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ON SOz

Kiiresel bir halk saglig1 problemi olan obezite (sismanlik); genetik faktorler, hormonal
dengesizlik, yanlis beslenme, hareketsiz yagam ve psikososyal etmenler nedeniyle viicutta % 20
veya daha fazla oranda yag birikmesi sonucu ortaya c¢ikan; kalp-damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon, solunum yolu bozukluklar1 gibi kronik hastaliklara zemin hazirlayarak psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlara neden olan, yasam kalitesini diisiirerek yasam siiresini kisaltan
onlenebilir kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite goriilme sikligi giderek artmaktadir.
Bakanligimiz tarafindan yapilan “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” arastirmasi
sonuglarina gore tlilkemizde 30 yas iistii bireylerde obezite goriilme sikligi, erkeklerde %21.2,
kadinlarda ise %41.5 olarak saptanmustir.

Obezitenin birden fazla faktore bagli olarak ortaya ¢ikmasi, obezite ile miicadelede
bireysel miicadelenin yani sira kurumsal miicadeleyi de zorunlu hale getirmistir. Bu nedenle,
iilkemizde obezitenin 6nlenmesi ¢alismalarinin daha etkin ve yaygin bigimde yiiriitiilmesi i¢in
Bakanlhigimizca“Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” hazirlanmigtir. Kamu
kurum ve kuruluglari, 6zel kurum ve kuruluslar, tiniversiteler, gida sektorii vb. pek ¢ok kurulugla
is birligi i¢inde hazirlanan programin temel hedefi; iilkemizde goriilme siklig1 giderek artan
obezitenin onlenmesine yonelik bilimsel ve politik kararliligin olusturularak sektorler arasi
faaliyetlerin giiclendirilmesi ve 2014 yilina kadar Beden Kiitle Indeksi (BK) > 25 kg/m’ olan
fazlakilolu bireylerde obezite olusumunu % 5 azaltmaktir.

S6z konusu programin iilkemizde uygulanmasinda gerek kentsel alanda gerekse kirsal
alanda sabur, titizlik ve 6zveriyle gorev yapan saglik ¢calisanlarimiza biiyiik gérevler diismektedir.

Toplum saghiginin korunmasinda onderlik eden ve tiim vatandaslarimizin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde rehberlik yapan ve tedavi hizmetlerinde gorev alan saglik
calisanlarimizin Oncelikle kendi sagliklarina dikkat etmeleri ve saglik durumlarini olumlu ve
olumsuz yonde etkileyen faktorlerin farkinda olmalari siiphesiz cok dnemlidir.

Bu kapsamda, saglik calisanlarimizin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite
diizeyinin belirlenmesi, zayiflik ve obezite durumunun ortaya konulabilmesi amaciyla Genel
Midiirliigiimiiz, Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi tarafindan hazirlanan anket
formu 81 Il Saglhik Miidiirliigiimiiz aracilig1 ile saglik ¢alisanlaria ulastirilmustir.

Hazirlanan bu rapor, saglik ¢alisanlarimizda mevcut durumu gosteren genis olcekte
uygulanan ilk tanimlayict rapor olma 6zelligi tagimaktadir. Bu ¢alismanin planlanmasi ve
uygulanmasinda emegi gecen degerli gretim iiyelerine, i1 Saglik Miidiirliiklerine, saglhk
calisanlarina ve Genel Midiirliigiimiiz Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi
uzmanlarina tesekkiir eder, rapor sonuglarinin saglik ¢alisanlarimizin saglik durumu ile ilgili
yapilacak diger ¢alismalaraisik tutmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Miidiir
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1. GIRIS

Diinyada mortalite ve dogurganlik hizlarinda goriilen diisiisler niifusun yaglanmasina ve
yasam beklentilerinin yiikselmesine yol agmaktadir. Bunun yaninda kronik hastalik sikliginin
artmasi, kentlesme, cevresel degisiklikler ile ticaretin ve iletisimin kiiresellesmesi sonucunda
iilkeler sosyal bir degisim gdstermektedir. Bu degisimlerin etkisi ile hastalik belirleyicileri de
farklilasmaktadir V.

Kronik hastaliklarin en 6nemli 6zellikleri bazilarinin 6nlenebilir olmasi, bircogunun
yasam boyu tedavi gereksiniminin olmasi, tedavide sorumluluklarin saglik ¢alisanlar
ve hasta tarafindan paylasilmasinin gerekliligi, komplikasyonlarinin 6nlenebilir olmasi ve
maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasidir'?.

Tiirkiye’de oliim nedenleri arasinda hem kentsel hem kirsal alanda birinci sirada,
hastalik yiikii acisindan ikinci sirada yer alan kalp ve dolasim sistemi hastaliklar1 ciddi sorun
olusturmaktadir. Iskemik kalp hastaligi mortalitesinde son 20 yilda ters yonde egilimlerin
bulundugu, bir¢cok gelismis toplumda diizelme egilimine karsilik, iilkemizde bu sorunun ciddi
boyutlara ulastigi ve artig egilimini Oniimiizdeki yillarda da koruyacagi bilinmektedir.
Obezitenin Onlenmesi yani beden kiitle indeksinin normalde tutulmasi ile toplumun %40’ 11
obeziteye bagl olarak ortaya ¢ikacak iskemik kalp hastaliklarina karsi korumak miimkiindiir.
Bu deger hipertansif kalp hastaliklarinda %62, iskemik inmede %38, diyabette %77, osteoartritde

%19, meme kanserinde %13, kolon ve rektum kanserinde %15 ve uterus kanserinde %52°dir®

Sagliklt beslenme; biliylime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi,
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttiritlmasi i¢in besinlerin gereksinim kadar
tikketilmesidir. Hem yetersiz beslenme hem de asir1 beslenme oOliimlerin ve hastaliklarin
olusumunda Onemli rol oynamaktadir. Ciinkii beslenme, insan saghiginin en 6nemli ve

degistirilebilir yasam bicimi belirleyicisidir .
1.1. Obezite (Sismanhk) ve Zayiflik

Obezite (sismanlik); Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Saglhig1 bozacak dl¢iide viicutta
anormal veya asirt miktarda yag birikmesi” olarak tammlanmaktadir . Yetiskin erkeklerde
viicut agirliginin - ortalama  %15-20’sini, kadinlarda ise %25-30’unu yag dokusu
olusturmaktadir “. Erkeklerde bu degerin %25, kadinlarda ise %30’un {izerine ¢ikmasi

o N 7.8
durumunda obezitenin olusumu s6z konusudur 7%,
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Obezite olusumunda asir1 ve yanlis beslenme ile fiziksel aktivite yetersizligi en 6nemli

neden olarak kabul edilmektedir. Ayrica genetik,cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal,

sosyokiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iliskili olarak obeziteye neden olmaktadlr(g).

Zay1flik; bireyin boy uzunluguna, cinsiyetine ve viicut tipine gore viicut agirliginin
normalin altinda olmasi durumu olup, bireyin ideal viicut agirligindan %20 ve daha fazla

zayif olmasi seklinde de tanimlanabilir 7.

Zayifik kot  yeme aligkanliklarinin  artmasi, yemek yeme saatlerinin
diizensizlesmesi, istahsizlik, 6giin gecistirme, 6gln atlama, asir1 fiziksel aktivite, kullanilan
baz1 ilaglar, sindirim sistemi problemleri, endokrin problemler, enfeksiyonlar,
metabolizmanin hizli olmasi, psikolojik vb. nedenlerle olusmaktadir. Zayiflik da sismanlik
gibi pek ¢ok saglik problemine neden olan bir durumdur. Viicutta bagisiklik sisteminin
azalmasiyla sik hastalanma, yorgunluk, uykuya egilim, sa¢ dokiilmesi, tirnak kirilmasi,
kadinlarda mensturasyon diizensizlikleri, psikolojik sorunlar, osteoporozis, kuvvet kaybi,
halsizlik, unutkanlik, yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu olusabilecek vitamin eksiklikleri,

sirt agrilar1 vb. saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir %,

Yetiskinlerde sismanlik veya zayifligin belirlenmesinde boy uzunluguna gore viicut
agirhiginin degerlendirilmesi esas alinmaktadir. Boy uzunluguna gore viicut agirliginin
degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii’'niin simflandirmasi® kullanilmakta ve Beden

Kiitle Indeksi (BK1I) esas alinmaktadir.

BKI, bireyin viicut agirhgmin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m?)

D BKi boy uzunluguna gére viicut agirligmi

boliinmesiyle elde edilen bir degerdir
degerlendiren bir gosterge olup, viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir.
Yetiskinlerde zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasi Tablo 1’de verilmistir.

BKi’nin 18.5 kg/m?°nin altinda olmasi zayiflik olarak tanimlanmaktadir '),

12



Tablo 1 : Yetiskinlerde BKi’ne Gore Zayiflik, Fazla Kiloluluk ve Sismanlik Durumunun

Siiflandirmasi (12:13)

Siiflandirma BKi (kg/mz)
Temel kesisim noktalari® Gelistirilmis kesisim noktalari*
Zayif (diisiik agirhkli) <18.50 <18.50
Asirt diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normal 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00 >25.00
. i . 25.00 - 27.49
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99
27.50 - 29.99
Sisman (Obez) >30.00 >30.00
. 30.00 - 32.49
Sisman I. derece 30.00 - 34-99
32.50 - 34.99
. 35.00 - 37.49
Sisman II. derece 35.00 - 39.99
37.50 - 39.99
Sisman III. derece >40.00 >40.00

* Kesisim degerleri, BKI ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin iliskisine
dayanmaktadir. Bireylerin etnik ozelliklerine bagl olarak BKI ile viicut yag yiizdesi arasindaki iliski farklilik
gostermektedir. DSO Asyalilar i¢in saglikli BKI degerini 23 kg/m’ olarak kabul etmekte, 23.00-24.99 kg/m’ arast

(13)

BKI diizeylerinde daha fazla kilo almamalari 6nerilmekte ve 25 kg/m’ 'nin iistii sisman olarak kabul edilmektedir".

1.2. Saghk Cahsanlarinda Obezite (Sismanlik) ve Zayifhik Durumu

Obezite goriilme siklig1 tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artmaktadir. Yapilan
bolgesel ve ulusal diizeydeki calismalar bu durumu desteklemektedir (142D {Jlkemizde 5 yilda
bir tekrarlanan 15- 49 yas grubu kadinlarin ¢alisma kapsamina alindigi Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasit (TNSA) sonuglar incelendiginde obezitenin kadin niifusta giderek arttig
goriilmektedir. Bu aragtirma sonuclarina gore, 15- 49 yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk
(BKI = 25-29.9 kg/m®) siklig1 1998 yilinda %33.4, 2003 yilinda %34.2, 2008 yilinda %34.4
ve obezite (BKI> 30) siklig1 ise 1998 yilinda %18.8, 2003 yilinda %22.7 ve 2008 yilinda
%23.9 olarak bulunmustur 7.

Bakanligimiz Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudiirligl tarafindan 7 cografik
bolgeden segilen 7 ilin 14 saglik ocaginda yapilan “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim
(SBKK)” calismasina gore, erkeklerde obezite siklig1 %21.2 iken;bu deger kadinlarda %41.5
olarak bulunmustur. BKI degeri 40-69 yas arasinda dogrusal olarak artmakta ve 70 yasindan

sonra ise diismektedir ?*.

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi-Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii
tarafindan yapilan beyana dayali “Ulusal Hane Halki Arastirmasi” sonuclar1 incelendiginde,

ilkemizde 18 yas ve lizeri bireylerde fazla kilolu olanlarin siklig1 %31.4, obezite siklig1 ise
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%12 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarin %29’unun fazla
kilolu, %15’inin obez, erkeklerin ise %34’iiniin fazla kilolu ve %10’unun obez oldugu

belirlenmistir "

Toplum saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik calisanlar1 6nemli rol oynar.
Saglik ¢alisani, kamu ya da 6zel tiim saglik kuruluslarinda toplumun ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetini {ireten personeldir. Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri, saglik
calisanlari tarafindan sunulmaktadir %

Saglik calisanlart sagligi koruma ve gelistirme programlarinda aktif olarak yer
almakta, sagligi gelistirme aktivitelerinde biiyiik sorumluluklar tistlenmektedirler. Ayrica,
mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi siirdiirdiikleri yasam bic¢imleri ile rol modeli
olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme 6zelligine sahiptirler ).

Bu nedenlerle, obezitenin Onlenmesinde toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli rol oynayan saglik calisanlarima biiylik gorevler diismektedir.
Toplumun biiyiik bir boliimiinii etkileyen obezitenin saglik c¢alisanlart iizerindeki
etkisini gormek amaciyla yapilan kiicik capli bolgesel calismalar bulunmaktadir. Bu
arastirmalardan bazilar1 asagida verilmistir:

Saglik calisanlarinda abdominal obezite ve metabolik sendrom sikligi ve bu iki
durum ile ilgili tan1 olgiitlerinin farkindalik diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada;
723 saglik caliganinin abdominal obezite siklig1 %13.8 ve bu degerin erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek (9%19.1 ve %10.6) oldugu bildirilmistir. Metabolik sendromun gdoriilme
durumunun 9%7.9 olarak saptandigi ve cinsiyete gore anlamli bir farkliligin  olmadig:
belirtilmistir. Saglik c¢alisanlarinin ¢ok az bir kisminin metabolik sendromu tanidigi ve
abdominal obezite tammini bildigi saptanmustir %,

Manisa'da 209 kadin, 63 erkek olmak iizere toplam 272 saglik calisani iizerinde
yapilan ve saglik calisanlarinda metabolik sendrom riskini arastiran bir calismada; saglik
calisanlarinin BKI degerleri hesaplanmss tir. BKI >25 olan fazla kilolu calisanlarin %59.3’ii,
BKI >30 olan sisman calisanlarin %70.6’s1 metabolik sendrom agisindan orta risk
diizeyinde oldugu belirlenmistir. Obezite ve obezite ile iliskili sorunlar giiniimiizde en
onemli halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Obezitenin tip 2 diyabet i¢in temel risk
faktorii tasidigi ve viicut agirh@indaki 1kg'lik artisin diyabet sikligmi %35 artirdigi,
bu iliskinin metabolik sendrom riskini de beraberinde getirdigi bildirilmektedir .
Koruyucu saglik hizmetleri sunumunda egitim 6nemli bir rol oynamaktadir. Birinci

basamak saglik hizmetlerinde saglik egitimi genellikle ev ziyaretleri ve birinci basamak saglik

kuruluslarinda verilen hizmetler esnasinda bireylere dogrudan 6gretim seklinde olmakta veya
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diizenlenen halk egitimleri araciligi ile yapilmaktadir. En Oncelikli gorevi saghk egitimi
aracilig1 ile bireylerin saghiginin gelistirilmesine katki vermek olan saglik personelinin
kendisinin de saglikli davranislar sergileyerek iyi bir model olmas gerekmektedir %
Erzurum’da 10 saglik ocaginda calisan 205 saglik personelinin bireysel saglik
davramislar1 “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi” ile degerlendirilmistir. Kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve stres yonetimi
alt olceklerinden olusan degerlendirme sonucunda en yiiksek puanin beslenmeye, en diisiik
puanin ise egzersize ait oldugu saptanmistir. Saglik calisanlarinin sagligi gelistiren yasam bi¢imi
ile ilgili davraniglarinin kadin ve erkek calisanlarda orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Aym c¢alismada saglik calisanlarinin obezite durumu da degerlendirilmis BKi>25 obezite olarak
tanimlanmistir. Bu kritere gore ¢alisanlarin %10.1’inin zayif, %60.9’unun normal, %29 unun

ise obez oldugu goriilmistiir. Cinsiyete gore incelendiginde ise kadin ¢alisanlarin %20.4°1,

erkek calisanlarin ise %46’sinin obez oldugu tespit edilmistir 26
2. AMAC ve YONTEM

Saglik Bakanligi tarafindan ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi i¢inde “Tiirkiye Saglikl
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi1” hazirlanarak, 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi
Gazetede Basbakanlik Genelgesi olarak yayimlanmistir. Bu programin amaci; iilkemizde goriilme
siklig1 giderek artan, ¢ocuklari ve gengleri etkileyen obezite ile etkin sekilde miicadele etmek,
toplumun obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyini artirarak bireylerin yeterli ve dengeli
beslenme ile diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1 kazanmalarini tesvik ederek, obezite ve obezite
ile iligkili hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser tiirleri, hipertansiyon, kas-

iskelet sistemi hastaliklar1 vb.) goriilme siklig1 azalmaktir.

Toplumun obezite ve zayiflik konusunda bilinglendirilmesinde, bu sorunlarin
onlenmesi ve tedavisi caligmalarinin yiiriitiilmesinde saglik personeline biiyiik gorevler
dismektedir. Bu nedenle saglik personelinin obezite ve zayiflik durumunun
degerlendirilmesi, obezite, zayiflik, yeterli ve dengeli beslenme ile fiziksel aktivite

konularinda bilgi diizeylerinin tespiti ¢alismalarinin yapilmas: 6nem arz etmektedir.

Bu nedenle arastirma Saglik Bakanligi’nin il teskilatlarinda (I Saghk Miidiirliigi, 1.,
2., 3. basamak saglik kuruluslari1) ¢alisan saglik personelinin obezite ve zayiflik ile beslenme
durumunun ve fiziksel aktivite yapma aligkanliklarmin belirlenmesi amaciyla planlanip

yiriitiilen tanimlayict bir ¢aligmadir.
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2.1. Arastirma Orneklemi

Arastirma evrenini Saglik Bakanligi’na bagli i1 Saghk Miidiirliikleri ile 1., 2. ve 3.
basamak saglik kuruluslarinda hizmet veren calisanlar olusturmaktadir. Bu amagla 81
ilde bulunan i1 Saglik Miidiirliikleri ne arastimacilar tarafindan hazirlanan anket formlari
gonderilmistir. Hizmet alim yontemi ile istihdam edilen personelin de dahil edildigi toplam
414 000 saglik ¢alisanindan 66 832’si soru formunu cevaplamistir. Cevaplanan anket formlarindan
giivenilir olmayan yada 6zellikle yas, cinsiyet, viicut agirlig1 ve boy uzunlugu sorulariin eksik
oldugu formlar iptal edilmis ve toplam 66 761 (%99.9) anket formu degerlendirmeye alinmistir.

Veri temizligi yapilarak ¢alismanin glivenilirligini sarsabilecek hatalar giderilmeye ¢alisiimistir.

Cevaplanan anketlerin “gecerli” olarak alindigi saglik c¢alisanlarinin olusturdugu
orneklem gibi 100 olast 6rneklemin 99’unda yapilacagi varsayilan tahminlerin 0.003’liik hata
paymin kabul edilebilir sinirlar arasinda yer aldigi belirlenmistir. Bir baska deyisle, olduk¢a
biiyiik sekilde alinmis olan bu 6rneklemden yapilacak tahminlerin hata pay1 binde 3 olarak

hesaplanmustir.
2.2. Veri Toplama Araci

Aragtirma, Saglik Bakanligi’na bagh Il Saghk Miidiirliikleri ile 1., 2., 3. basamak
saglik kuruluslarint kapsamakta oldugu icin oldukea biiyiik bir 6rneklem iizerinde ¢alismay1
gerekli kilmistir. Veriler biiytik 6lcekli bir 6rneklemden veri toplamak icin en uygun yontem

olan anket formu ile toplanmustir.
2.3. Anket Formu

Anket formu bes boliimden olugmaktadir ( Ek 1). Birinci boéliimde katilimeilarin
demografik bilgilerini, ikinci boélimde saglik durumlarini, tiglincii bolimde beslenme
aligkanliklarin1 saptamaya yonelik sorular bulunmaktadir. Dordiincii boliimde katilimeilarin
fiziksel aktivite, besinci bolimde ise diyet uygulama durumlart tespit edilmeye
caligtlmistir. Anket formunda yer alan boy uzunlugu ve viicut agirligma iliskin veriler

katilimcilarin beyanina dayali olup, herhangi bir 6l¢iim yapilmamaistir.

Anket formlar1 oOncelikle pilot calisma yapilmak {izere Saglik Bakanligi Merkez
Teskilatinda calisan goniillii 973 calisana uygulanmistir. Pilot calisma sonrasinda anket

sorulart agiklik, anlasilabilirlik, kullanilan dil acisindan degerlendirilmis ve sorular yeniden
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diizenlenerek saglik calisanlarina uygulanmak iizere 81 ildeki Il Saglik Miidiirliiklerine resmi

yaz1 ile gonderilmistir.
2.4. Calismanin Siiresi

Bu arastirma; anket formlarmin hazirlanmasi, il Saglik Miidiirliiklerine resmi yaz ile
gonderilmesi, anketlerin uygulanmasi, elde edilen verilerin Saghk Bakanligi’na gonderilmesi,
verilerin  istatistiksel analizlerinin yapilmasi ve raporun yayimlanmasi siireclerini

kapsamaktadir.

Aragtirmanin anket formlar1 Saglik Bakanligi Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire
Bagkanlig1 uzmanlar1 ve biyoistatistik uzmani tarafindan gerekli literatiir incelemesi yapilarak
Subat-Mart 2009 tarihlerinde hazirlanmistir. Nisan-Eyliil 2009 tarihlerinde anketler 81
ilin saglik c¢alisanlarina uygulanmistir. Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligline

gonderilen veriler Aralik 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda SPSS 13.0 programina aktarilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Anket formuyla elde edilen veriler SPSS 13.0 paket programinda hazirlanan veri
tabanmna girilmis ve uygun istatistiksel analizler yapilarak sonuclar tablolastirilarak

yorumlanmustir.
3. BULGULAR

Bu boliimde oncelikle ankete katilan calisanlarin demografik ozellikleri, saglik
durumu, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite ve diyet uygulama durumlarina iliskin
veriler sunulmustur. Daha sonra ¢alisanlarmn farkli sorulara verdikleri cevaplar BKI kriterine
gore degerlendirilerek; zayif, fazla kilolu ve obez olarak gruplandirilmis, sonuclar ¢apraz

tablolar seklinde verilmistir.
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3.1. Calisanlarin Demografik Ozellikleri

Tablo 2 : Calisanlarin Genel Demografik Ozellikleri

18-24
25-30
31-40
41-50
51-60

60 ve lizeri

[kogretim
Ortadgretim
On lisans
Lisans
Lisanstistii

Cevapsiz

901
4955
8819
7602
1619

130

2433
7763
4609
5738
3334
149

3.8
20.7
36.7
31.6

6.7

0.5

10.1
323
19.2
23.9
13.9

0.6

3749
11909
19729

6608

690
50

786
10957
19375
8867
2589

161

8.8
27.8
46.2
15.5

1.6

0.1

1.8
25.6
45.4
20.7

6.1

0.4

4650
16864
28548
14210

2309

180

7.0
253
42.7
21.2

35

0.3

3219 4.8
18720 28.0
23984 35.9
14605 21.9
5923 8.9

310 0.5

Saglik hizmetleri
Genel idari hizmetler
Teknik hizmetler
Yardimei hizmetler
Diger hizmetler

Cevapsiz

14490

3076
771
2641
1062
1986

60.3
12.8
32
11.0
4.4
8.3

35004

1536
294

1467
1002
3432

81.9
3.6
0.7
34
2.4
8.0

49494
4612
1065
4108
2064
5418

74.1
6.9
1.6
6.2
3.1
8.1

Bekar
Evli

Cevapsiz

3979

19937

110

16.5
83.0
0.5

9647
32847
241

22.5
76.9
0.6

13626
52784
351

204
79.1
0.5

<1000
1000-2000

2000-3000
>3000

Cevapsiz

4433
9031

4456
5056
1050

8.5
37.6

18.5
21.0

4.4

3514
12996

15216
9565
1444

8.2
30.4

35.6
22.4

34

7947
22027

19672
14621
2494

11.9
33.0

29.5
21.9
3.7



Katilimcilarinin - 6nemli bir ¢cogunlugunu (% 64.0) kadinlarin olusturdugu, 31-40
yas grubunda (%42.7) yogunlugun daha fazla oldugu ve ¢alisanlarin 6nemli bir béliimiiniin

on lisans (%35.9), ortadgretim (%28.0) ve lisans (%21.9) mezunu oldugu tespit edilmistir.

Calisanlarin =~ %74.1’nin  saglik hizmetleri smifinda ve %79.1°inin evli oldugu

goriilmektedir. Bireylerin, %33 {intin 1000-2000 TL, %29.5 gibi 6nemli bir ¢ogunlugun da

2000-3000 TL arasinda gelirinin oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3 : Cahsanlarin Cinsiyetlerine Gére Yas, Viicut Agirhgi, Boy Uzunlugu ve BKI ile

Ailedeki Birey Sayis1 Ortalamalari

Erkek Kadin Toplam

S SD S SD . SD t P
Yas (y1l) 379  15.01 338  7.67 353 11.11 39.80  0.000*
Viicut agirligi (kg) 798 12.27 633 1083 69.3 13.84 168.93  0.000*
Boy uzunlugu (m) 1.74  0.07 .62 0.06 1.66  0.08 237.08  0.000*
BKI (kg/m?) 263 373 242 4.09 249  4.09 65.78  0.000*
Ailedeki birey sayisi 29 1.41 2.6 1.15 2.7 1.26 26.32  0.000*

#p<0.05

Calisanlarin yas ortalamasi 35.3=11.11 yil, viicut agirligt 69.3+13.84 kg, boy
uzunlugu 1.66+0.08 m, BKi’leri 24.9+4.09 kg/m” ve kendileri disinda ailedeki birey sayist
2.7+1.26 kisi olarak bulunmustur. Cinsiyete gore yas, viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKi ve
ailedeki birey sayilar1 agisindan erkek calisanlar daha yiiksek degerlere sahip olup, cinsiyetler

arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4 : Calisanlarin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Viicut Agirhgi, Boy Uzunlugu ve
BKI Ortalamalar

Viicut agirlig (kg) 72.3 11.17 57.4 8.88 60.3 11.08

Boy uzunlugu (m)

BKI (kg/m?)

1.8 0.07 1.6 0.06 1.7 0.08
23.5 3.24 21.5 3.15 21.9 3.26

Viicut agirligi (kg)

772 11.97 60.7 9.88 656 1295
Boy uzunlugu (m) 1.8 0.06 1.6 0.06 1.7 0.08
H 2
BKI (kg/m’) 25.0 3.43 23.0 3.61 23.6 3.68
Vieut agirlig (ke) 80.6 12,07 64.3 10.62 6903 1339
Boy uzunlugu (m) 1.7 0.07 1.6 0.06 1.7 0.09
B 2
BKI (kg/m?) 26.4 3.56 246 394 252 3.92
Vileut agirhi (kg) 812 1235 67.6 1124 748 1365
Boy uzunlugu (m) 1.7 0.07 1.6 0.06 1.7 0.09
H 2
BKI (kg/m’) 272 3.75 26.3 421 26.8 4.00
Vileut agirhi (kg) 807 1192 70.5 11.90 777 1280
Boy uzunlugu (m) 1.7 0.06 1.6 0.06 1.7 0.08
B 2
BKI (kg/m’) 27.4 3.76 275 4.63 27.4 4.04

Yas ile viicut agirligi ve BKI arasinda pozitif yonlii bir korelasyon saptanmustir
(strastyla r:0.330; p=0.000; r:0.365, p=0.000).

Cinsiyete gore farkli yas gruplarinda viicut agirligt (F:1672.86; p:0.000), boy uzunlugu
(F:114.46; p:0.000) ve BKI (F:2215.34; p:0.000) ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur ve tiim yas gruplari birbirinden farklidir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 5 : Cahsanlarin Cinsiyetlerine Gore Ailelerinde Bulunan Sisman Bireylerin

Dagilim*
Annesi 5300 40.8 13578 46.9 18878 45.0
Babast 2868 22.1 6236 215 9104 217
Kardegleri 3360 25.9 8056 2738 11416 272
Esi 4131 318 10552 365 14683 35.0
Cocuklari 1430 11.0 3145 10.9 4575 10.9

*Birden fazla ik isaretlenmistir.
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Calisanlarin cinsiyetlerine gore ailelerindeki sisman birey sayisi ortalamasi erkeklerde
1.4£0.76, kadinlarda 1.5+0.82 ve genel toplamda 1.54+0.80 kisidir. Ailedeki sisman birey
sayis1 ortalamasi acisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (t:-8.685;
p:0.000).

Calisanlarin cinsiyete gore aile bireylerinde sismanlik durumu incelendiginde

erkeklerde % 40.8 , kadinlarda % 46.9 ile annelerin sisman oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

3.2. Calisanlarin Saghk Durumu

Calisanlarin saglik durumlari sorusturulmus ve elde edilen veriler Tablo 6-13 arasinda

sunulmustur.

Tablo 6 : Calisanlarin Cinsiyetlerine Gore Teshis Edilmis Hastahk Bulunma Durumlarinin

Dagilimi
Hastahiklar Erkek (n:24026) Kadin (n:42735) Toplam (n:66761)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Teshis edilmis hastalig1 yok 11518 47.9 19770 46.2 31288 46.8
Teshis edilmis hastalig1 var 7857 32.7 16221 38.0 24078 36.1
Cevapsiz 4651 19.4 6744 15.8 11395 17.1
Toplam 24026 100.0 42735 100.0 66761 100.0

(%*:104.58 ; p:0.000)

Erkeklerin % 32.7’sinde, kadinlarin ise % 38’inde doktor tarafindan teshisi konulmusg
hastalik veya hastaliklar bulunmaktadir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (x*: 104.58; p:0.000). Erkeklerde ve kadinlarda teshis edilmis hastaliklar arasinda
her iki cinsiyette de en fazla (%22.9) endokrin hastaliklar goriilmekte olup, erkeklerde
diyabet (%22.3), kadinlarda ise kanser (%20.5) 6nemli yer tutmaktadir (Tablo 6 ve 7).
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Tablo 7 : Calisanlarda Cinsiyete Gore Doktor Tarafindan Teshisi Konulmus Hastaliklarin

Dagilimi*
Hastahklar Erkek (n:7857) Kadin (n:16221) Toplam (n:66761)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kalp-damar hastaliklar1 977 12.4 1158 7.1 2135 8.9
Diyabet 1754 223 2140 13.2 3894 16.2
Yiiksek tansiyon 93 1.2 237 1.5 330 1.4
Kanser 1460 18.6 3330 20.5 4790 19.9
Sindirim sistemi hastaliklari 592 7.5 1345 8.3 1937 8.0
Solunum sistemi hastaliklari 784 10.0 1736 10.7 2520 10.5
Ruhsal sorunlar 1037 13.2 2997 18.5 4034 16.8
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 375 4.8 3052 18.8 3427 14.2
Endokrin hastaliklar 1790 22.8 3729 23.0 5519 22.9
Anemiler 1179 15.0 952 5.9 2131 8.9

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

Tablo 8 : Diizenli Vitamin ve/veya Mineral Takviyesi Kullanan Cahsanlarin Cinsiyete

Gore Dagilim

Vitamin/Mineral Erkek Kadin Toplam

Takviyesi Kullanim Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kullaniyor 1739 7.3 3270 7.7 5009 7.5
Kullanmiyor 21631 90.0 38817 90.8 60448 90.5
Cevapsiz 656 2.7 648 1.5 1304 2.0
Toplam 24026 100.0 42735 100.0 66761 100.0

(x*:2.294 ; p:0.133)

Erkek calisanlarin %7.2’si diizenli sekilde vitamin veya mineral takviyesi kullanirken,
kadin ¢alisanlarda bu deger %7.7 olarak bulunmustur. Tablo 8’den de goriildiigii gibi saglik
calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu diizenli vitamin ve/veya mineral takviyesi kullanmamakta ve

cinsiyetler arasinda kullanma durumu acisindan istatistiksel fark bulunmamaktadir (X*: 2.294;

p:0.133), (Tablo 8).
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Tablo 9 : Diizenli Vitamin veya Mineral Takviyesi Kullanan Calisanlarin Yasa Gore Dagilimlar:

Kullaniyor 422 9.1 1289 7.6 1945 6.8 1091 7.7 262 10.4
Kullanmiyor 4150 89.2 15313 90.8 26160 91.6 12706 89.4 2119 85.2
Cevapsiz 78 1.7 262 1.6 443 1.6 413 2.9 108 4.4

(x*76.817; p:0.000)

On sekiz-yirmi dort yaslar1 arasindaki calisanlarin %9.1°1 diizenli vitamin veya
mineral takviyesi kullanirken, diger yas gruplarinda kullanim oraninin diisiik oldugu tespit
edilmistir (25-30 yasta %7.6, 31-40 yasta % 6.8, 41-50 yas %7.7). Elli yas ve isti
calisanlarda ise kullanim orant 9%10.4’e yilikselmistir. Yas gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (X*: 76.817; p:0.000), (Tablo 9).

Tablo 10 : Cahsanlarin Sigara icme Durumlarima Gére Dagiimlan

Igiyor 10949 45.6 12661 29.6 23610 354
fgmiyor 12665 52.7 29491 69.0 42156 63.1
Cevapsiz 412 1.7 583 1.4 995 1.5

(x* 1765.03; p:0.000)

Katilimcilarin  9%35.4°1 sigara icerken, % 63.1°1 i¢cmedigini belirtmistir. Erkek
calisanlarin % 45.6’s1n1n, kadin c¢alisanlarin %29.6’siin sigara ictigi saptanmlstlr(xzi 1765.03;

p:0.000), (Tablo 10).

Tablo 11 : Calisanlarin Sigara icme Durumlarinin Yasa Gore Dagilimi

iciyor 1135 244 5690 337 10644 373 5452 384 g9 277
i¢miyor 3446 741 10954 650 17529 614 8483 597 744 701
Cevapsiz 69 15 220 13 375 13 275 19 56 22

(x*: 434.59; p:0.000)
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Tablo 11°de goriildiigii gibi, 18-24 yas arasinda yer alan calisanlarin %24.4’1 sigara
icerken, 25-30 yas arasinda bu deger % 33.7’ye, 31-40 yas arasinda %37.3’e ve 41-50 yas
arasinda %38.4’e yiikselmis, 51 ve istii yas calisanlarda ise %27.7’ye diismistlir. Yas
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (X*: 434.59; p:0.000),(Tablo 11).

Tablo 12 : Cahisanlarin Giinde Ictikleri Ortalama Sigara Sayisimin Cinsiyete, Yas
Gruplarina ve BKi Siniflamasina Gére Dagilin

Giinde I¢ilen Ortalama Sigara Sayis1 (Adet)

)_C SD t P
Cinsiyet
Erkek 17.1 9.16 51.48 <0.001
Kadin 11.5 7.07
Yas Gruplar (yil) F P
18-24 13.1 8.32
25-30 13.3 8.05
31-40 13.8 8.33 69.64 <0.001
41-50* 15.6 9.29
51 ve uzeri* 15.9 9.66
BKI simiflamasi F P
Agir ve orta zayif 13.0 8.23
Hafif zayif 13.5 8.51
Normal 13.4 8.12 62.17 <0.001
Hafif sisman 14.8 8.69
Sigsman* 15.9 9.99

*Farki yaratan grup

Erkeklerin ve 41-50 yas ile 51 yas ve lizeri bireylerin igtikleri sigara adedi kadinlardan
ve diger yas gruplarindan yiiksektir (p<0.05). Ayrica sigara i¢en sisman bireylerin igtikleri sigara

adedi de diger gruplardan fazla bulunmustur (p<0.05), (Tablo12).

Tablo 13 : Calisanlarin Saghg Etkileyen Faktorlere Verdikleri Oneme Gore Dagilimi*

Erkek (n: 22737) Kadin (n: 40991) Toplam (n: 63728)
Faktorler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
Beslenme aliskanligi 11175 49.1 22946 56.0 34121 535
Vicut agirligt 4706 20.7 7925 19.3 12631 19.8
Sigara igme 8411 37.0 12384 30.2 20795 32.6
Cevresel faktorler 8203 36.1 12211 29.8 20414 32.0
Fiziksel aktivite durumu 5443 239 9870 24.1 15313 24.0
Alkol kullanimi1 1738 7.6 1479 3.6 3217 5.0
Stres 14866 65.4 29618 72.3 44484 69.8
Genetik yap1 3006 13.2 7572 18.5 10578 16.6
Aile yasam tarzi 2249 9.9 3807 93 6056 9.5

* Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Calisanlardan sagliklarii etkileyen faktorlerden 6nemli olan 3 tanesini belirtmeleri
istenmis ve en fazla stres (%69.8), beslenme (%53.5) ve sigara igme aliskanliginin (%32.6)
sagliklarini etkiledigini belirtmislerdir. Ayrica erkek ¢alisanlarin saghigi etkileyen faktorlerden

sigara igme durumuna (%37.0) kadin c¢alisanlardan (%30.2) kadin calisanlarin genetik
yapiya iliskin faktorleri (%18.5) erkek c¢alisanlardan (%13.2) daha fazla 6nemsedikleri
bulunmustur (Tablo 13).

3.3 Calisanlarin Beslenme Ahiskanhiklar:

Saglik ¢alisanlarinin yeterli ve dengeli beslenme durumlar1 hakkindaki diisiinceleri ile

beslenme aligkanliklar1 incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 14-27 arasinda verilmistir.

Tablo 14 : Calisanlarin Yeterli ve Dengeli Beslendiklerini Diisiinme Durumu Gore

Dagilim
Erkek Kadin Toplam

Yeterli/Dengeli Beslenme Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Durumu

Her zaman 9680 40.3 17760 41.5 27440 41.1
Higbir zaman 6522 27.1 9173 21.5 15695 23.5
Bazen 7437 31.0 15263 35.7 22700 34.0
Cevapsiz 387 1.6 539 1.3 926 1.4
Toplam 24026 100.0 42735 100.0 66761 100.0

(x*:319.81; p:0.000)

Calisanlarin %41.1°1 her zaman, %34.0 bazen yeterli ve dengeli beslendiklerini

distindiiklerini belirtmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak Onemlidir

(x*:319.81 ; p:0.000), (Tablo 14).
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Tablo 15 : Calisanlarin Yasa Gore Yeterli ve Dengeli Beslendiklerini Diisiinme Durumunun

Dagilim

Her zaman 1283 27.6 5846 347 12461 437 6564 463 1286 516
Higbir zaman 1438 309 4511 267 6144 215 3130 220 470 190
Bazen 1880 404 6311 374 9598 336 4241 298 479 269
Cevapsiz 49 L1 19 12 345 12 275 19 ¢ 25

(x* 1069.96;:0.000)

On sekiz-yirmi dort yas arasinda yer alan ¢alisanlarin, %27.6’s1 her zaman, %40.4’1
bazen yeterli beslendigini diisiiniirken, toplamda her zaman ve bazen diyenlerde bu deger 25-30

yas arasinda toplam %72.1°e, 31-40 yas arasinda toplam %77.3%,41-50 yas arasinda toplam
%76.1’e, 51 ve listil yasta ise toplam %78.5’¢ ylikselmis olup gruplar arasindaki fark dnemlidir
(%*: 1069.96; p:0.000), (Tablo 15).

Tablo 16 : Calisanlarin Cinsiyete Gore Ana ve Ara Ogiin Tiiketme Durumunun Dagilimi*

Sabah kahvaltist 14643 62.5 31110 74.0 45753 69.9
Ogle yemegi 19233 82.1 34696 82.6 53929 82.4
Aksam yemegi 20613 88.0 38154 90.8 58767 89.8
Aradgin o ml7M 0 m3MIs el
Kusluk 1802 14.2 6086 20.0 7888 18.3
ikindi 5966 46.9 22659 745 28625 66.4
Gece 7045 55.4 4249 14.0 11294 26.2

* Birden fazla sik isaretlenmistir.



Calisanlarin giin icinde en cok tiikettikleri ana 6giin aksam yemegi (%89.8) iken, en az

tikketilen ana 6glin ise sabah kahvaltis1 (%69.9) olarak bulunmustur. Genel toplamda

calisanlarin % 30.1’inin kahvalti yapmadigi goriilmiistir. Kahvaltt 6glintinii kadinlarin

tiikketimi erkeklerden daha yiiksek belirlenmistir (Tablo 16).

Calisanlarin giin icinde en ¢ok tiikettikleri ara 6giin ikindi (%66.4) olarak bulunurken,

kusluk ise en az tliketilen ara 6giin (%18.3) olarak saptanmistir. Kadinlarda (%74.5) ikindi ara

oglin tiiketme durumu erkeklere (%46.9) gore yiiksek cikarken, erkeklerde (%55.4) gece ara

ogiin tilkketme durumu kadinlara (%14.0) gore ¢ok yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 17 : Calisanlarin Yas Gruplarina Gore Ana ve Ara Ogiin Tiiketme Durumunun Daglllml*

Ogiinler Yas Gruplari (y1l)
18-24 25-30 31-40 41-50 51-+
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Ana Ogiinler n: 4578 n: 16625 n: 28051 n: 13805 n: 2387
Sabah 2789 60.9 11201 67.4 20247 72.2 9827 71.2 1680  70.8
Ogle 3718 81.2 13687 82.3 23424 83.5 11173 80.9 1927  80.7
Aksam 3888 84.9 14979 90.1 25677 91.5 12180 882 2043 85.6
Ara Ogiinler n:3289 n:11383 n:18663 n:8459 n:1337
Kusluk 465 14.1 1859 16.3 3605 19.3 1687 19.9 272 20.3
Ikindi 2149 65.3 7596 66.7 12808 68.6 5296 62.6 776 580
Gece 1331 40.5 4546 39.9 6927 37.1 3432 40.6 605 452

* Birden fazla g1k isaretlenmistir.

Yas gruplarina goére ana 6gilin tiiketme durumu degerlendirildiginde, yasla birlikte

kahvalt1 yapma aligkanliginda artig, 6gle yemegi yemede ise azalma goriilmektedir. Ara 6giin

tiiketiminde ise kusluk ve gece 6giinii tiiketiminde de yagla birlikte artis olmaktadir (Tablo 17).
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Tablo 18 : Calisanlarin Ana (")giin Atlama Nedenleri

Erkek Kadin Toplam
Ana Ogiin Atlama Nedenleri (n: 15181) (n: 24524) (n: 39705)
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde

Zamanin olmamast 4950 32.6 9462 38.6 14412 36.3
Aligkanligin olmamasi 5533 36.4 6666 27.2 12199 30.7
Geg kalma korkusu 4355 28.7 7756 31.6 12111 30.5
Cani istemiyor, istahsiz 3724 24.5 5764 235 9488 239
Hazirlanmadigi i¢in 843 5.6 352 1.4 1195 3.0
Oyun, spor vb faaliyetleri nedeniyle 2356 15.5 3949 16.1 6305 15.9
Isyeri kosullarmin uygun olmamasi 1692 11.1 3399 13.9 5091 12.8
Kilo almak istenmemesi 15 0.1 17 0.1 32 0.1

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

Calisanlarin ana 6glin atlama nedenleri 6nem sirasina gore zamanlarinin (%36.3),

aliskanligin olmamasi (%30.7) ile ge¢ kalma korkusu (%30.5) olarak ifade edilmistir

(Tablo 18).

Ana 6giin atlama nedeni olarak aligkanliginin olmamasin1 sdyleyen erkek calisanlar

(%36.4) kadin calisanlara (%27.2) gore daha yiiksektir.

Tablo 19 : Cahsanlarin Cinsiyetlerine Gore Sabah Kahvaltis1 Yaptiklar1 Yerlerin Dagilim

Erkek Kadin Toplam
Kahvalt1 Yapilan Yer Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ev 13091 65.1 20301 53.8 33392 57.7
Isyeri 7010 34.9 17439 46.2 24449 423
Toplam 20101 100.0 37740 100.0 57841 100.0

(1*: 690.47; p:0.000)

Calisanlarin %57.7’s1 sabah kahvaltisin1 evde, %42.3’1 ise isyerinde yaptiklarint ve

erkeklerin  %65.1’inin evde, kadmlarin ise %46.2’sinin igyerinde

belirlenmistir (X*: 690.47; p:0.000), (Tablo 19).
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Tablo 20 : Calisanlarin Yas Gruplarina Gore Sabah Kahvaltis1 Yaptiklar: Yerlerin Dagilim

Ev 2014 534 7169 50.2 13908 55.7 8672 68.8 1629 74.5
Isyeri 1756 46.6 7117 49.8 11077 443 3941 31.2 558 25.5

(x*: 1285.67; p:0.000)
Calisanlarin yas gruplarina gore kahvalti yaptiklar: yerler incelendiginde yas artisi ile

evde kahvalti yapma oraninin arttig1 (51 yas ve iizerinde %74.5) saptanmis ve yas gruplarina
gore kahvalti yapilan yerlerin dagilimu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*: 1285.67;
p:0.000), (Tablo 20).

Tablo 21 : Sabah Kahvaltis1 Yapan Cahsanlarin Kahvaltiy1 Yaptiklar: Yere ve Tiikettikleri

Besin Tercihlerine Gore Dagilim

Cay, peynir, zeytin, yumurta 29137 873 8551 35.0 37688 65.2
Cay, pogaca, tost, simit 2178 6.5 14894 60.9 17072 29.5
Sadece igecek 525 1.6 317 1.3 842 1.5
Siit + tahil gevregi 948 2.8 392 1.6 1340 23
Sebze-meyve 345 1.0 20 0.1 365 0.6
Cevapsiz 259 08 275 11 534 09

Calisanlarin evde yapilan sabah kahvaltisinda %87.3"iniin ¢ay, peynir, zeytin, yumurta
vb. besinlerden olusan meniiyi, is yerinde ise %60.9'unun ¢ay, pogaca, tost ve simit tiirii
besinlerden olusan meniiyii tercih ettikleri goriilmiistiir. Ayrica sebze- meyve tiiketmek,

kahvaltida en az tercih edilen grubu olusturmaktadir (Tablo 21).



Tablo 22 : Sabah Kahvaltis1 Yapan Cahsanlarin Cinsiyetlerine Gore Kahvaltida Genellikle
Tercih Ettikleri Besinler

Erkek Kadimn Toplam

Besinler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cay, peynir, zeytin,
yumurta 13327 66.2 24361 64.5 37688 65.2
Cay, pogaga, tost, simit 5871 292 11201 297 17072 29.5
Sadece icecek 204 15 548 1.5 842 1.5
Siit + tahil gevregi 314 1.6 1026 2.7 1340 2.3
Sebze-meyve 99 0.5 266 0.7 365 0.6
Cevapsiz 196 1.0 338 0.9 534 0.9
Toplam 20101 100.0 37740 100.0 57841 100.0

Erkeklerin %66.2’sinin, kadinlarda ise %64.5’inin kahvaltida cay, peynir, zeytin,
yumurta vb. besinlerden olusan meniiyii, erkelerin ise %29.2’sinin, kadinlarin %29.7’sinin
cay, pogaca, tost ve simit tiirli besinlerden olusan meniiyii tercih ettikleri goriilmiistiir (Tablo

22).

Tablo 23 : Sabah Kahvaltis1 Yapan Calisanlarin Yas Gruplarima Gore Kahvaltida Genellikle
Tercih Ettikleri Besinler

Yas Gruplari (yil)

18-24 25-30 31-40 41-50 51+
Besinler Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr  Yiizde
Cay, peynir,
seytin,yumurta 2126 564 8366 586 16159 647 9329 740 1708 78I
Cay, pogaga,
{ost, simit 1437 381 5147 360 7555 302 2612 207 321 14.7
Sadece icecek 84 2.2 205 1.4 315 1.3 192 1.5 46 2.1
Stit+tahil
gevregi 66 1.8 346 25 592 23 279 22 57 25
Sebze-meyve 19 0.5 90 0.6 151 0.6 84 0.7 21 1.0
Cevapsiz 38 1.0 132 0.9 213 0.9 117 0.9 34 16
Toplam 3770 100.0 14286 100.0 24985  100.0 12613 100.0 2187  100.0

Tiim yas gruplarinda en fazla tercih edilen kahvaltinin cay, peynir, zeytin, yumurta vb.
besinlerden olusan menii oldugu goriliirken, ikinci sirada tercih edilen ¢ay, pogaca, tost ve
simit tiirli besinlerden olusan meniiyli en fazla %38.1 ile 18-24 yas grubunun tercih ettigi

saptanmistir (Tablo 23).
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Tablo 24 : Cahsanlarin Cinsiyetlerine Gore Ogle Yemegi Yeme Durumlarimin Dagilim

Yiyor 21328 888 37761 88.4 59089 88.5
Yemiyor 1416 59 2326 54 3742 5.6
Cevapsiz 1282 53 2648 62 3930 59

(x*: 4.645; p:0.032)

Calisanlarin  6gle yemegi yeme durumlarina gore dagilimlart incelendiginde,
%88.5’inin 6gle yemegi yedikleri, %5.6’siin ise yemedikleri saptanmistir. Erkek ¢alisanlarin
%88.8’1, kadin ¢alisanlarin ise %88.4’{iniin 6gle yemegi yedikleri belirlenmistir (y’=4.645,
p:0.032) (Tablo 24).

Tablo 25 : Cahsanlarin Yas Gruplarina Gore Ogle Yemegi Yeme Durumlarinin Dagilimi

Yiyor 4137 89.0 14949 88.6 25182 88.2 12617  88.8 2204 88.5
Yemiyor 275 59 1002 59 1556 5.5 757 53 152 6.1
Cevapsiz 238 5.1 913 5.5 1810 6.3 836 59 133 5.4

(x*=7.639, p:0.106)

Tiim yas gruplarindaki ¢alisanlarin ¢ogunlugunun (% 80’in iizeri) 6gle yemegi yedigi,
yemeyenlerin (%6.1) en fazla 51 yas ve iizerindeki grupta oldugu tespit edilmistir (3*=7.639,
p:0.106) (Tablo 25).

Tablo 26 : Calisanlarin Ogle Yemegi Yedikleri Yere Gore Dagilim

Isyeri Yemekhanesi 14081 66.0 24690 65.4 38771 65.6
Lokanta 2663 12.5 1979 52 4642 7.9
Ayakiistii (Fast-Food) Restoran 1180 5.5 1455 3.9 2635 4.5
Evden Getirme 3325 15.6 9511 25.2 12836 21.7
Ev 79 0.4 126 0.3 205 0.3
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Calisanlarin ~ yarisindan  fazlasinin =~ (% 65.6) 06gle yemegini isyerlerinin
yemekhanesinde yedikleri, %21.7’sinin ise 6gle yemegini evden getirdikleri saptanmustir.
Avyakiistii restoranlar (% 4.5) ise calisanlarin 6gle yemegi yemek icin en az tercih ettikleri yer

olmustur (Tablo 26).

Tablo 27 : Oglen Yemegi Yiyen Calisanlarin Ogle Yemeginde Tercih Ettikleri Menii

Tiirlerinin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Meniiler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Tabldot 14341 67.2 23156 61.3 37497 63.5
Fast Food 2669 12.5 4042 10.7 6711 11.4
Corba, salata, sulu sebze yemegi 3797 17.8 9431 25.0 13228 22.4
Cevapsiz 521 2.5 1132 3.0 1653 2.7
Toplam 21328 100.0 37761 100.0 59089 100.0

Calisanlarin %63.5’inin 68le yemeginde tabldot meniiyii tiikettikleri goriiliirken, 6gle

yemeginde en az tiiketilen menti %11.4 ile fast food menii olmustur (Tablo 27).

3.4 Cahsanlarin Fiziksel Aktivite Durumu

Saglik calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla ankette yer alan
sorulara verilen cevaplar bu boliimde yer almistir. Egzersiz ve spor kavramlar1 da fiziksel
aktivite olarak degerlendirilmistir. Calisanlarin fiziksel aktivite yapma durumu Tablo 28 ’de

verilmistir.

Tablo 28 : Calisanlarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Erkek Kadin Toplam
Fiziksel Aktivite Yapma
T Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Her zaman aktivite yapar 5929 24.6 6956 16.3 12885 19.3
Hig aktivite yapmaz 6812 28.4 15439 36.1 22251 334
Bazen aktivite yapar 10980 45.7 19819 46.4 30799 46.1
Cevapsiz 305 1.3 521 1.2 826 1.2
Toplam 24026 100.0 42735 100.0 66761 100.0

(x*: 842.87; p:0.000)
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Calisanlarin %19.3°1 “her zaman”, %46.1°1 ise “bazen” fiziksel aktivite yaptiginm
sOylemistir. Calisanlarin %33.4°1 ise fiziksel hi¢ aktivite yapmamaktadir (Tablo 28). Kadin
calisanlar (%36.1) erkek galisanlara (%28.4) gore daha fazla fiziksel aktivite yapmadiklarmi ifade
etmislerdir (3°=842.87, p:0.000).

Tablo 29 : Cahisanlarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumunun Yasa Gore Dagilimi

Fiziksel Yas Gruplari (y1l)

Alktivite 18-24 25-30 31-40 41-50 51-+
Yapma

Durumu Say1  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Yapar 877 18.9 3102 18.4 5147 18.0 3068 21.6 691 27.8
Yapmaz 1424 30.6 5690 33.7 10012 35.1 4426 31.2 699 28.1
Bazen yapar 2296 49.4 7871 46.7 13053 457 6514 45.8 1065 42.7
Cevapsiz 53 1.1 201 1.2 336 1.2 202 1.4 34 1.4
Toplam 4650 100.0 16864 100.0 28548 100.0 14210 100.0 2489 100.0

(x*=259.53, p:0.000)

Calisanlarin fiziksel aktivite yapma durumunun yasa gore dagilimlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ellibir yas ve iizeri ¢alisanlarda fiziksel
aktivite yapma durumunun diger yas gruplarina gore daha fazla %27.8 oldugu bulunmustur

(’=259.53, p:0.000) (Tablo 29).

Tablo 30 : Cahisanlarin Cinsiyetlerine Gore Yaptiklar: Fiziksel Aktivite Tiiri*

Erkek (n:16909) Kadin (n:26775) Toplam (n:43684)
Fiziksel Aktivite Tiirii Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Yﬁrﬁyﬁs 11924 705 23732 88.6 35656 81.6
Bahge Isleri 3764 22.3 2472 9.2 6236 14.3
Futbol, voleybol, tenis, basket 1863 11.0 1288 4.8 3151 7.2
Yiizme 5384 318 211 0.8 5595 12.8
Kondisyon Aleti Kullanma 1558 92 2212 83 3770 8.6
Kosu 774 4.6 1206 45 1980 45
Plates, aerobik 749 4.4 1157 4.3 1906 4.4
Cevapsiz 305 1.8 521 1.9 826 1.9

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

Calisanlarin yaptiklar fiziksel aktivite tiirleri incelendiginde her iki cinsiyette de en
cok yapilan aktivite tiiriiniin %81.6 ile yiirliylis oldugu, bunu erkekte %31.8 ile ylizme ve

kadinda % 9.2 ile bahge islerinin izledigi, en az yapilan aktivite tilirliniin ise %4.4 ile plates,

aerobik tiirii oldugu goriilmiistiir (Tablo 30) .
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Tablo 31 : Fiziksel Aktivite Yapan Calisanlarin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Aktivite Yapma

Sikhiklar:
Erkek Kadin Toplam
Fiziksel Aktivite Yapma
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Sikhig1
Her Giin 2693 15.9 4415 16.5 7108 163
Haftada 3-4 Giin 3750 222 7231 270 10981 25.1
Haftada 1-2 Giin 7347 435 10749  40.1 18096 41.4
15 Giinde Bir 2931 17.3 3904 14.6 6835 15.6
Cevapsiz 188 1.1 476 1.8 664 1.5
Toplam 16909  100.0 26775  100.0 43684 100.0

(171 174.95 5 P:0.000)
Calisanlarin %41.4’linlin haftada 1-2 giin, %25.1’inin haftada 3-4 giin, %16.3 {iniin

ise her giin fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir. Cinsiyete gore fiziksel aktivite yapma sikliklar
karsilastirildiginda kadinlarin fiziksel aktivite yapma sikligi daha yiliksek bulunmustur
(%% 174.95 ;5 P:0.000),(Tablo 31).

Tablo 32 : Fiziksel Aktivite Yapan Calisanlarin Yas Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite Yapma

Sikhiklar:
Fiziksel Yas Gruplan (yil)
Aktivite 18-24 25-30 31-40 41-50 51-+
Yapma Say1  Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Sikhig1
Her Giin 536 16.9 1439 13.1 2710 14.9 1939 20.2 484 27.6
Haftada 3-4 746 23.5 2601 23.7 4517 24.8 2631 27.5 486 27.7
Giin
Haftada 1-2 1232 38.8 4786 43.6 7804 42.9 3697 38.6 577 329
Giin

15  Giinde 601 18.9 1984 18.1 2869 15.8 1198 12.5 183 10.4
Bir
Cevapsiz 58 1.8 163 1.5 300 1.6 117 1.2 26 1.5

Toplam 3173 100.0 10973 100.0 18200 100.0 9582  100.0 1756 100.0

Calisanlardan 51 yas ve ilizeri grubun %27.6’sinin her giin, %27.7’sinin ise haftada
3-4 giin ile diger yas gruplarindan daha sik fiziksel aktivite yaptiklari gériilmiistiir. Ozellikle
40 yas tizerinde fiziksel aktivite yapma siklig1 artmaktadir (Tablo 32).
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Tablo 33 : Cahsanlarda Cinsiyete Gore Diizenli Fiziksel Aktivite Yapanlarin Dagilim

Diizenli Fiziksel Aktivite

Yapma Durumu Erkek Kadin Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yapar 5513 32.6 8595 32.1 14108 323
Yapmaz 4627 27.4 7115 26.4 11742 26.9
Bazen yapar 4522 26.7 7628 28.5 12150 27.8
Cevapsiz 2247 13.3 3437 12.8 5684 13.0

Haftada en az 3 giin, 30 dakika siiren fiziksel aktivite yapma durumu “diizenli fiziksel
aktivite” olarak tanimlanmigstir. Kadinlarin %26.4°1 fiziksel aktivite yapmadigini, %32.1°1
yaptigini, %28.5’1 ise bazen yaptigini soylemistir.  Erkeklerin %59.3’1, kadmnlarin ise

%60.6’s1 her zaman ya da bazen diizenli fiziksel aktivite yaptigini ifade etmistir (Tablo 33).

Tablo 34 : Cahisanlarin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Aktivite Yapma Nedenlerinin Dagilimi*

Erkek (n:16909) Kadin (n:26775) Toplam (n:43684)

Nedenler Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Gerginligi azaltmak/rahatlamak 7890 46.7 12165 454 20055 459
Saglikli olmak 12564 74.3 19473 72.7 32037 73.3
Diger insanlarla tanigmak 699 4.1 518 1.9 1217 2.8
Eglence 2949 17.4 1326 5.0 4275 9.8
Kendini iyi hissetmek 7289 43.1 12164 45.4 19453 44.5
Kilo vermek/kilo korumak 6670 39.4 1801 6.7 8471 19.4
Daha iyi konsantre olmak 1461 8.6 430 1.6 1891 43
Bilmiyorum 767 4.5 628 2.3 1395 3.2
Is kosullarmdan dolay1 766 4.5 1509 5.6 2275 5.2

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

Calisanlarin =~ %73.3’linlin saglikli olmak, %45.9’unun rahatlamak, %44.5’inin
kendini iyi hissetmek ve %19.4’tUnin kilo vermek ic¢in fiziksel aktivite yaptigi
belirlenmistir. Erkeklerde kilo vermek/kilo korumak (%39.4) ve eglence (%17.4) amach
fiziksel aktivite yapma oranlar1 kadinlardan (sirastyla %6.7 ve %5.0) belirgin olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 34).
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Tablo 35 : Cahsanlarin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Yapmama Nedenlerinin Dagilhimi*

Nedenler Erkek(n:6812) Kadin(n:15439) Toplam(n:22251)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Zamanin olmamast 5153 75.6 14453 93.6 19606 88.1
Nasil baslanacaginin bilinememesi 1057 15.5 1743 11.3 2800 12.6
Spor yapacak enerjinin bulunmamasi 2133 313 7940 51.4 10073 453
Maddi giiciin yeterli olmamasi 1136 16.7 1706 11.0 2842 12.8
Saglik problemlerinin olmasi 974 14.3 1796 11.6 2770 12.4
Islerin yogunlugu 3055 44.8 6051 39.2 9106 40.9
Uygun yer eksikligi 2512 36.9 4498 29.1 7010 31.5
TV/kitap tercihi 2232 32.8 3502 22.7 5734 25.8
Thtiya¢ duyulmamasi 1754 25.7 1703 11.0 3457 15.5
Bilmiyorum 1444 21.2 821 53 2265 10.2

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

Calisanlarin  %88.1’1 zamanin olmamasmi, % 45.3’4 spor yapacak enerjinin
olmamasini, % 40.9’u is yogunlugunu ve %31.5’1 uygun yer olmamasinit fiziksel aktivite

yapmama nedeni olarak gostermistir (Tablo 35).

3.5. Cahisanlarin Diyet Uygulama Durumu

Fazla kiloluluk ve obezitenin tedavisinde diyet tedavisi ve fiziksel aktivite dnemli rol
oynamaktadir. Bu boliimde fazla kilolu ve/veya sisman oldugunu disiinen calisanlarin

zayiflamak i¢in sectikleri yontemler incelenmistir.

Genel olarak calisanlarin % 37.5’inin fazla kilolu oldugunu diistindiigii belirlenmistir.
Fazla kilolu oldugunu diistinen kadin calisanlarin (% 38.4) erkek calisanlardan (%36.1) daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica fazla kilolu oldugunu sodyleyenler yasa gore giderek artan bir
dagilim gostermistir. On sekiz-yirmi dort yas grubunda fazla kilolu oldugunu séyleyenler
%24.2 iken, bu deger yas ile birlikte giderek artmis ve 51 yas iistiinde %44.8’e ylikselmistir.
Ayrica hafif sisman ve sisman olanlarin sirasiyla %54.4°1 ve %79.1°1 fazla kilolu oldugunu

disiinmektedir (Tablo 36).
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Tablo 36 : Calisanlarin Fazla Kilolu Olma Durumu Hakkindaki Diisiincelerinin Cinsiyete

Yasa ve BKi’ne Gore Dagilimi

Erkek 8662 36.1 14144 58.8 1220 5.1 24026 100.0
Kadin 16400 38.4 24251 56.7 2084 4.9 42735 100.0
Toplam 25062 375 38395 57.6 3304 4.9 66761  100.0
Yas Gruplan@y®)
18-24 1125 24.2 3300 71.0 225 4.8 4650  100.0
25-30 5381 31.9 10697 63.4 786 4.7 16864 100-0
31-40 11311 39.6 15873 55.6 1364 4.8 28548  100-0
41-50 6129 43.1 7277 51.2 804 57 14210  100-0
51-+ 1116 448 1248 50.2 125 50 2489  100-0

Agir ve

37 11.0 277 82.7 21 6.3 335 100.0
orta zayif
Hafif Zayif 123 7.5 1450 88.3 70 4.2 1643 100.0
Normal 6366 18.6 26104 76.4 1697 5.0 34167 100.0
Hafif gigman 12540 54.4 9319 40.5 1179 5.1 23038 100.0
Sisman 5996 79.1 1245 16.4 337 4.5 7578 100.0

Calisanlarin zayiflamak i¢in sectikleri yontemler arasinda diyet yapmak (%12.7),
fiziksel aktivite yapmak (%10.6) ve diyet ile fiziksel aktiviteyi birlikte yapmak (%10.7)
en onemlileridir. Bunlarin yaninda zayiflamak igin hi¢bir sey yapmayan orani da oldukca

ylksektir (% 41.8), (Tablo 37).

Tablo 37 : Cahsanlarin Zayiflamak Icin Sectikleri Yontemler

Diyet yapmak 2421 10.1 6057 142 8478 12.7
Fiziksel aktivite yapmak 2110 8.8 4957 11.6 7067 10.6
Diyet + fiziksel aktivite yapmak 3034 12.6 4093 9.6 7127 10.7
Diyetetik tirtinler kullanmak 107 0.5 368 0.8 475 0.8
Zayiflama tirtinleri kullanmak 154 0.6 791 1.9 945 1.4
Zayiflama ilac1 kullanmak 290 1.2 673 1.6 963 1.4
Hicbir sey yapmamak 10303 429 17620 41.2 27923 41.8
Cevapsiz 5607 233 8176 19.1 13783 20.6
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Tablo 38 : Calisanlarin Zayiflamak icin Sectikleri Yontemlerin Yasa Gore Dagihm

Yontem Yas Gruplari (y1l)
18-24 yas 25-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 51-+ yas
Say1  Yiizde Sayr1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Diyet yapmak 344 10.3 1761 14.5 3063 144 1346 12.7 309 16.7
Diyet + fiziksel 404 12.2 1631 13.5 2805 13.2 1403 13.3 289 15.6
aktivite

Fiziksel aktivite 355 10.6 1486 12.4 2795 13.2 1766 16.7 293 15.8
Zayiflama ilact 19 0.7 119 1.0 191 0.9 66 0.6 17 0.9
Zay1flama triinleri 63 1.9 222 1.8 400 1.9 148 1.4 23 1.2
Diyetetik tiriinler 61 1.8 194 1.6 301 1.5 270 2.6 81 4.4
Higbir sey yap. 2090 62.5 6689 55.2 11645 54.9 5568 52.7 842 454
Toplam 3336 100 12102 100 21200 100 10567 100 1854 100

Yas aralig1 18-24 yil olan ¢alisanlarin %12.2'sinin diyet + fiziksel aktiviteyi, 25-30 ve

31-40 yas grubundaki calisanlarin sirasiyla %14.5 ve %14.4 ile diyet yapmay1, 41-50 yas

grubunun %16.7 ile fiziksel aktiviteyi ve 51 yas lizerinin diyet (%16.7) ve diyet + fiziksel

aktiviteyi (%15.6 ) zayiflamak amaciyla segtikleri goriilmistiir. Ayrica zayiflama ilact kullanmak

tiim yas grubundaki caliganlar tarafindan en az bas vurulan yontem olarak ortaya ¢ikmustir.Zayiflama

amagli hi¢ birsey yapmama orani da yas ilerledik¢e azalmaktadir.

Daha geng yastaki calisanlarin zayiflamak i¢in diyet + fiziksel aktivite yaptiklari, 41-

50 yas grubundaki calisanlarin ise daha ¢ok fiziksel aktivite yaptiklari, 50 yas ve tistiindeki

calisanlarin da diyet + fiziksel aktivite yapmay1 tercih ettikleri goriilmiistiir (Tablo 38).

Tablo 39 : Calisanlarin Son Bir Ay icinde Diyet Uygulama Durumu ve Uygulanan Diyetlerin

Dagilim
Erkek Kadin Toplam
Uyguladiklari diyetin 6zelligi Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kalorilik zayiflama diyeti 1552 6.5 4159 9.7 5711 8.6
Karbonhidrat ve proteinin ayrildigi diyet 1387 58 2946 6.9 4333 6.5
Kan grubu diyeti 71 03 87 02 158 0.2
Detoks diyeti 42 02 157 04 199 0.3
Diger 1429 59 3694 8.6 5123 7.7
Diyet yapmiyorum 13771 573 23932 56.0 37703 56.5
Cevapsiz 5774 24.0 7760  18.2 13534 20.2
Toplam 24026 100.0 42735 100.0 66761  100.0
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Calisanlarin zayiflamak icin son bir ay i¢inde diyet uygulama durumu ve uyguladiklari
diyetin adina gore dagilimlar1 incelendiginde calisanlarin %56.5’1 son bir ay i¢inde herhangi
bir diyet yapmadiklarini belirtmislerdir. Diyet yapan calisanlarin en fazla diyetisyen tarafindan
Onerilen enerjisi kisitlanmis zayiflama diyetini (%8.6) tercih ettikleri goriilmekle birlikte
karbonhidrat ve proteinin ayrildigi diyet, kan grubu diyeti, detoks diyeti vb. medyatik,
bilimsellikten uzak diyetleri de yaptiklar1 (%14.7) goriilmiistiir (Tablo 39).

Tablo 40 : Son Bir Ay icinde Yapilan Diyeti Oneren Kisilerin Dagilim

Erkek Kadn Toplam
Diyeti Oneren Kisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 SIS

Doktor 458 10.2 560 5.1 1018 6.6
Diyetisyen 321 72 1286 11.6 1607 104
Medya/internet 155 35 596 54 751 4.8
Aile, yakinlar, komsu 192 43 345 3.1 537 3.5
Kendisi 2483 554 6148 55.7 8631 55.6
Cevapsiz 872 19.5 2108 19.1 2980 19.2

Calisanlarin %55.6’s1 uyguladig: diyeti hi¢ kimsenin 6nermedigini kendi kendilerine
yaptiklarin1 belirtmislerdir. Katilimeilar tarafindan yapilan diyetin %6.6’s1 doktor, %10.4’{
diyetisyen tarafindan onerilmistir (Tablo 40).

Tablo 41 : Kilo Almak isteyen Cahsanlari Kilo Almak icin Sectikleri Yontemler

Erkek Kadin Toplam
Yontem Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Beslenmeye dikkat etmek 1236 520 1619 460 2855 484

Kilo aldiric1 bitkisel triinler kullanmak

87 3.7 120 3.4 207 3.5
Vitamin-mineral takviyesi almak 104 44 248 71 352 6.0
Spor yapmak 240 10.1 94 2.7 334 5.7
Diger 709 29.8 1436 40.8 2145 36.4
Toplam 2376  100.0 3517  100.0 5893 100.0

Tiim saglik calisanlar icinde kilo almak isteyenlerin sectikleri yontemler arasinda
%3.5’inin kilo almak icin kilo aldirict bitkisel {irtin kullanmay1, %48.4’ilinlin beslenmesine

dikkat ettigi, %6.0’siin ise vitamin-mineral takviyesi kullandig1 tespit edilmistir (Tablo 41).
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3.6. Cahsanlarin BKI Degerlerinin Diger Faktorlerle Analizleri

Bu calismada calisanlarin obezite, fazla kiloluluk ve zayiflik durumlarinin
belirlenmesinde boy uzunluguna gore viicut agirliginin degerlendirilmesinde kullanilan pratik
bir yontem olan Beden Kiitle Indeksi (BKI) kullanilmistir. Bunun icin ¢alisanlara boy
uzunluklar1 ve viicut agirhiklari sorulmus ve hesaplanan BKI degerlerine gore calisanlarin
degerlendirmesi yapilmistir. Calisanlarin BKI degerleri ile diger faktorler incelenerek elde

edilen bulgular asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 42 : Calisanlarin BKi’lerinin Cinsiyete Gore Dagihmi

BKI kriterine gore viicut Erkek Kadin Toplam
agirhg Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Asirt ve orta diizeyde zayif 82 03 253 0.6 335 05
Hafif diizeyde zay1f 301 13 1342 32 1643 24
Normal 9165 38.2 25002 58.5 34167 51.2
Fazla kilolu 11108 46.2 11930 27.9 23038 34.5
Obez (Sisman) 3370 14.0 4208 9.8 7578 11.4

(1> 3219.43; p:0.000)

Kadin c¢alisanlarin  %58.5’inin, erkeklerin %38.2°sinin normal agirlikta oldugu
belirlenmistir. Ote yandan erkek calisanlarin %46.2’si, kadinlarin ¢alisanlarin %27.9°u fazla
kiloludur. Toplamda ise saglik c¢alisanlarinin %2.9’unun zayif, %>51.2’sinin normal,
%34.5’inin fazla kilolu ve %11.4’linilin ise obez (sisman) oldugu gorilmiistiir (x*: 3219.43;
p: 0.000), (Tablo 42).

Tablo 43 : Cahisanlarin BKi’lerinin Yasa Gore Dagilim

5 Yas Gruplar (yil
BKi $ Gruplari (y1l)
Simflandirmasi 18-24 25-30 31-40 41-50 51-+

Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Asirt ve orta diizeyde 95 2.0 116 0.7 83 0.3 36 0.3 5 0.2
zayif
Hafif zayif 415 8.9 641 3.8 470 1.6 104 0.7 13 0.5
Normal 3373 72.6 10753 63.8 14406  50.5 4931 34.7 704 28.3
Fazla kilolu 642 13.8 4308 25.5 10396  36.4 6470 455 1222 49.1
Obez (Sigman) 125 2.7 1046 6.2 3193 11.2 2669 18.8 545 21.9

(%% 6718.33;P:0.000)
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Fazla kilolu ve obez ¢alisanlar en az (sirasiyla %13.8 ve %2.7), 18-24 yas grubunda en
fazla (sirastyla %49.1 ve %21.9) 51 ve lstii yas grubundadir. Asir1 ve orta diizeyde zayif olan
calisanlarda tiim yas gruplar1 benzerdir. Normal kilolu ¢aligsanlar en ¢ok 18-24 yas %72.5 ,
25-30 yas %63.8 ve 31-40 yas %50.5 grubunda bulunmustur. Yas ile birlikte fazla kiloluluk ve
obezite oranlarinin arttig1 goriilmustiir o 6718,33 ; p: 0.000), (Tablo 43).

Tablo 44 : Calisanlarin BKi’lerinin Egitim Durumuna Gére Dagihim

BKi Egitim Durumu

Siniflandirmasi L e . . . X L
Ilkégretim Ortaégretim On Lisans Lisans Lisans Ustii

Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr  Yiizde Sayr Yiizde

Asir1 ve orta diizeyde 6 0.2 135 0.7 94 0.4 71 0.5 28 0.5
zay1if

Hafif zayif 44 1.4 528 2.8 438 1.8 498 34 134 23
Normal 1150  35.7 9203 492 12669 529 8070 552 2924 493
Fazla kilolu 1358 422 6567 35.1 8115 33.8 4700 322 2173 36.7
Obez (Sisman) 661 20.5 2287 12.2 2668 11.1 1266 8.7 664 11.2

(x*: 814,00 ; p: 0.000)

Ortadgretim mezunlarmin % 49.2’sini, 6n lisans mezunlarinin %52.9’unu ve lisans
mezunlarinin da %55.2’sini normal kilolu bireyler olusturmustur. ilkdgretim mezunu olan
calisanlarin %20.5°1 obezdir. Ayrica ortadgretim, On lisans, lisans ve lisans iistli mezunlarda
obezite goriilme durumu sirastyla; %12.2, %I11.1, %8.7 ve %11.2 olarak bulunmustur

(x*: 814,00; p: 0.000), Obezite ve fazla kiloluluk ilkogretim mezunlarinda en fazladir (Tablo 44).

Tablo 45 : Calisanlarin BKi’lerinin Medeni Duruma Gére Dagilim

Medeni Durum

BKIi Siniflandirmasi Bekar Evli
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Asirt ve orta diizeyde zayif 149 1.1 184 0.3
Hafif zayif 763 5.6 872 1.7
Normal 8894 65.3 25114 47.6
Fazla kilolu 2977 21.8 19922 37.7
Obez (Sisman) 843 6.2 6692 12.7

(x*2663.17; p:0.000)
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Fazla kilolu ¢alisanlarda evli olanlar (%37.7) bekarlara (%21.8), normal kilolu
calisanlarda ise bekarlar (%65.3) evli olanlara (%47.6) gore daha fazladir.Yine evli olanlarda
obezite goriilme sikligi (%12.7) bekarlara (%6.2) gore nispeten yliksek olarak saptanmistir
(X*: 2663.17; p: 0.000),(Tablo 45).

Tablo 46 : Cahisanlarin BKi’lerinin Hizmet Simifina Gore Dagilim

BKI Siniflandirmast Hizmet Simifi
Saghk Genel idari Teknik Yardimci Diger
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetler Hizmetler
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

?ggygzzg;f 223 05 10 02 4 04 14 03 11 0.5
Hafif zayif 1289 2.6 61 1.3 24 2.3 52 1.3 49 24
Normal 26625  53.7 1721 37.3 432 40.5 1646 40.1 1091 528
Fazla kilolu 16371 33.1 2069 449 463 43.5 1677  40.8 674 32.7
Obez (Sisman) 4986 10.1 751 16.3 142 13.3 719 17.5 239 11.6

(X*: 1106.98; p: 0.000)
Saglik hizmetleri sinifinda ¢alisanlarin biiyiik bir kismi (%53.7) normal kiloda olup,

obezite goriilme orani oldukca diisiiktiir (%10.1). Genel idari hizmetler sinifinda ¢alisanlarin
%44.9’unun, teknik hizmetler smifinda calisanlarin ise %43.5’inin fazla kilolu oldugu

gorillmiistiir (X% 1106.98; p: 0.000),(Tablo 46).

Tablo 47 : Cahisanlarin BKi’lerinin Gelir Durumuna Gére Dagihim

BKi Gelir Durumu (TL/Ay)
Siniflandirmasi
<1000 1000-2000 2000-3000 >3000
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Asirt ve Orta

diizeyde Zayif 44 0.6 134 0.6 86 0.4 59 0.4
Hafif Zayif 246 31 650 3.0 364 1.9 308 21
Normal 3958 49.7 11187 50.7 10167 51.7 7526 51.5
Fazla Kilolu 2714 342 7483 34.0 6846 34.8 5166 353
Obez (Sisman) 985 12.4 2573 11.7 2209 11.2 1562 10.7

(% 118.14; p:0.000)
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Genel olarak biitiin gelir gruplarinda normal kilolu olanlar birbirine yakin ve yiiksek

cikmistir. Ancak ayda 1000 TL’ye kadar geliri olan ¢alisanlarda obezite; ayda 3000 TL’den

fazla geliri olanlarda ise fazla kiloluluk diger gelir gruplarina gore daha yiiksektir

(X*: 118.14; p: 0.000),(Tablo 47).

Tablo 48 : Diizenli Vitamin veya Mineral Takviyesi Kullanan Cahsanlarin BKi’ne Gére Dagilim

Vit./Min. Agira ve Orta Hafit Zat BKI Sl;luﬂan(ilrmam Fasta Kilol o
Takviyesi Diizeyde v orma azia Krolu ez
Kullanim Zayif

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde
Evet 47 14.0 171 10.4 2672 7.8 1606 7.0 513 6.8
Hayir 283 84.5 1452 88.4 30878 90.4 20949 90.9 6886 90.8
Cevapsiz 5 1.5 20 1.2 617 1.8 483 2.1 179 2.4
Toplam 335 100.0 1643 100.0 34167 100.0 23038 100.0 7578 100.0

(%*:584.42; p:0.000)

Asirt ve orta dlizeyde zayiflarda diger gruplara gore diizenli vitamin veya mineral

takviyesi kullanma oram1 %14 ile en yiiksek diizeyde belirlenmistir. BKI siniflandirmasina

gore gruplar arasindaki fark 6nemlidir (%*:584.42; p:0.000), (Tablo 48).

Tablo 49 : Calisanlarin Sigara icme Durumunun BKi’ne Gore Dagilimi

Sigara Asir1 ve Orta BKI Siniflandirmasi ;
T Diizeyde Hafif Zay:f Normal Fazla Kilolu Obez
Durumu Zayf

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Igiyor 144 43.0 608 37.0 12212 35.7 8186 355 2460 325
fgmiyor 191 57.0 1015 61.8 21450 62.8 14504 63.0 4996 65.9
Cevapsiz - - 20 1.2 505 1.5 348 1.5 122 1.6
Toplam 335 100.0 1643 100.0 34167 100.0 23038 100.0 7578 100.0

(% 38.80; p:0.000)

Asirt ve orta diizeyde zayif olanlarda sigara igme orani diger gruplardan belirgin

olarak yiiksektir (%43) ve BKI arttikca sigara icme aligkanliginin azalmakta oldugu

belirlenmistir (X 38.80; p:0.000), (Tablo 49).
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Tablo 50 : Cahisanlarin Yeterli ve Dengeli Beslendiklerini Diisiinme Durumunun BKi Simiflamasina

Gore Dagilimi

Her zaman 101 302 529 322 14319 419 9617 417 o874 379
Higbir zaman 116 346 499 304 7284 213 5542 241 9954 297
Bazen 116 346 598 364 12116 355 7546 328 9304 307
Cevapsiz 2 0.6 17 1.0 448 1.3 333 1.4 126 17

(X*: 375.62; p:0.000)
Calisanlardan “normal” ve “fazla kilolu” BKi’ne sahip bireylerin diger gruplardan daha

yiiksek oranda (%77.4) yeterli ve dengeli beslendiklerini diisiindiikleri saptanmigtir (X% 375.62;
p:0.000), (Tablo 50).

Tablo 51 : Calisanlarin Ana ve Ara Ogiin Tiiketme Durumunun BKi Simiflamasina Gére Dagihimi

Sabah 202 61.0 1035 63.8 23773 70.8 15629 69.3 5114 69.2
Ogle 257 77.6 1289 79.5 27832 82.9 18551 82.3 6000 81.2
Aksam 301 90.9 1435 88.5 30130 89.8 20185 89.5 6716 90.9

Kusluk 36 15.9 164 14.8 4110 18.1 2596 18.2 982 20.1
ikindi 147 648 735 663 15706 693 9074 637 2063 606
Gece 109 480 487 440 8179 36.1 5862 412 9000 451

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

BKIi normal olan calisanlarin dzellikle sabah (%70.8) ve dgle 6giinii (%82.9) tiiketme
durumlari diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Ara dgiinlerde ise kuslugu obez (%20.1),
ikindiyi normal kilolu bireylerin (%69.3) ve geceyi ise asir1 ve orta diizeyde zayiflarin (%48.0)
diger gruplardan daha fazla tiikettigi saptanmistir (Tablo 51).



Tablo 52 : Calisanlarin BKi Simflandirmasina Gére Sabah Kahvaltis1 Yaptiklar1 Yerlerin Dagilim

Kahvalti Asiri ve Orta BKI Siiflandirmasi (kg/m?) .
Yapilan Diizeyde Hafif zayif Normal Fazla Kilolu Obez
Yer zayif

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr  Yiizde
Ev 140 52.0 672 49.2 16440 553 12177 61.0 3963 60.7
Isyeri 129 48.0 695 50.8 13288 44.7 7772 39.0 2565 39.3
Toplam 269 100.0 1367 100.0 29728 100.0 19949 100.0 6528 100.0

(x*: 229.89; p:0.000)

BKI siniflandirmasimna gore fazla kilolu ve obez olan calisanlarin evde kahvalti

yapma durumu diger gruplardan daha yiiksek belirlenmistir (x*: 229.89; p:0.000), (Tablo 52).

Tablo 53 : Sabah Kahvaltis1 Yapan Calisanlarin BKI Simflandirmasina Gére Kahvaltida Genellikle

Tercih Ettikleri Besinler

. Asir1 ve Orta BKI Simiflandirmasi
Besinler Diizeyde Hafif zayif Normal Fazla Kilolu Obez
zayif

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayr Yiizde
Cay, peynir, 151 56.1 733 53.6 18905 63.6 13483 67.6 4416 67.6
zeytin, yumurta
Cay, pogaca, 110 40.9 553 40.5 9161 30.8 5463 27.4 1785 27.4
Tost, simit
Sadece igecek 3 1.1 31 2.3 438 1.5 279 1.4 91 1.4
Siit+tahil gevregi 2 0.8 28 2.0 754 2.5 431 2.1 125 1.9
Sebze-meyve 0 0.0 6 0.4 195 0.7 113 0.6 51 0.8
Cevapsiz 3 1.1 16 1.2 275 0.9 180 0.9 60 0.9
Toplam 269 100.0 1367 100.0 29728 100.0 19949 100.0 6528  100.0

Tiim BKI gruplarindaki bireylerin kahvaltida en ¢ok cay, peynir, zeytin, yumurta vb.

besinlerden olusan meniiyl tercih ettikleri, ikinci sirada ¢ay, pogaca, tost ve simit tiirii

besinlerden olusan mentiyii asir1 ve orta diizeyde zayiflarin tercih ettikleri goriilmistiir(Tablo 53).
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Tablo 54 : Calisanlarin BKi Simflandirmasina Gére Ogle Yemegi Yeme Durumlarinin Dagilim

Yiyor 298 89.0 1435 87.3 30304 88.7 20362 88.4 6690 88.3
Yemiyor 18 5.3 116 7.1 1885 5.5 1269 5.5 454 6.0
Cevapsiz 19 5.7 92 5.6 1978 5.8 1407 6.1 434 5.7

O :9.375, p:0.05)

Tiim BKI gruplarma gére % 87.0’nin iizerinde bireyin 6gle yemegi yedikleri, 6gle yemegi
yemeyenlerin (%7.1) en fazla hafif zayif grupta oldugu goriilmektedir (X2: 9.375, p:0.05),
(Tablo 54).

Tablo 55 : Calisanlarin BKi Siniflandirmasina Gore Ogle Yemegi Yedikleri Yerlerin Dagihimi

Isyeri 210 70.5 960 66.9 19999 66.0 13263 65.1 210 70.5
Yemekhanesi

Lokanta 32 10.7 119 8.3 2310 7.6 1647 8.1 32 10.7
Ayakiistl 12 4.0 60 4.2 1294 43 949 4.7 12 4.0
Restoran

Evden Getirme 43 14.5 293 20.4 6598 21.8 4434 21.8 43 14.5
Ev 1 0.3 3 0.2 103 0.3 69 0.3 1 0.3

Tiim BKI gruplarindaki bireylerin % 65.0’inden fazlasmnin 6gle yemegini is yerlerinde

yedikleri saptanmistir (Tablo 55) .



Tablo 56 : Ogle Yemegi Yiyen Calisanlarin BKI Simflamasina Gore Ogle Yemeginde Tercih Ettikleri

Meniilerin Dagilim

Tabldot 193 64.8 877 61.1 19234 63.4 13082 64.3 4111 614
Fast Food 44 14.8 238 16.6 3570 11.8 2056 10.1 803 12.0
Corba, sebze yemegi 58 19.4 292 20.3 6665 22.0 4628 22.7 1585 23.7

Cevapsiz 3 1.0 28 2.0 835 2.8 596 2.9 191 2.9

Calisanlarin ~ 6gle  yemeginde tercih ettikleri meniilerin  dagilimlar1  BKi
smiflandirmasina gore incelendiginde fast food meniiyii en ¢ok hafif zayif grup, tabldot yemeyi

ise tlim gruplarin en fazla tercih ettikleri gortilmiistiir (Tablo 56).

Tablo 57 : Cahsanlarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumunun BKI Simiflandirmasina Gére Dagihm

Yapar 63 18.8 285 17.3 6943 20.3 4468 19.4 1126 14.9
Yapmaz 136 40.6 664 40.5 11236 329 7372 32 2843 37.4
Bazen yapar 133 39.7 679 41.3 15582 45.6 10885 472 3520 46.5
Cevapsiz 3 0.9 15 0.9 406 1.2 313 1.4 89 1.2

(x*=202.83, p:0.000)

Normal ve fazla kilolu c¢alisanlarin diger gruplara gore daha fazla fiziksel aktivite

yaptiklar1 belirlenmistir (x*=202.83, p:0.000),(Tablo 57).



Tablo 58 : Fiziksel Aktivite Yapan Cahsanlarin BKI Siniflandirmasina Gore Fiziksel Aktivite Yapma
Sikliklari

Her giin 47 24.0 161 16.7 3760 16.7 2413 15.7 727 15.6
Haftada 3-4 glin 42 21.4 220 22.8 5713 25.4 3872 25.2 1134 24.4

Haftada 1-2 glin 67 34.2 377 39.1 9223 40.9 6537 42.6 1892 40.7

Onbes giinde bir 38 19.4 191 19.8 3455 153 2330 15.2 821 17.7
Cevapsiz 2 1.0 15 1.6 374 1.7 201 1.3 72 1.5

Calisanlara fiziksel —aktivite yapma sikliklari BKI smiflandirmasina  gore
degerlendirildiginde tiim BKI smiflarmin gogunlukla haftada 1-2 giin fiziksel aktivite
yaptiklar1 goriilmistiir (Tablo 58).

Tablo 59 : Calisanlarin BKi Simiflandirmasina Gore Diizenli Fiziksel Aktivite Yapanlarin Dagilimi

Yapar 65 33.2 269 279 7367 32.7 5011 32.6 1396 30.0
Yapmaz 57 29.1 312 324 6158 27.3 3921 25.5 1294 279
Bazen yapar 40 20.4 250 259 6048 26.9 4447 29.0 1365 294
Cevapsiz 34 17.3 133 13.8 2952 13.1 1974 12.9 591 12.7

Diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin en fazla 9%32.4 ile hafif zayif grubu oldugu
gorlilmiistiir (Tablo 59).



3.7. Cahsanlarin il Diizeyinde Obezite Durumu

Bu caligma seksenbir ilde caligmaya katilmayi kabul eden saglik calisanlarinda
uygulanmistir. Saglik calisanlarinin obezite durumu il diizeyinde de degerlendirilmis ve elde

edilen bulgular asagida yer alan Tablo 60’da gosterilmistir.

Tablo 60 : Calisanlarin Yasadiklar: llere Gore BKi’lerinin Dagilimi

BKi Simiflandirmasi (kg/mz)

Asiri ve Orta Hafif diizeyde Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
il diizeyde zayif zayif

Sayr1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Adana 3 0.3 17 1.7 470 47.1 388 38.8 121 12.1 999 100.0
Adiyaman 3 0.3 23 2.1 540 50.4 415 38.7 91 8.5 1072 100.0
Afyon 1 0.1 40 4.7 366 42.8 286 33.5 162 18.9 855 100.0
Agri 7 0.7 37 3.7 608 60.2 280 27.8 77 7.6 1009 100.0
Amasya 1 0.2 9 1.5 279 45.0 262 42.3 68 11.0 619 100.0
Ankara 24 0.6 89 2.1 2296 54.2 1420 33.6 401 9.5 4230 100.0
Antalya 6 0.4 35 2.3 745 49.1 552 36.3 181 11.9 1519 100.0
Artvin 0 0.0 3 1.2 123 47.8 95 37.0 36 14.0 257 100.0
Aydin 3 0.3 20 1.8 569 51.2 381 34.3 138 12.4 1111 100.0
Balikesir 3 0.5 12 1.8 336 50.7 225 33.9 87 13.1 663 100.0
Bilecik 1 0.3 9 2.6 186 53.2 121 34.7 32 9.2 349 100.0
Bingol 3 1.3 12 5.1 153 64.5 58 24.5 11 4.6 237 100.0
Bitlis 5 1.2 14 3.4 232 56.9 129 31.6 28 6.9 408 100.0
Bolu 3 0.8 20 5.5 194 53.7 100 27.6 45 12.4 362 100.0
Burdur 0 0.0 14 2.3 265 42.8 244 39.5 95 15.4 618 100.0
Bursa 16 0.7 68 2.9 1247 53.2 775 33.1 237 10.1 2343 100.0
Canakkale 3 0.3 19 1.7 582 53.2 366 334 125 11.4 1095 100.0
Cankiri 4 1.0 10 2.4 206 50.0 145 35.2 47 11.4 412 100.0
Corum 5 0.5 21 1.9 482 44.8 463 43.0 106 9.8 1077 100.0
Denizli 3 0.2 27 1.6 808 49.3 611 37.2 192 11.7 1641 100.0
Diyarbakir 0 0.0 6 34 79 44.4 78 43.8 15 8.4 178 100.0
Edirne 4 0.7 9 1.7 258 48.2 200 37.3 65 12.1 536 100.0
Elazig 9 1.6 15 2.6 287 50.0 204 35.5 59 10.3 574 100.0
Erzincan 1 0.2 9 2.0 250 55.1 150 33.0 44 9.7 454 100.0
Erzurum 3 0.4 25 3.0 434 52.9 268 32.7 90 11.0 820 100.0
Eskisehir 1 0.2 13 2.2 322 55.6 176 30.4 67 11.6 579 100.0
Gaziantep 5 1.7 3 1.0 158 54.6 101 34.8 23 7.9 290 100.0
Giresun 3 0.4 7 0.9 361 47.0 289 37.6 108 14.1 768 100.0
Giimiishane 0 0.0 0 0.0 8 42.1 6 31.6 5 26.3 19 100.0
HakKkari 3 1.3 13 5.6 148 63.8 60 25.9 8 34 232 100.0
Hatay 4 0.7 14 2.3 318 52.7 199 33.0 68 11.3 603 100.0
Isparta 2 0.3 6 1.0 309 53.2 205 35.2 60 10.3 582 100.0
Icel 7 0.3 39 1.7 1163 49.6 846 36.2 285 12.2 2340 100.0
Istanbul 15 0.4 102 3.0 1906 554 1076 31.3 341 9.9 3440 100.0
Izmir 4 0.2 31 1.9 792 49.3 578 35.9 205 12.7 1610 100.0
Kars 0 0.0 13 3.9 205 60.8 90 26.7 29 8.6 337 100.0
Kastamonu 1 0.2 21 3.9 214 39.2 207 38.0 102 18.7 545 100.0
Kayseri 5 0.6 16 1.8 432 49.2 333 38.0 91 10.4 877 100.0

49



BKIi Siniflandirmasi (kg/mz)

Asir: ve Orta Hafif diizeyde Normal Fazla Kilolu Obez Toplam
i1 diizeyde zayif zayif

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kirklareli 2 0.7 10 3.7 160 58.6 77 28.2 24 8.8 273 100.0
Kirsehir 2 0.3 7 1.1 300 48.4 238 38.4 73 11.8 620 100.0
Kocaeli 12 0.5 72 3.1 1295 55.8 699 30.1 243 10.5 2321 100.0
Konya 7 0.4 56 3.2 893 50.9 633 36.2 162 9.3 1751 100.0
Kiitahya 2 0.3 21 2.9 368 51.4 251 35.1 74 10.3 716 100.0
Malatya 2 0.2 13 1.5 450 50.9 326 36.8 94 10.6 885 100.0
Manisa 59 2.8 73 3.4 939 44.4 624 29.5 421 19.9 2116 100.0
K.Maras 5 0.3 33 1.8 828 46.0 721 40.0 215 11.9 1802 100.0
Mardin 5 0.7 31 4.3 447 61.3 200 27.4 46 6.3 729 100.0
Mugla 6 0.5 31 2.7 624 53.3 367 31.4 141 12.1 1169 100.0
Mus 1 0.5 6 3.2 110 58.2 62 32.8 10 5.3 189 100.0
Nevsehir 1 0.1 13 1.4 436 46.4 372 39.7 116 12.4 938 100.0
Nigde 3 0.3 19 1.8 516 48.2 415 38.8 116 10.9 1069 100.0
Ordu 1 0.1 13 1.8 356 50.0 263 36.8 81 11.3 714 100.0
Rize 2 0.5 17 4.7 176 48.4 127 34.9 42 11.5 364 100.0
Sakarya 3 0.3 50 4.4 448 39.4 426 37.4 211 18.5 1138 100.0
Samsun 7 0.4 39 2.0 996 51.7 634 32.9 250 13.0 1926 100.0
Siirt 0 0.0 2 2.2 62 66.6 22 23.7 7 7.5 93 100.0
Sinop 1 0.2 13 2.1 297 48.1 222 36.0 84 13.6 617 100.0
Sivas 3 0.5 10 1.7 325 56.4 183 31.7 56 9.7 577 100.0
Tekirdag 2 0.2 26 2.2 620 51.4 407 33.8 150 12.4 1205 100.0
Tokat 2 0.4 8 1.6 245 50.4 176 36.1 56 11.5 487 100.0
Trabzon 5 0.4 21 1.6 582 45.2 503 39.0 178 13.8 1289 100.0
Tunceli 1 0.5 9 4.1 138 62.4 59 26.7 14 6.3 221 100.0
Sanhurfa 9 1.3 26 3.9 408 60.6 195 29.0 35 5.2 673 100.0
Usak 0 0.0 3 1.2 124 50.8 90 36.9 27 11.1 244 100.0
Van 9 0.9 43 4.5 594 61.6 254 26.3 65 6.7 965 100.0
Yozgat 2 0.2 21 2.1 477 48.0 394 39.6 100 10.1 994 100.0
Zonguldak 1 0.1 21 2.5 464 56.1 254 30.6 89 10.7 829 100.0
AKksaray 1 0.3 8 2.4 167 50.8 122 37.1 31 9.4 329 100.0
Bayburt 1 0.5 5 2.5 105 51.4 74 36.3 19 9.3 204 100.0
Karaman 1 0.3 8 2.1 217 56.8 120 31.4 36 9.4 382 100.0
Kirikkale 2 0.4 8 1.5 259 47.8 210 38.8 62 11.5 541 100.0
Batman 1 0.7 7 4.9 83 58.0 37 259 15 10.5 143 100.0
Sirnak 0 0.0 9 6.8 78 59.1 35 26.5 10 7.6 132 100.0
Bartin 1 0.2 10 1.8 303 53.9 186 33.1 62 11.0 562 100.0
Ardahan 1 1.1 1 1.1 53 58.2 32 35.2 4 4.4 91 100.0
Igdir 0 0.0 14 7.2 113 57.9 56 28.7 12 6.2 195 100.0
Yalova 1 0.7 1 0.7 78 53.0 51 34.7 16 10.9 147 100.0
Karabiik 3 0.5 9 1.5 287 47.3 235 38.8 72 11.9 606 100.0
Kilis 1 1.6 2 3.2 29 46.0 26 41.3 5 7.9 63 100.0
Osmaniye 3 0.5 6 1.0 276 47.4 211 36.2 87 14.9 583 100.0
Diizce 3 1.4 7 3.3 110 52.7 67 32.1 22 10.5 209 100.0
Toplam 335 0.5 1643 2.4 34167 51.2 23038 34.5 7578 11.4 66761 100.0

Seksenbir ilde saglik calisanlarinda obezite siklig1 incelendiginde obezite oraninin en fazla
Glimtighane (%26.3), Manisa (%19.9), Afyon (%18.9), Kastamonu (%18.7) ve Sakarya’da (%18.5),
en az ise sirasiyla Hakkari (%3.4), Ardahan (%4.4), Bing6l (%4.6), Sanlurfa (%5.2) ve Mus’da (%5.3)

oldugu belirlenmistir.
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4. SONUCLAR
* Arastirmaya katilan calisanlarin % 36’s1 erkek %641 kadindir.

% 31-40 yas grubunda (%42.7) yogunlugun daha fazla oldugu ve calisanlarin 6nemli bir
boliimiiniin 6n lisans (%35.9), ortadgretim (%28.0) ve lisans (%21.9) mezunu oldugu

gorilmiistir.

* Calisanlarin gelir durumlarina gore dagilimlari incelendiginde; %33 iiniin 1000-2000 TL
arasida gelire sahip oldugu goriiliirken, yine %29.5 gibi 6nemli bir ¢ogunlugun da 2000-

3000 TL arasinda gelire sahiptir.

% Arastirmaya katilan calisanlarin  %74.1’inin  saglik hizmetleri sinifinda oldugu

belirlenmistir.

% Calisanlarin yas ortalamas1 35.3+11.11 yil, viicut agirhigi 69.3+13.84 kg, BKi’leri
24.9+4.09 kg/m” ve kendileri disinda ailedeki birey sayis1 2.7+1.26 kisi olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore yas, viicut agirhigi, BKI ve ailedeki birey sayilar1 acisindan erkek calisanlar
daha yiiksek degerlere sahiptir ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir

(p<0.05).

* Yasla birlikte viicut agirliginda ve BKi'nde artis oldugu saptanmustir (sirasiyla 1:0.330;
p=0.000; r:0.365, p=0.000). Ayrica yas gruplarina ve cinsiyete gore viicut agirligi, ve

BKI ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).

* Calisanlarin ailelerinde ortalama en az bir kisinin sisman oldugu, birey sayist ortalamasi
erkeklerde 1.4+0.76, kadinlarda 1.5+0.82 ve arastirma Ornekleminde 1.5+0.80 kisidir.
Hangi aile bireylerinin sisman oldugu incelendiginde erkeklerde ve kadinlarda % 40.8 ve

% 46.9 ile annelerin sisman oldugu belirlenmistir.

* Calisanlarin % 36.1’inde teshisi konmus herhangi bir hastalik ve/veya hastaliklar
bulunmaktadir. Calisanlarda doktor tarafindan teshisi konulmus hastaliklar agisindan
kadinlar (%38) daha yiiksek olup, fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Hem
erkelerde, hem de kadinlarda teshis edilmis hastaliklar arasinda en fazla olan % 22.9 ile

endokrin hastaliklardir.

* Aragtirmada c¢alisanlara vitamin ve/veya mineral takviyesi kullanimi da sorulmus saglik
calisanlarinin biiylik ¢ogunlugunun (%90.5) diizenli vitamin ve/veya mineral takviyesi
kullanmadig1, bununla birlikte diizenli olarak vitamin-mineral takviyesi kullaniminin 50

yasindan sonra arttig1 (%10.4) saptanmustir.
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% Calisanlarin sigara igme durumlarina gore dagilimlart incelendiginde, c¢alismaya
katilanlarin %35.4’linlin sigara icerken, % 63.1'1 igmemektedir. Erkek calisanlarin% 45.6’s1
sigara icerken, bu deger kadin calisanlarda %29.6 olarak saptanmistir. Sigara icimi 50
yasina kadar giderek artan bir seyir izlemekte, asir1 ve orta diizeyde zayif olanlarda
sigara icme oraninin diger gruplardan belirgin olarak yiiksek oldugu(%43) ve BKI arttikca

sigara icme oraninin diistiigii gérilmiistiir.

% Calisanlar en fazla stres (%69.8), beslenme aliskanligi (%53.5) ve sigara igme aligkanligi
(%32.6) faktorlerinin sagliklarini etkiledigini belirtmislerdir. Calisanlarin saglig: etkileyen
faktorlere verdikleri cevaplarin cinsiyete ve yasa gore degistigi belirlenmistir. Erkek
caligsanlarda sigara igme (%37.0) kadin ¢alisanlara (%30.2) gore daha yiiksek bulunurken,
kadin ¢alisanlarda ise genetik yatkinlik (%18.5) erkek calisanlara (%13.2) gore oldukca

fazla bulunmustur.

* Calisanlarin %41.I'i her zaman, %34.0’1 bazen yeterli ve dengeli beslendiklerini

diistindiiklerini ifade etmislerdir.

% Calisanlarin giin igerisinde en ¢ok tiikettikleri ana 6giin %89.8 ile aksam yemegi, en ¢ok
tiikkettikleri ara 6giiniin ise %66.4 ile ikindi 6gilinti oldugu goriilmiistiir. Sabah kahvaltisi
%69.9 ile en az tiiketilen ana 6giindiir. Kadinlarda sabah kahvaltis1 yapma durumu (%74)

erkeklere gore (%62.5) nispeten yiiksek bulunmustur.

%* Ara 6glin konusunda kadinlarda ikindi ara 6giin tilketme durumu erkeklere gore yiiksek
cikarken erkeklerde ise gece ara Ogiin tiiketme durumu kadinlara gore daha yiiksek
cikmistir. Calisanlarin en 6nemli ana 6gilin atlama nedenleri sirasiyla zamanlarimin
olmamas1 (%36.3), aliskanligin olmamas1 (%30.7) ve ge¢ kalma korkusu (%30.5) olarak
bulunmustur. Ana 6glin atlama nedenlerinin cinsiye ve yasa gore degistigi goriilmiistiir.
Ana 0giin atlama nedeni olarak aligkanliginin olmamasini ifade eden erkek caligsanlar

(%36.4) kadin calisanlara (%27.2) gore daha fazla oldugu saptanmuistir.

%* Calisanlarin %57.7’sinin evde, %42.3’linilin ise igyerinde kahvalti yaptiklari, %65.2’sinin
kahvaltida ¢ay, peynir, zeytin, yumurta vb. besinlerden olusan bir meniiyii tercih ettikleri
gorlilmiistiir. Ayrica, ¢calisanlarin yarisindan fazlasinin (%65.6) 6gle yemegini igyerlerinin
yemekhanesinde yedikleri, %21.7’sinin ise 6gle yemegini evden getirdikleri tespit edilmistir.
Ayakdistii restoran ise %#4.5 ile ¢alisanlarin 6gle yemegi yemek i¢in en az tercih ettikleri
yer olmustur. Calisanlarin %63.5’inin 6gle yemeginde tabldot meniiyi tercih ettikleri

goriiliirken, calisanlarin sadece %11.4’linilin fast-food meniiyii tercih ettikleri saptanmistir.
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% Calisanlarin fiziksel aktivite yapma durumlart sorgulandiginda calisanlarin %19.3’0
“her zaman”, %46.1°1 ise “bazen” fiziksel aktivite yaptiklarini ifade etmislerdir. Bu durumda
calisanlarin %65.4’{inlin diizenli olmasa da fiziksel aktivite yaptig1, %33.4’linlin ise hi¢
fiziksel aktivite yapmadigi anlagilmistir. Fiziksel aktivite yapma durumu cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkeklerin %70.3’linlin, kadinlarin ise %62.7’sinin diizenli olmasa da
fiziksel aktivite yaptigi saptanmustir. Yasa gore fiziksel aktivite yapma durumu
incelendiginde ise 18-24 yas grubu ile 40 ve iistli yas grubundaki ¢alisanlarin diger yas

gruplarina gore daha fazla fiziksel aktivite yaptiklari goriilmiistiir.

% Caligsanlarin fiziksel aktivite tiirii olarak yiiriiyiisii (%81.6) ve bahge islerini (%14.3) tercih
ettigini, en az yapilan aktivite tiiriiniin ise %4.4 ile plates ve aerobik oldugu goriilmiistir.
Calisanlarin %41.4’{iniin haftada 1-2 giin, %25.1’inin haftada 3-4 giin, %16.3 tiniin ise her
giin fiziksel aktivite yaptig1r saptanmistir. Ayrica calisanlarin %32.3’liniin ise diizenli
(haftada en az 3 giin 30 dakika) fiziksel aktivite yaptiklarmi belirtmislerdir. Calisanlarin
fiziksel aktivite yapma nedenlerinin 6nemlilik sirasina gore %73.3 ile saglikli olmak,
%45.9 ile rahatlamak, %44.5 ile kendini iyi hissetmek ve %19.4 ile kilo vermek oldugu
gorilmistiir. Erkeklerde kilo vermek/agirligini korumak (%39.4) ve eglence (%17.4)
amagh fiziksel aktivite yapma oranlar1 kadinlardan (sirasiyla %6.7 ve %35.0) belirgin
olarak yiiksek bulunmustur. Calisanlarin fiziksel aktivite yapmama nedenleri énemlilik
sirasina gore incelendiginde; zamanin olmamasi (%88.1), spor yapacak enerjinin olmamasi
(% 45.3), 13 yogunlugu (% 40.9) ve aktivite yapacak uygun yer eksikligi (%31.5) oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarda zaman yetersizligi (%93.6) ile spor yapacak enerjinin olmamasi
(%51.4) ilk siray1 alirken, erkeklerde zaman yetersizligi (%75.6) yaninda, is yogunlugu
(%44.8) fiziksel aktivite yapmaya engel olarak belirtilmektedir.

% Fazla kilolu oldugunu diisiinen kadin ¢alisanlar (%38.4) erkek calisanlardan (%36.1) daha
yiiksek bulunmus, fazla kilolu oldugunu diisiinenlerin yasa gore giderek artan bir dagilim

gosterdigi tespit edilmistir.

%* Calisanlarin zayiflamak icin segtikleri yontemler arasinda en fazla diyet yapmak (%12.7),
diyet + fiziksel aktivite yapmak (%10.7) ve fiziksel aktivite yapmak (%10.6) yer almstir.
Zayiflamak icin zayiflama ilaci zayiflama iiriinleri ve diyetetik iirinlerin daha az tercih

edilmesi sevindirici bir durumdur.

% Kadin calisanlarda zayiflamak icin diyet yapmak (%14.2) ya da diyet + fiziksel aktivite
yapmak (%9.6) erkek calisanlara gore daha yliksek bulunmustur.
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% Zayiflama yontemi se¢iminde yasin etkisi incelendiginde geng¢ yastaki calisanlarin
zayiflamak i¢in diyet ile beraber fiziksel aktivite yaptiklari, 41-50 yas grubundaki
calisanlarin ise daha ¢ok fiziksel aktivite yaptiklari, 50 yas ve iistiindeki c¢alisanlarin da

diyet ile birlikte fiziksel aktiviteyi de tercih ettikleri goriilmiistiir.

% Calisanlarin zayiflamak i¢in son bir ay i¢inde diyet uygulama durumu incelendiginde;
diyet yapan calisanlarin en fazla kalorilik zayiflama diyetini (%8.6) tercih ettikleri
goriilmekle birlikte eliminasyon diyeti, kan grubu diyeti, detoks diyeti vb. diger diyetleri
de siklikla kullandiklart (%14.7) saptanmistir. Enerjisi kisith zayiflama diyetleri saglik
muayenesi sonrasi hekim/diyetisyen tarafindan bireyin yasi, cinsiyeti, aktivite durumu,
saglik durumu degerlendirilerek bireye 6zgii ve yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine gore
diizenlenmis diyetlerdir. Bu ¢alismada saglik personelinin %55.6’smin uyguladiklar: diyeti
baska birinin Onerisi ile degil kendi baslarina yaptiklar1 tespit edilmistir.Uygulanan diyetin
bir doktor (%6.6) veya diyetisyen (%10.4) tarafindan 6nerilme oranlarmin diistikligi,
calisanlarin diyet secerken medya/internet, aile tyeleri, komsular vb. diger kisilerin

etkisi altinda kaldiklarini distindirmektedir.

% Tim saglk calisanlart icinde kilo almak isteyenlerin sectikleri yontemler arasinda
%3.5’inin kilo almak i¢in kilo aldiric1 bitkisel {irtin kullanmay1, %48.4’iiniin beslenmeye

dikkat ettigi, %6.0’s1mnin ise vitamin-mineral takviyesi kullandig1 gorilmistiir.
% Calisan kadinlarda 31-40 yas grubunun, erkeklerde ise 41-50 yas grubunun kilo alma

konusunda riskli oldugunu sdylemek miimkiindiir.

%* BKI > 30 olan obez ¢alisanlar en az (%2.7) 18-24 yas grubunda yer alirken, en fazla
(%21.9) 51 ve ustl yas grubunda yer almistir. Fazla kilolular ise en fazla (%49.1) 51 ve

istli yas grubunda yer almustir.

% Fazla kiloluluk (%42.2) ve obezitenin (%20.5) ilkdgretim mezunu olan ¢alisanlarda en sik

oldugu goriilmiistiir.

% Fazla kilolu evli calisanlarin (%37.7) bekarlara (%21.8), normal kilolu ¢alisanlarda ise
bekarlarin (%65.3) evli olanlara ( %47.6) gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yine evli
olanlarda obezite (%12.7) bekarlara gore (%6.2) nispeten ytiksektir. Saglik hizmetlerinde
calisanlarin biliylik bir kismi (%53.8) normal kiloludur. Obezite ise diisiik (%10.1)
bulunmustur. Genel idari hizmetler ve teknik hizmetler sinifinda calisanlarin ise 6nemli

kisminin fazla kilolu (%44.9 ve %43.5) oldugu gorilmiistiir.
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% Genel olarak biitiin gelir gruplarinda normal kilolu olanlar birbirine yakin oranlarda ve
yiksek c¢ikmistir. Ancak 1000TL’ye kadar geliri olan calisanlarda obezite diger gelir

gruplarina gore nispeten yiiksek ¢cikmustir.

5. ONERILER

Obezite diinyada ve iilkemizde giderek artan ve ¢ok sayida insani etkileyen 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Obezitenin bu kadar artmasinda hareketsiz yasam tarzinin
benimsenmesi ve beslenme aliskanligindaki degismeler gibi cevresel etkenler 6nemli rol
oynamaktadir. Bu baglamda bireylerin sagligimin korunmasi ve gelistirilmesinde mevcut
hastaliklarin tedavi edilmesinde onemli gorevler iistlenen saglik calisanlarimizin kendi saglik

diizeylerinin farkinda olmalar1 yagam kalitesinin ve siiresinin artirilmasi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Saglik Bakanligi ve Il Saglik Miidiirliikleri aracihigi ile saglik calisanlarma yonelik
hizmet ic¢i egitim programlar1 yiriitiilmektedir. Bu egitim programlarinda saglik ¢alisanlarini
viicut agirligt denetiminin 6nemi vurgulanmali, bireylere dogru beslenme aliskanliklar
kazandirilmali, fiziksel aktivite yapmanin 6nemi vurgulanmali ve &grenilen bilginin davranis ve

tutuma doniistiiriilmesi saglanmalidir. Egitim programlarma saglik kurumlarinda gorev yapan

tiim calisanlar daha fazla katilmali, hizmet i¢i egitim programlari giincellenerek yayginlastirilmalidir.
Bu konularda konunun uzmani diyetisyenler egitim programlarinda yer alarak etkin ve siirekli bir
egitim siirecinin olusturulmasi saglanmalidir. Halka saglik rehberligi yapan saglik calisanlarinin
bilimsel gelismeler 1518inda bu sekilde kendi bilgi diizeylerinin artirilmasi, bireylere dogru

mesajlarin  ulastirilmasi ve ileriye yonelik halk sagligi planlamalar1 agisindan ilk basamagi

olusturacak ¢ok onemli bir adimdir.
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EK: ANKET FORMU

BAKANLIGIMIZ iL SAGLIK CALISANLARINDA MALNUTRIiISYON / OBEZITE
DURUM TESPIT ANKETI

Bu calisma saglik kuruluslarinda calisan personelin  malniitrisyon /obezite
durumlarinin tespit edilmesi amaciyla planlanmistir. Ankete katilim istege bagli olup.
verilecek bilgiler gizli tutulacak ve bu calisma disinda higbir kisi veya kurumla
paylasilmayacaktir.

Admz Soyadinmiz S P

KUrumunuUzZ & ..o e

Telefon NUMATANIZ & ...ttt

A. GENEL BiLGILER

1) Cinsiyetiniz : a) Kadin  b) Erkek
2) Yasimz s ...l

3) Boyunuz: ................ cm

4) Kilonuz: ............... kg

5) Medeni Durumunuz :
a) Bekar  b) Evli

6) Egitim Durumunuz :
a) IIkdgretim (ilkokul-Orta okul)
b) Ortadgretim (Lise)
¢) On lisans
d) Lisans
e) Lisansiistii (Yiiksek Lisans / Doktora / Uzmanlik)

7) Hizmet sinifimiz :
a) Saglik hizmetleri
b) Genel idari hizmetler
¢) Teknik hizmetler
d) Yardimc1 hizmetler
e) Diger (liitfen yaziniz) ..................o.oeeee.

8) Evinizde siz haric¢ kac Kkisi yasiyor ?
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9) Ailenizin ayhk geliri nedir?
a) 1000 TL ye kadar b) 1000-2000 TL ¢) 2000-3000 TL d) 3000 TL nin tstiinde

10) Aile bireylerinizde size gore kilolu olan kac Kisi vardir?

11) Varsa. ailenizde sizin disimizda sisman olan bireyleri isaretleyiniz? (Birden fazla
sikki isaretleyebilirsiniz)
a) Annem b) Babam c)Kardesim d) Esim e) Cocuklarim

B. SAGLIK BILGILERI

1) Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastaligimiz var m1 ? Var ise teshis
edilen hastaligimiz asagidakilerden hangisi / hangileridir? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)

a ) Kalp-damar hastaliklar1

b ) Seker hastalig1

¢ ) Yiiksek tansiyon

d ) Kanser

e ) Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger. safra kesesi. mide vb.)
f) Solunum sistemi hastaliklar1 (Akciger vb)

g ) Ruhsal sorunlar (Depresyon. asir1 yeme. kusma. gece yeme vb.)
h ) Kas iskelet sistemi problemleri (Osteoporoz. eklem agrilari)
1) Endokrin (Hormonal) hastaliklar

J) Diger (Litfen yaziniz) ...............oooeieennnn.

k) Teshis edilen bir hastaligim yok

2) Diizenli olarak vitamin ve/veya mineral takviyesi kullaniyor musunuz ?

a) Evet b) Hay1r

3) Sigara iciyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir

4) Sigara iciyorsaniz giinde ortalama kac adet sigara iciyorsunuz?

.............................. tane

5) Saghgmizi1 etkileyen faktorlerden size gore omemli olan en fazla 3 tanesini
isaretleyiniz.

a) Beslenme aligkanlig1 .............. [

b) Viicut agirligt .......................

C) SIgara iCme .........o.eoevuevuennnnnn.

d) Cevresel faktorler..................

O O O 0O

e) Fiziksel aktivite durumu........

60



C. BESLENME ALISKANLIKLARI

O oo oo

1) Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz ?

a) Evet b) Hay1r c¢) Bazen

2) Giin icerisinde asagidaki ana ogiinlerden hangisini/hangilerini

(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
a) Sabah kahvaltis1 b) Ogle yemegi

3) Giin icerisinde asagidaki ara o6giinlerden hangisini/hangilerini

(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
a) Kusluk b)ikindi

c¢) Aksam yemegi

¢)Yatmadan once

tiikketiyorsunuz ?

tilkketiyorsunuz ?

4) Ana 6giin athyorsamiz atlama nedenlerinizden size gore 6nemli olanlar isaretleyiniz.

(En fazla 3 tane isaretleyiniz)

a) Zamanim YOK............coooiiiiiiiiiiiiiiiien

b) Geg kaliyorum..............ooiiiiiiiiiii

c) Aliskanhigim yok..............oooiii,
d) Canim istemiyor. istahsizim............ ......
e) Oyun. spor vb. faaliyetlerim nedeniyle....

f) Hazirlanmadigi igin. ...,

g) Diger (Ag¢iklaymiz )...........o.ooooiiiiiiini.

5) Sabah kahvaltisini genellikle nerede yapiyorsunuz ?

a) Evde
b) Isyerinde
c¢) Sabah kahvaltis1 yapmiyorum.

[

O O o o o o

6) Sabah kahvaltis1 yapiyorsamz genellikle ne tiir besinleri tercih ediyorsunuz ?
a) Cay. peynir. zeytin. yumurta vb. besinler

b) Cay. pogaca. tost. simit vb. besinler
¢) Sadece icecek
d) Siit ile birlikte tahil gevregi

e) Diger (litfen yaziniz) ........................

f) Sabah kahvaltis1 yapmiyorum.
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7) Ogle yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz ?

a) Isyeri yemekhanesinde
b) Lokantada

c¢) Ayakiistii restoranda

d) Evden getiriyorum.

e) Ogle yemegi yemiyorum.

8) Ogle yemegi yiyorsamz genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz ?
a) Tabldot tiirti (Dort kap yemek)
b) Fast food tiiri (Hamburger. patates kizartmasi. ekmek arasi
doner. ekmek arasi kofte. sandvig. simit vb.)
¢) Diger (Liitfen yaziniz) .........ooooieiiniiiiiiiiiiiiiii e
d) Ogle yemegi yemiyorum.

D. FiZiIKSEL AKTIiVITE DURUMU

1) Fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen

2) Fiziksel aktivite yapiyorsamiz hangi aktiviteyi/aktiviteleri yapiyorsunuz? (Birden
fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
a) Yiriyts
b) Bahge isleri
¢) Kosu
d) Futbol
e) Ylizme
f) Kondisyon aleti kullanma
g)Diger ...
h) Fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapmiyorum.

3) Ne siklikta fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyorsunuz?
a)Her giin b)Haftada 3-4 giin c)Haftada 1-2 giin d)15 giinde bir

4) Siirekli yapiyorsaniz haftada en az 3 giin 30 dakika fiziksel aktivite yapiyor
musunuz?

a)Evet b)Hayir c)Bazen

5) Fiziksel aktivite veya egzersiz yapiyorsamiz yapmamzin nedenlerinden size gore
onemli olanlari isaretleyiniz (En fazla ii¢ tanesini isaretleyiniz) .

a) Gerginligi azaltmak / rahatlamak i¢in..................... ]
b) Saglikli olmak icin..............coooviiiiii [
c) Diger insanlarla tanismak igin.....................o.ol O
d) Eglence i¢in........ooviiiiiiiiii i [
e) Kendimi iyi hissetmek i¢in ..., O

[

f) Kilo vermek veya kilomu korumak i¢in...................
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6) Fiziksel aktivite veya egzersiz yapmiyorsaniz yapmamamzin nedenlerinden size
gore onemli olanlar isaretleyiniz (En fazla iic tanesini isaretleyiniz) .

a) Zamanim YOK ..........ooiiiiiiii O
b) Nasil baslayacagimi bilmiyorum .........................

¢) Spor yapacak enerjiyi kendimde bulamiyorum .....

O O O

d) Maddi giictim yeterlidegil .....................cooiini.

e) Saglik problemlerimden dolay1 yapamiyorum ........

f) Islerim ok yOBUN...........cccoiiiiiiiiiiiie e
g) Spor yapabilecegim uygun bir yer yok....................

h) TV izlemeyi veya kitap okumayi tercih ediyorum....

O O o o od

1) Daha fazla egzersize ihtiya¢ duymuyorum ............
J)Bilmiyorum...... ... 0

E. DIYET UYGULAMA DURUMU

1) Fazla kilolu oldugunuzu diisiinityor musunuz ?
a) Evet b) Hayir

2) Kilo vermek istiyorsaniz bunun icin ne yapiyorsunuz ?
a) Diyet yapiyorum
b) Diyet ile birlikte fiziksel aktivite yapiyorum
c¢) Sadece fiziksel aktivite yaptyorum
d) Zayiflama ilaci kullantyorum
e) Zayiflama tirtinleri (Bitkisel ¢ay. zayiflama band1 vb. kullaniyorum
f )Diyetetik tirlinler (Az yagl siit-yogurt. diyet biskiivi. diyet recel vb.) kullantyorum
g)Hicbir sey yapmiyorum.

3) Son bir ay icinde zayiflamak i¢in uygulamakta oldugunuz bir diyet varmi ?

a) Kalorilik zayiflama diyeti

b) Karbonhidrat ve proteinin ayrildig: diyet
¢) Kan grubu diyeti

d) Detoks diyeti

63



€) DIger & e
g) Diyet yapmiyorum.

4) Uyguladiginiz diyeti kim onerdi ?
a) Doktorum
b) Diyetisyenim
¢) Medya/internet
d) Ailem. yakinlarim. komsum
e) Kimse onermedi kendim uyguluyorum
£) DT & ot

6) Kilo almak istiyorsamiz Kilo almak icin ne yapiyorsunuz ?
a) Beslenmeme dikkat ediyorum
b) Kilo aldirict bitkisel iirtinler kullantyorum
¢) Vitamin-mineral takviyesi aliyorum
d) Spor yaparak kas kiitlesini artirmaya calistyorum
€) Diger: ..o
f) Kilo almak istemiyorum.

Zaman ayirip anketi cevaplandirdigimiz icin tesekkiir ederiz.
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