C Yeni Yizyil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist, Is Saghiin ve Gtivenligii Yitksek
Lisans Program esliginde “OFIS (ALISANLARININ BEDEN KIiTLE INDEKSI, KAS-

YAG-SIVI ORANLARI iLE

AKTIVITE  ILISKISININ

DEGERLENDIRILMESI” konulu yiiksck lisans tezimi Shell Turcas Petrol A.$ ¢ahsanlarn ile

gergeklestirmem konusunda tarafimzdan verilecel izni arz ederim.

Foo € seelduir Dendcey

& TURCAS PETROLAS.
lsuHrE‘;:ncl is Morkezi Gaalbahar tah.
Sallh Tozafl S¢ No. 16 B-Blok
34394 ES “- Sigli - ISTANBUL

U A, 715 042 3575

Saygilarimla, IYlldIz KOCA

AL
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8.2. Aydinlatilmis onam

Degerli katilmer;

Yiiksek Lisans Tezinin bir pargasi olan bu arastirmada ofis calisanlarinin beden
kitle indeksi, kas-yag-sivi oranlar ile fiziksel aktivite iligkisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Bu nedenle, katilimcilarin bahsi gecen konularda fiziksel
Ol¢timlerine ihtiya¢ olacaktir. Ardindan 6l¢iimlerde elde edinilen bilgiler ile anket
tizerinden alinan bilgiler harmanlanarak sonug ¢ikartilacaktir. Anket iki bdliimden
olusmaktadir. Birinci bdliim kigisel bilgilerinizi, ikinci bolim yasam tarziniz ve
aligkanliklarinizi  sorgulamaktadir. Anket formuna vereceginiz cevaplar gizli
tutularak, herhangi bagka bir calismada kullanilmayacaktir. Anket sonuglarinda ve
Olgiim  sonuglarinda  isimler kullanilmayacak olup gizli bilgi olarak
degerlendirilecektir. Arastirma, verecek oldugunuz dogru bilgiler sayesinde saglikli
sonuclara ulasacaktir.

Goniilli katiliminiz igin tesekkiir ederiz.  Yildiz KOCA

67



8.3. Anket formu ve Saghkh yasam bi¢imi davramslar: 6lgegi 11
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Degerli katilimei;
Yiiksek Lisans Tezinin bir parcast olan bu arastirmada ofis ¢alisanlarinin beden

kitle indeksi, kas-yag-sivi oranlari ile fiziksel aktivite iligkisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Bu nedenle, katilimcilarin bahsi gegen konularda fiziksel
Ol¢ciimlerine ihtiyag olacaktir. Ardindan dlgiimlerde elde edinilen bilgiler ile anket
iizerinden alinan bilgiler harmanlanarak sonug ¢ikartilacaktir. Anket iki boliimden
aliskanliklarimizi  sorgulamaktadir. Anket formuna vereceginiz cevaplar gizli
tutularak, herhangi bagka bir ¢alismada kullanilmayacaktir. Anket sonuglarinda ve
Olgim sonuglarinda isimler kullanilmayacak olup gizli bilgi olarak
degerlendirilecektir. Arastirma, verecek oldugunuz dogru bilgiler sayesinde saglikli
sonuclara ulasacaktir.

Goniilli katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Yildiz KOCA

1.) Cinsiyetiniz; Erkek ( ) Bayan ( )

2.) Yasmiz; 30 vealtt( ) 31-40( ) 41-50() 51-60( ) 61 veiizeri( )
3.) Medeni Durumunuz; Evli ( ) Bekar ()

3.) Cocugunuz var mi? Evet ( ) Hayir ()

4.) Egitim durumunuz; Lise ( ) Lisans Mezunu ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora ()
5.) Is yerindeki gOreviniz NBAII?........ccceviviveieiiereiiecieie e,
6. ) Ne kadar siiredir bu isi yapiyorsunuz? ........... yil, ......ay

7.) Aylik geliriniz

1500 YTL ve alt1 ()

1500 YTL — 2500 YTL aras1 ()

2500 — 5000 YTL aras1 ()

5000 YTL ve iizeri ()

8.) Spor yapiyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

Cevabiniz Evet ise 8. a ve b sorularini cevaplayiniz, hayir ise 9. soruya ge¢iniz.

68



8. @) Yaptiginiz spor branglarini yaziniz................cooeveiiiiiiiiiiiiiiiaieeaaaas
8. b) Kag yildir Spor yapryorsunuz? ...........c.ooeeiiiirioiiniiiiiiieieeieeieeneerenieen,
9.) Sigara i¢iyor musunuz? Evet ( ) Hayir ( )

9.a) Cevabiniz evet ise; ne kadar stiredir? .............. ; ne kadar siklikta?.....................
10. ) Alkolli icki kullanir misiniz? Evet () Hayir ()

10.a) Cevabiniz evet ise; ne kadar siiredir? ............ ; ne kadar siklikta?..............

11.) Kronik bir hastaliginiz var mi1? (Seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp hastaligi,

bobrek yetmezligi gibi) Var ise belirtiniz. Evet (......................... ) Hayir ()
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II
Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz.

Her aliskanliginizin sikligin1 uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.

Hicbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

= | o | X = =
) [3) 7 Q o
> | N |2 8
T o |ala O
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartisirim
2 Svi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki

olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Insanlar1 basarilar i¢in takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

O©| 0 N| o o1 b

Televizyonda saglig1 gelistirici programlar izler ve bu

konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
stireli egzersiz yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme,

aerobik, dans gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
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14 Her giin 6 -11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim

15 Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru
sorarim

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

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her gilin 2-4 6glin meyve yerim

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

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

23 Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Bagkalarma 1lgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim
icin kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 Haftada en az li¢ kere kas giliclendirme egzersizleri
yaparim

29 Stresimi  kontrol etmek ic¢in uygun yoOntemleri
kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim

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

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular

bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim
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34

Giinlik isler sirasinda egzersiz yaparim (Ornegin,
yemege yiirliyerek giderim, asansor yerine merdiven

kullanirim, arabami uzaga park ederim

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez
tiiri gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danisirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim

42 Yasamimda benim i¢in Onemli olan seylerin
farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 [lahi bir giiciin varligia inanirim

49 Konusarak ve uzlasarak catismalar1 ¢ézerim

50 Kahvalt1 yaparim

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik
ve rehberlik alirrm

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Son 3 aydir asagidaki fiziksel aktivitelerden hangisini ya da hangilerini DUZENLI

olarak yaptiginizi isaretleyiniz (Liitfen yaptiklariniza EVET yapmadiklariniza HAY IR

isaretleyip EVET yazdiklariniza tahmini cevaplar veriniz).

Yiiriiyiis Cevabiniz Evet ise;
HAYIR EVET Haftada kag kere? ..........
() () Giinde kag dakika? .........
Yiiriiyiislerinizi hangi hizla Yavas () Orta () Hizli ( ) Cok hizli ()
yaparsmz?
(<3 km/S)) (3-5 km/S) (5-7 km/S) (>7 km/S)
Kosu Bandi Cevabiniz Evet ise;
HAYIR EVET Haftada kag kere? ..........
() () Giinde kag dakika? .........
Bisiklet Cevabimiz Evet ise;
HAYIR EVET Haftada kag kere? ..........
() () Giinde kag dakika? .........
Kondisyon Bisikleti Cevabimiz Evet ise;
HAYIR EVET Haftada kag kere? ..........
() () Giinde kag dakika? .........
Yiizme Cevabiniz Evet ise;
HAYIR EVET Haftada kag kere? ..........
() () Giinde kag dakika? .........
Salon Egzersizleri (Step, aerobik vb) Cevabiniz Evet ise;
HAYIR EVET Haftada kag kere? ..........
() () Giinde kag dakika? .........
Orta Siddette Sporlar (Golf, Ciftler Cevabiniz Evet ise;
tenis, masa tenisi vb) Haftada kag kere? ..........
HAYIR EVET Giinde kag¢ dakika? .........
() ()

Hareketli Raket Sporlar (Tekler
tenis, badminton, squash vb)

Cevabiniz Evet ise;

Haftada kag kere? ..........
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HAYIR EVET Giinde kag dakika? .........
() ()
Diger Hareketli Sporlar (Basketbol, Cevabimiz Evet ise;
hah saha ve salon futbolu vb) Haftada kag kere? ..........
HAYIR EVET Giinde kag dakika? .........
() ()
Agirhik Antrenmani Cevabiniz Evet ise;
HAYIR EVET Haftada kag kere? ..........
() () Giinde kag dakika? .........
Bahge isleri Cevabiniz Evet ise;
HAYIR EVET Haftada kag saat? ..........
() ()
Diger Aktiviteler Cevabiiz Evet ise;
HAYIR EVET Liitfen belirtiniz:
() ()
Haftada kag kere? ..........
Giinde kag¢ dakika? .........

Liitfen asagidaki 3 soruyu kendinize uygun olacak sekilde cevaplandiriniz.

Yasitlarimla karsilastirildigimda;
A= Cok az aktifim

B= Az aktifim

C= Esit derecede aktifim

D= Daha aktifim

E= Cok fazla aktifim

Fiziksel aktivitelere karsi genel tutumum;
A= Hig¢ sevmem

B= Sevmem

C= Ne severim ne sevmem

D= Severim

E= Cok severim
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Fiziksel aktivitelerde genel becerim;
A= Cok siirhidir

B= Sinirlidir

C= Vasattir

D= Ortalamanin iizerindedir

E= Miikkemmeldir
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8.4. Viicut Analiz Ol¢iimii Ornegi

TA DTA Adi Sovads Cmsiyet |Vieut Tip{Ya; (Boy |Eile |BMI|Taz % Hazirlayan : -
i s A Yildiz Eoca Bayan | Standart | 29 | 160 (538|210 21.8 23.02.2015 14:37
Viicut Kompozisyonu Analizi | Metabolizma Yan 14 BMR /Kile 24
. | BMR Bazal Matab. Him 1270keal 5318 kj
50 - 21 [Akivite Kal 20300 SporKal. 0000  Toplam 1475 15:
40 - |
1 0.1 WHR Bel Ealga Oram *
Kl Digik =070 Wormal { 0.70 ~ 0.80) =080 Vikssk
20 4 17
I 2] = =
| [ BT TL00 Vicut Ritle Indekst 53 800167 1.6)
1] T T T T
il Vadkg Swikg YadDgika Fas ko Kemic A3rla Digik =20 Normal (20~ 25) =15 Vilisek
X
S Azirba (ke) 9.10 St Oram  %54.10
— — Digik = %30 Mormal { %50 ~ %61 ) > %61 Yiksek
Hedef Kilo Kontrolii (kg) =
Vucut hutle Indek=: 2100
G 56.30
Ideal Kilo Yag Afrhin (ke) 1170 Yag Oram %2180
Ohbezite Derecesi -4 40% — - - - - - —
Disik = %18 Normal { %18 ~ %26) > 9%26  Yidksek
.. . X

Referans analizi Referans analizi
Bélim Deerler fdeal Degerler Kiitlesel analiz Kiitlesel analiz
Yaguz Kitle 41 1kg %7835 3074 %82 Biéliim Degerler
Minzral Mikrar, 307kz %501 540~ %600 = | | Yumusak Kas Dokusu fkg) 303
Protem Mkt 003k %1843 0 1 Remik Minerallest Arba (g) 1
e Vakl 1 Iskzlersel Kaslar (kg) 1383

Hilcre Dig smi (ke) 1132
i i Sy (ke 17.7
Baden Vofuniuu 1048 038~ 1057 Bk Igi S (k) 1778
Hicre Eiidesi (kg) 1868
Fark Analizi (kg)

Olpim Tarihi Eilp Fark Yazkg Fark Eas kg Fark Snn kg Fak |YazDmike Fark Yag Oram Fark
23022015 1437 | 53800 | 04 11.700 08 | 40000 04 20.100 4 421 03 11300 5
16022015 1431 | 5 02 10.800 07 | 40400 08 20,500 0.7 416 Y] 20300 14
08.02.2015 1 0 ] 11.500 05 | 30.600 04 28,800 4 417 03 1170 03
020223015 10:25 | 54200 | 32 12.000 13 | 40000 28 28200 03 433 04 22200 42
02062014 15:34 | 51.000 2200 30,700 28200 418 15.000
Fark Grafigi (kg)

[5+.2] Sz ! 55,06 =

1 q a g @, Ko
*1 =.7] EX] [f4) ] W, 5k

] 7 fot o ks
47 & ‘4 e NER i
20 4 P vaikg
; B = s 1]
1
1] T T T T T T v

02,06, 201417 09,02,2015(3) 23.02,2015(5)

02,02 2015(2)

16.02.2015(4]
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9. OZGECMIS

YILDIZ KOCA

DOGUM TARiHi: 03.05.1986

DOGUM YERI: Kdz. Eregli

EGITIM DURUMU:

Merkez Ilkdgretim Okulu Zonguldak/Alapli (1992-2000)
Alapli Anadolu Lisesi (2000-2004)

Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu (2004-2008)
Yeni Yiizy1l Universitesi Is Sagligi ve Giivenligi Yiiksek Lisans Programi (2012-
Halen)

STAJLAR:

2005 giiz yariyil;

V.K.V Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi Servisi- Kardiyoloji Servisi- Genel
Dahiliye Servisi

2006 bahar yariyil;

V.K.V Amerikan Hastanesi Genel Dahiliye Servisi,

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Servisleri (Giirkan-
Gorbon Servisleri)

2006 yaz donemi;

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Servisi

2006 giiz yariyil;

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cerrahi Servisi (Gorbon Servisi), Acil
Servis

V.K.V Amerikan Hastanesi Acil Servis, Ameliyathane

SSK' Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi; Dogumhane-
Giivenli Annelik (Egitim Odas1) istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Capa
Hastanesi; Kadin Dogum Servisi- Gebelik Poliklinigi, Jinekoloji Poliklinigi- Prenatal

[zlem
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vV V V Vv ¢

2007 bahar yariyil;

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Anabilim Dali (
Endokrin Servisi- Enfeksiyon Servisi- Yeni dogan Yogun Bakim- Cocuk Acil-
Sosyal Pediatri) Kardiyoloji, Gastroenteroloji, Dahiliye Servisi

2007 yaz donemi;

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kadin Dogum Servisi-Yeni Dogan yogun
Bakim Unitesi

2007 giiz yariyih

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Servisi

Sizofreni Goniilliileri ve Dayanisma Dernegi

V.K.V Amerikan Hastanesi Kalp Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi

V.K.V Amerikan Hastanesi Yeni dogan Yogun Bakim Unitesi

2008 bahar yariyih

Sisli Florence Nigtingale Hastanesi Noroloji ve Kardiyoloji Servisi Yonetim Staji
SEMPOZYUM-EGITIM VE SERTIFIKALAR

“Saglikli Istihdam Hayat Kurtarir” Konulu sempozyum 15 Mayis 2006 V.K.V
Amerikan Hastanesi- Kog¢ Universitesi Istanbul, TURKIYE

“Giiniimiiz  Gengliginde Madde Bagmliligi ve Ruhsal Sorunlar” Konulu
Sempozyum 19 Subat 2008 Kasimpasa Asker Hastanesi Istanbul, TURKIYE

Bebek, Cocuk ve Yetiskinde CRP Kursu 21-22 Mart 2008 Tiirk Kalp Vakfi-
SANERC Istanbul, TURKIYE

“Is Sagligi Hemsireligi” konulu sempozyum 2012 Ocak, Intercontinental Hospital,
Istanbul, TURKIYE

“Is Yerlerinde Tehlike-Risk Degerlendirmesi ve Analizi” konulu egitim 2012 Ekim,
Well Point, Istanbul, TURKIYE

UYE OLDUGU DERNEKLER

Tiirk Hemsireler Dernegi,

Make a Wish Turkey,

IS DENEYIMI

Amerikan Hastanesi Pediatri Servisi (2008-2010)

Shell Turcas Petrol A.S, Is Yeri Hemsiresi (2010-halen)
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YABANCI DILLER
> Ingilizce (Upper Intermedia)
BILGISAYAR BECERISI
» Windows, Microsoft Ofis, Excel, Word, Power Point, SPSS, Photoshop.
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10. TEZ DONEMINDE YAPILAN BiLGILENDIRME CALISMALARI

Soghiza Giden Emin Adimlar Igin;

HAREKETE GEC!

PEDOMETER ILE;
Adim Sayiz,
Yoridigingz Mesaley,
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For steps towards a healthy life:

TAKE ACTION!

With PEDOMETER you can monitor:

« The number of your steps,
« The distance you walk; and
 How many calories you spend!
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MUZAFFER ABI,
GEL SANA 8iR DE
LOKMASAYAR
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7~ ISTENSONRA N\ / NESIVAR ABIP.
GEGERIZ TELEVIZYONUN Y Y2iINGLED T.V,
KARGISINA"OEDIGIN )\ 16.9HD 6ORUNTU..,

8U MUYDU?,,

Diyabetten Korunmak igin 5 Bin Adim, @

Kilonuzu Korumak igin 10 Bin Adim Atin!
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Saglk Brogirleri Sayi:2

Ofis calisanlari icin
Boyun Egzersizleri

KIREGLENME...

ZAMANINDA, OFISTE CALISIRKEN
BOYLIN EGZERSIZi YAPMADIK
DA ONDAN..

BOYNUN NEDEN
EGRIP..

OFISTE Mi
GALISIYOROUNUZ?

YOK DEVE..
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Saglikli boyun igin Ofis Egzersizleri

Sandalyede oturarak:
Basinizi yavasca saga
dondirerek 3 saniye boyle
durun. Sonra ayni islemi sol
tarafa dogru tekrarlayin.
En az 5 defa tekrarlayin
ve dinlenin.

Sandalyede oturarak:
Basinizi yavasca geneniz
gogsiniize degecek sekilde
éne egmeye calisin.
Dinlenin. Baginizi yavasga
arkaya bikin ve dinlenin.
En az 5 defa tekrarlayin.

Sandalyede oturarak:
Basinizi yavasca kulaginiz
omzunuza degecek kadar
saga ve sola egin. Dinlenin.
En az 5 defa tekrarlayin.
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Sandalyede oturarak:
Basinizi yavasca saat yoniinde
genis bir gember gizecek sekilde
déndurin. Aksi yonde de en az
3 kez tekrarlayin.

Sandalyede oturarak:

Elinizi alniniza dayayarak, basinizi
éne dogru itmeye ¢alisirken ellerle
engel olmaya ¢aligin. 10’a kadar
sayin ve en az 3 kez tekrarlayin.

Sandalyede oturarak:

Elinizi bu kez ensenize koyup,
basinizi arkaya dogru iterken ellerle
engel olmaya galisin. 10’a kadar
sayin ve en oz 3 kez tekrarlayin.
Ayni hareketi yana dogru egilirken
de tekrarlayin.

(Boyun Egzersizlerinin Faydalan

Boyun egzersizleri boyun kaslarini kuvvetlendirir.
Boynun durus pozisyonunu diizelterek boyundaki hareket kabiliyetini artirir.

Boyun egzersizleri omzunuzdaki, siinizdaki gerginlik ve serflik hissini azalhr.
x

@




Ofiste saglkli bir boyun igin
yapilacaklar

Boynunuzu surekli
one egik veya
ayni pozisyonda
sabit tutmayn.

ABARTTIM
GALIBA..

Ozellikle bilgisayar
basinda 30 dakikada
bir pozisyon degistirin.

UNUTMAYIN!

Egzersizler agnsiz, gicli ve saghkh bir
boyun saglar. Saglikh bir boyun icin de
ginde 15 dakika egzersiz yeterlidir.
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POWER O PLLATE.
=

Isyerinde spor, is yaparken spor!

® HAREKETSIZLIK

® OBEZITE

® DURUS BOZUKLUKLARI

e SELLULIT

® EKLEM AGRILARI

e HALSIZLIK

® ASIRI STRES

® DENGESIZ BESLENME
COZUM :

POWER PLATE
ILE SPOR

Saatler boyu masa basinda calistyorsunuz. Giin boyunca hareket edemiyorsunuz.
Bu durumun beraberinde bircok problemi de getirdigini biliyor musunuz?

3 dakikalik kiiciik molalar verin ve Power Plate ile giinde 2 kez spor yapin.
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iS’TE SAGLIK

Shell’de saglikh yasam

# Uluslararasi Calisma Orgiitu (ILO) ve Dinya Saguk Orgutu’nun (WHO)
yaptidi ortak tammlamaya gore; “Is Sagug”, calisanin isiyle biyolo-
Jjik, psikolojik ve sosyal olarak tam bir uyum i¢cinde olmasini 6ngoruyor
Faaliyetlerinde ISEC (Is Saguigi, Emniyeti ve Cevre] ilkelerine odaklanan
Shell & Tureas, calisanlarinin daha saglukli bir yasam tarzini benimse-
meleri icin bilimsel verilerle olusturulan egitim ve soylesi etkinlikleri du-
zenliyor. Kurum, Istanbul Merkez Ofis ile Derince, Mersin ve Dortyol te-
sislerindeki Shell calisanlarina saglikli beslenme, ilkyardim, stres yone-
timi, yorgunluk ve uykusuzluk gibi konularda 2010 yilindan bu yana top-
lam 889 saat egitim verildi

Kaynak; Global Enerji, Tarih: 01.09.2012“?
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Shell calisanlarina
adimolcer dagitti

Shell & Turcas, yaptig1 uygulamalar ile
¢alisanlannin saghkl yasam aligkanlhklanni
artirmay1 amachyor. Saghkh yasam, spor ve
beslenme konulannda etkinlikler diizenleyen
Shell & Turcas, tiim ¢alisanlarina ticretsiz
olarak dagittigi adimolgerler (pedometre)ile
calisanlanini daha fazla hareket etmeye tegvik
ediyor. Agirhikh olarak masa baginda ¢aligan
Shell personeline, diyabetten korunmak icin
5 bin adim, mevcut kiloyu korumak i¢inse 10
bin adim atilmasinmin gerekliligi sirket icinde
dagitilan mesajlar ile hatirlatildi.

Kaynak; Hiirriyet insan Kaynaklari, Tarih: 09.09.2012%
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Shell calisanlar sagliga “adim” atiyor

Shell & Tureas, gerceklegtirdigi uygulamalar ile cahiganlarinin saglikh yagam aligkanhiklarini artirmay amagliyor. Bu
konuda ilgi ekici etkinlikler diizenleyen Shell & Tureas, calisanlarin: daha fazla hareket etmeye tegvik ediyor.

Uluslararast Calisma Orgiit (ILO) ve
Dinya Sodhk Orgiti nin (WHO) yapti
otk g g, S,
ve sosyal olarak tam bir uyum icinde
olmasm Sngiyr Falyelernde
ISEC (Is Saghdy, Emnieti ve Cevre)
ilkelerine odaklanan Shell & Tiifeas,
cahsanlannin daha saglikh bir yasam
tarzin: benimsemeleri icin bilimsel verilerle
olusturulan egitim ve sdylesi etkinlikleri
dizenliyor. Istanbul Merkez Ofis ile
Derince, Mersin ve Dértyol tesislerindeki
Shell cahisanlanna saghkh beslenme, ilk
yardim, stres yonetimi, yorgunluk ve
uykusuziuk gibi konularda 2010 yilindan
bu yana toplam 889 saat egitim verildi.
“Suicmeyi unutmaymn”

Shell & Tureas'in cabsan saghiy
konusunda en fazia Gnem verdigi
konulann arasinda su igme ahskanh: yer
icin; cahsanlara bir haita boyunca giinde

iki defa ayni saatlerde su dagitims yapild:.
Farkh noktalara asilan posterier ile suyun
gereksinimlerinin nedenleri bagh@) altinda
elektronik posta aracihiiva bilgilendirme
yapih. “Yashbikta bellek kaybinin

dnlenmesine yardime olur”, “Kalp krizive [

felce karsi koruyucudur”, *Kalp ve beyin
damarlarinda pihtilasma Gnler” gibi
mesajlarla, suyun hayati nemi anlatid:.
Aynica su icmeyi unutmayin mesajl
bardaklar dagitihrken, tiim cahsanlar
susamay beklemeyin mesajh rozetleri
takarak, calisma arkadaslanna su igmeyi
hatirlatt.

Adim adim sagUikl yasam

Shell & Tureas cabsanlan, bu
kapsamda dadtlan admokerlere
(pedometre) biiyik ilgi gsterdi. Tiim
cahisanlara adim®icer daitlarak, saghkh
bir yasam icin kritik Gnem tasiyan fiziksel
aktivitenin artmimas: tesvik edildi.
Agrkkh olarak masa baginda calisan

Shell personeline, diyabetten korunmak
icin 5 bin adim, meveut kiloyu korumak
icinse 10 bin adim abimasinin gerekiligi
sirket icinde daditlan mesajlar ile
hatirfatidh. Diizenli spor yapmak isteyen
Shell cahsanlan, Shell & Tureas genel

inde yer alan spor salonundan da
faydalanabiliyor
Konunun uzmanlannin katihmsyla her
ay sadik sdylesileri gerceklestiren Shell &
Tureas 2012 yih etkinkik takviminde;
Omuz-Sirt-Bel Agnlan Nasi Orlenir,
Viicut Yag Oltimi, Ugkunun insan
Etkileri-Sigara Birakma Yontemleri, Stres-

f  Ofke Kontrola, Dis Saghay, Is Yerinde

Gevseme Egeersizieri-Kahkaha Yogasi,
Gogis Kanseri ve Kanserlerde Erken Tani
Yontemleri yer alyor. Tom cahsanlann
ikram edilerek, bu konudaki bilincin
yayginlasmasina da katka saglansyor.
Shell, 2013 yiinda da benzer

calismalan ‘Be Well (Saghkh O ad: altinda
yiritecek. Program, calisanlara sigarayt
biraktirma, diizenli egzersiz ve beslenme
ahiskanlan kazandirma hedefliyor.

Kaynak; Enerji Petrol & Gaz Dergisi, Tarih : 31.08.2012 “¥
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Shell calisanlar, saghga “adim” atiyor

Shell & Turcas, gerceklestirdigi cesitli uygulamalar ile
cahsanlarmm saglnkln yasam nhklarim artirmay:
amachyor. Saghkh yasam, spor ve beslenme konularinda il-
?i cekici etkinlikler diizenleyen Shell & Turcas, tiim calisan-
arna licretsiz olarak dagittigi adimdélcerler etre) ile
cahisanlarnm daha fazla ha t etmeye tesvik ediyor.

Uluslararas: Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saghik Orgiitii'niin (WHO) yapug: ortak
tamimlamaya gore; “Is Saghg”, calisamin isiyle biyolojik, Fsikolo'ik ve sosyal olarak
tam bir uyum igcinde olmasim Sngdriiyor. Faaliyetlerinde ISEC (Is Sagh@i, Emniyeti
ve Cevre) ilkelerine odaklanan Shell & Turcas, ¢alisanlaninin daha saghkh bir yasam
tarzzmi benimsemeleri icin bilimsel verilerle olusturulan egitim ve stylesi etkinlikleri
diizenliyor. Istanbul Merkez Ofis ile Derince, Mersin ve Dortyol tesislerindeki Shell
calisanlanna “Saghkh Beslenme”, “llkyardim”, “Stres Yonetimi”, “Yorgunluk ve
Uykusuzluk™ gibi konularda 2010 yilindan bu yana toplam 889 saat egitim verildi.
“Su icmeyi unutmayin®™
Shell & Turcas”in ¢alisan saghg konusunda en fazla 6nem verdigi konulann arasinda
“su igme ahgkanh"” yer ahiyor. Su icmenin dnemini vurgula-
mak i¢in; ¢alisanlara bir hafta boyunca giinde 2 defa aym
saatlerde su dagwum yapildi. Farkhh noktalara asilan posterler
ile suyun 6nemi vurgulandi, “Viicudumuzun suya gereksinim-
lerinin nedenleri” bashg: alunda elektronik posta aracilifnyla
bilgilendirme yapildi. *Yashihkta bellek kaybinin 6nlenmesine
yardimge: olur™, “Kalp krizi ve felce karsi koruyucudur™, “Kalp
ve beyin damarlarninda pihtuilagmay: Onler” gibi mesajlaria,
suyun hayati 6nemi anlatildi. Aynica “Su icmeyi unutmaym!”
mesajhi bardaklar dagitilirken, tiim cahisanlar “Susamay: beklemeyin!™ mesajh
rozetleri takarak, calisma arkadaslanna su igmeyi hatirlatti.
Adim adim saghkh yasam
Shell & Turcas c¢alisanlar, bu kapsamda dagiilan adimélgerlere (pedometre) biiyiik
ilgi gosterdi. Tim c¢ahsanlara adimdlger dagiularak, saghkh bir yasam igin kritik
onem tasiyan fiziksel aktivitenin arurilmas: tesvik edildi. Agirhiklh olarak masa
basinda ¢calisan Shell personeline, diyabetten korunmak i¢in 5 bin adim, mevcut kilo-
yu korumak iginse 10 bin adim aulmasimn gerekliligi sirket icinde daginlan mesajlar
ile haurlatldi. Diizenli spor yapmak isteyen Shell calisanlan, Shell & Turcas genel
merkezinde yer alan spor salonunundan da faydalanabiliyor.
Konunun uzmanlannin katulimayla her ay saghk soylesileri gergeklestiren Shell &
Turcas’in 2012 yihi etkinlik takviminde, “Kisa Hazir misimz?”, “Suyun Onemi™,
“Boyun-Omuz-Sirt-Bel Agrilant Nasil Onlerir?”, “Bilgisayar Goriis Sendromu”,
“Fiziksel Aktivitenin Onemi”, “Kalori Diizenleme-Viicut Yag Ol¢ciimii”, “Uykunun
Insan Saghgina Etkileri”, “Sigaranin Saghga Eikileri-Sigara Birakma Yontemleri”,
“Stres- e Kontrolii”, “Dis Sagh@™, “Is Yerinde Gevseme Egzersizleri-Kahkaha Yo-
gas1”, “Gogiis Kanseri ve Kanserlerde
Erken Tanmi Y&ntemleri” yer aliyor.
Tim ¢ahsanlanin kanlabildigi etkinlik-
lerde saghkh iiriinler ikram edilerek,
bu konudaki bilincin yayginlagmasina
da katki saglamyor.
Shell, 2013 yilinda da benzer
calismalan ‘Be Well (Saghkhh Ol) ads
alunda yiirilitecek. Program, ¢aligan-
lara sigaray: birakuurma, diizenli egzer-
siz ve  beslenme aliskanlan
kazandirmay: hedefliyor.

Kaynak; Haber Ekonomi, Tarih: 01.08.2012°
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SAGLIK BAKANLIGI
TEMEL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGU

Her Giin Dizenli Egzersiz Yapmanin;
* Kemikleri ve kaslan kuvvetlendirdigini
* Bagisikhk sistemini giclendirdigini
* Kilo kontroliine yardimci oldugunu
* Beyin fonksiyonlarini gelistirdigini

BILIYOR MUYDUNUZ?




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

www.beslenme.saglik.gov.tr
www.diabturk.gov.tr
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