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KISALTMALAR
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1. OZET

Bu aragtirmada, kamuda calisan erkek ve kadinlarin fiziksel uygunluk,

beslenme ve spor aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Arastirmaya, Elazig il merkezinde Kamu caligsanlar1 arasindan random
yontemiyle 2823 erkek (yas: 43.5 £ 8.7) ve 1252 kadin (yas: 37.7 £ 8.4) olmak
lizere toplam 4075 birey alindi. Kamu c¢alisanlarinin viicut kompozisyon
Olctimleri, bioelektrik impedans (BIA) yontemi ile yapildi. Demografik bilgi ve
kisisel aligkanliklar hazirlanan anket ile, saghkli yasam davraniglar,
Walker&Pender (1987)’in  “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olcegi” ile elde
edildi. Veriler SPSS paket programinda ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
degerlendirildi.

Erkekler kadin ¢alisanlara gore viicut kompozisyonu saglik risk sinirlarina
daha yakin olduklar1 saptandi. Meslek olarak is¢i grubunun viicut kompozisyonu,
kilo, beden kitle indeksi (BKI), bel g¢evresi (BC), bel-kalga oram (BKO), viicut
yag agirligt (VYA), viicut yag orant (VYO) ve ¢ocuk sayisi bakimindan diger
mesleklere oranla daha yiiksek bulundu (p<0.05). Erkek calisanlarin, kadinlara
oranla daha fazla sigara ictigi gozlendi (Erkek: % 44.6, Kadin: % 25.8, p<0.05).
Erkeklerin % 39.4°1, kadinlarin ise % 24.4’1 obez-I viicut tipinde oldugu, erkek
ve kadinlarin yarisindan fazlasinin (Erkek: % 51.5, Kadin: % 57.7) kendini fazla
kilolu olarak algiladig1 saptandi. Erkeklerin % 77’si, kadinlarin % 63’ hi¢ diyet
programi uygulamadiklarint belirtti.  Zayif viicut tipi erkeklerin % 56’si,
kadinlarin % 94’tinde hastalik sikayeti saptanmadi. BC erkeklerde ortalama
96.5cm, kadinlarda 82.4cm bulundu. Giinliik oratlama su tiikketimi 5, cay 8, kola 1
bardak olarak saptandi. Cay tiiketimi erkek calisanlar lehine anlamli bulundu
(p<0.05). Egzersiz aliskanligi erkek c¢alisanlar arasinda daha yaygin oldugu ve
saglikli yasam bi¢imi davranislart (saglik sorumlulugu, egzersiz ve beslenme
aliskanligi, stres yonetimi, kendini gergeklestirme, kisilerarasi destek) bakimindan
erkek ve kadin calisanlar arasinda egitim diizeyi yliksek meslek gruplari

(6gretmen-mithendis vb.) lehine anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug olarak, kadin c¢alisanlar “normal”, erkekler ise “Obez-I’ viicut tipi
icinde yer aldiklari, viicut tipindeki artisa paralel olarak kan basinci ve hastalik
sikayetlerinde de artis oldugu saptandi. Ayrica, egitim diizeyi, diizenli diyet
uygulama ve egzersiz aligkanlig1 viicut agirligini kontrol altina almada 6nemli bir

faktor oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Kamu personeli, cinsiyet, obezite, viicut

komposizyonu, saglikli yasam davranislari.



2. ABSTRACT

The aim of this research was the evaluation of the physical fitness,
nutritional habits, and sport habits of the men and women civil servants.

In this reseach 4075 volunteers were admitted to random method from the
Elazig provincial centre, with the distribution of 2823 men (age: 43.5 = 8.7) and
1252 women (age: 37.7 + 8.4) civil servants.

Body compositions of civil servants were made by the Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA) technique . Demographic data and personel habits with
executed, the healthy life behaviours were derived from “The Healthy Life Style
Behaviors Scale” of Walker& Pender (1987). Data were analised by SPSS
(Statistical Package for Social Sciences ) package, with the significance level of
p<0.05.

It was determined that body compositions health of risk more than near in
the men servants. The body compositions, weights, body mass indexs(BMI), waist
circumferances (WC) , waist- hip ratio (WHR), mass of body fat (MBF), percent
of body fat (PBF) and the number of children of the men and women blue collar
civil servants were found higher compared to the other professions (p<0.05). It
was observed that the men civil servants smoke more in comparision with women
civil servants (Men: 44.6 %, Women: 25.8 %, p<0.05). It was determined that
39.4 % of the men and 24.4 % of the women civil servants had “obese-I"" body
type and it was determined that more than half (Men: % 51.5, Women: % 57.7) of
the both men and women civil servants perceive their body type as over weighted.
77 % of men and 63 % of women civil servants hadn’t to note diet program. 56 %
of men and 93.8 of women civil servants who had a slim body type had no
illnesses was another observation. WC was found 96.5 in the men and 82.4 cm in
the women. It was determined to daily glass of water consumption 5, tea 8, cola 1.
Tea consumption advantage of men servants meaningful differance was found
(p<0.05). Exercise habit to be prevalent between men servants and between men
and women civil servants from the healthy life style behaviors belongs to health
responsability, exercise, nutritional habits and total means score to advantage of
work groups (teacher- engineers etc.) who had a higher level of education
meaningful differance was found (p<0.05).

As a result, the women workers as body type belong to the “standard”
group as for men “obese-I” group and it is observed that blood pressure and
illnesses problems in parallel to rise in body type. Regularly diet habits, exercise
and educational level were observed be important factor in controled of weight
body.

Key Words: Civil Servant, sex, obesity, body composition, healthy life-
style behaviors.



3. GIRIS

Glniimiizde hizla gelisen teknoloji, insan giiciine duyulan gereksinimi
giderek azaltmig ve bunun sonucu olarak insanin dogal yapisina uymayan bir
yasam bicimi ile birlikte i ve sosyal ¢evreden gelen baskilar, stresler dolagim ve
solunum sistemi hastaliklarini da beraberinde getirmis, Ozellikle gelismis
tilkelerde basta gelen 6lim nedenleri arasina girmistir. Giiniimiiz saglik anlayist;
birey, aile ve toplumun sagligin1 koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli
bakim yaklagimini dngoérmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak,
siirdlirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi saglig ile ilgili dogru
kararlar almasmi saglamak Ttzerine dayandirilmistir (89, 99, 138). WHO
tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki oliimlerin % 70- 80’inin, az geligmis
tilkelerdeki oliimlerin % 40-50’sinin nedeni yasam bi¢imine bagli olarak ortaya
¢ikan hastaliklardir (46). Spor, ¢agdas insanin karsisina dikilen bu tehlikeye karsi
dinamik, gilincel yasamin getirdigi streslerden uzak bir ortam yaratarak ¢oziim
getirmekte ve kazandirdigi saglikli yasam bigimiyle de sagligin korunmasina
yardimci olmaktadir. Sporun bu iglevi yaninda kisilerin sosyal ve bireysel karakter
gelisimi tizerinde de olumlu etkileri agiktir. Bu nedenle gelismis iilkelerde spora
biiylik 6nem verilmektedir (54, 69).

Yine hizla degisen teknoloji ve yasam kosullari insanlarin spor yapmasini
engellemekte, icine girdikleri kosusturma onlara spor yapmak igin zaman
tanmimamaktadir. insanlar isten arta kalan ellerindeki kisacik zamani spor yapmak
yerine, dinlenmek veya bu zamani aileleriyle gecirmeyi tercih etmektedirler.
Halbuki insanlarin giin boyunca spor yapmaya ayiracaklari bir yarim saat bile

onlar i¢in olduk¢a onemlidir. Ornegin, en azindan is yerlerine gidip gelirlerken



otomobile binmektense yiiriimek, asansore binmektense merdivenleri yiiriiyerek
inip ¢ikmak gibi etkinliklerle az da olsa viicutlarin1 daha hareketli hale getirebilir.
Yapilan bir ¢aligmada obezitenin baslamasinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk
paymmn % 67.5 gibi ¢ok Onemli bir oran oldugu tespit edilmistir (30).
Epidemiyolojik caligmalara gore erkekler arasinda kilo fazlaligina en fazla
sedanter (hareketsiz) hayat yasayanlarda rastlanmaktadir (160).

Hareketsiz bir yasanti sakincali durumlara yol ag¢makta ve kiginin
mutsuzluguna sebep olabilmektedir. Yasami tehdit eden en 6nemli saglik sorunu
kalp ve damar hastaliklaridir. Bu konuda kadinlarin en biiyiik sansi kadinlik
hormonu olan o6strojenin koruyucu etkisidir. Gergekten 0Ostrojen sayesinde
kadinlar erkeklere oranla daha az kap-damar hastaliklarina yakalanabilmektedir.
Ama son yillarda hareketsiz yasama bagli olarak bu durum degisim
gostermektedir ve gegmise oranla kadinlar daha geng yaslarda ve daha sik kalp
hastaligina yakalanmaktadir (24). Hareketsiz yasam ve sismanligin bir salgin
halini almasimin etkisiyle kalp hastaligt kadin saghigini etkileyen en Onemli
hastaliklardan biri olmaktadir. Obezite gelismis iilkelerin ¢ogunda biiyiik bir
ekonomik yliktiir ve toplam saglik hizmetleri harcanmasinin % 4 -8' inden
sorumludur. Tirkiye'de yapilan c¢aligmalarda 6zellikle ev hanimlarinda obezite
prevelansinin % 50'lere ulastig1 gorilmiistir (42).

Son yillarda ABD’de genis halk kitleleri taranarak yapilan arastirmalar,
sporsuz bir yasam tarzinin insanlar1 kronik hastaliklar vasitasiyla sinsice 6liime
gotiirdiigiinii ortaya koymaktadir. Oliim nedenleri arasinda, 6liime neden olan risk

faktorlerinin arasinda diisiikk kondisyon gelmektedir. Hareketsiz bir yasam tarzi



basta kalp-damar hastaliklar1 olmak {izere diyabet ve bazi kanser tiirleri gibi ciddi
rahatsizliklara yol agmaktadir (25).

Sporun ruhsal sagliga da katkisi oldugu giiniimiizde herkesce kabul
edilmektedir. Diizenli olarak spor yapan genglerin siddete daha az basvurduklar
ve spor yaparak stres belirtilerini yenip kendilerini daha zinde ve mutlu
hissettikleri arastirmalarda sik¢a yer almaktadir (25).

Glinlimiizde insanlar spor yapmaya zaman bulamadig1 gibi beslenmeye de
zaman ayrramamaktadir. Ozellikle biiyiik sehirlerde ¢alisan insanlarin ¢ogu is
yerlerinden uzak yerlerde oturmakta, sabah ise yetismek i¢in evden kahvalti
etmeden ¢ikmakta, is yerinde ya bir simit yiyerek ya da higbir sey yemeden
kahvalt1 gibi 6nemli bir 6giinii gegistirmek zorunda kalmaktadirlar. Ogle arasinda
da yine, siirenin kisitli olmasindan dolay1 ¢ogu zaman “fast-food” tarzi besinlere
yonlemekte ve bu tarz beslenme aligkanliklari insan saglini olumsuz yonde
etkilemektedir. Fastfood alimi1 veya abur-cubur beslenme aliskanligi, giiniimiiz
insaninin hizli yasam temposu nedeni ile dogmus olup, zamanla biiylimiis ve bir
endiistri haline gelmistir. Daha ¢ok genclerde goriilmesine ragmen giiniimiizde her
yasta yayginlagmaktadir. Bu beslenme tarzi 6zellikle obezite ve yiiksek tansiyon
gelismesine zemin hazirlar (11).

3.1. FIZIKSEL UYGUNLUK

Fiziksel uygunluk, beklenmedik durumlara cevap vermek ve bos zaman
aktivitelerini yapmak icin yeterli enerjiyle asir1 yorgunluk olmadan giinliik yagam
aktivitelerini yapmak i¢in gereklidir. Ayn1 zamanda kisinin yorulmadan, uyanik
ve istekli bir sekilde giinliik islerini yapabilme becerisidir. Fiziksel uygunluk;

kalp, solunum dayanikliligi, kassal dayaniklilik, kas kuvveti, kas giicii, siirat,



ceviklik, denge, reaksiyon zamanmi ve beden kompozisyonunu ig¢ermektedir.
Burke, fiziksel uygunluk Ogelerini; kuvvet, aerobik gii¢, anaerobik gii¢, kas
dayanikliligi, hiz, ¢eviklik, denge ve viicut kompozisyonu seklinde siralamigtir
(10).

Fiziksel uygunluk terimi genel olarak sporda basari igin gerekli fiziksel
kabiliyetlerin bir kismimni tarif etmek i¢in kullanilir. Fiziksel uygunluk ikiye
ayrilir: 1 - Motorsal performansin 6lgiilen unsurlari, 2 - Fiziksel veya aerobik
calisma kapasitesi, buna bagli olarak viicutta oksijen tasimasi ve kullanilmasi
kapasitesini tayin etmektedir. Kisinin fiziksel uygunlugu, yas, cinsiyet, psikolojik
faktorler, viicut 1s1s1, ¢evresel faktorler, beslenme, viicut postiirii, genetik yapi ve
sigaradir, kalp atim sayis1 kisiden kisiye farklilik gosterir. Benzer sartlar altinda
ayni1 bireyde bir dl¢glimden diger bir ol¢lime gore degisebilir (162). Viicut, yagsiz
viicut dokusu (kaslar, organlar, kemikler ve kan) ve viicut yagi elementlerinden
olusur. Bu ikisinin, viicuttaki orani viicut kompozisyonu olarak adlandirilir. Bilim
adamlari, viicut yag dagiliminin toplam yag miktarindan daha 6nemli oldugunu
belirtmektedir. Yag dagilimi, genetik yapiya, kismen de dogal hormonal dengeye
baglidir (116).

Insanm biiyiime ve gelisme siireci, dogustan kazanilan kalitimsal faktorler,
sosyo-ekonomik yapi, fiziki yasam kosullari, beslenme, yasam tarzi ve psikolojik
durum gibi pek ¢ok degiskenden olusan g¢evresel faktorlerin etkisi altindadir
(102). Teknolojinin gelismesi fiziksel olarak yaptigimiz birgok giinliik igimizi arag
gereclerle yapmaya yonlendirerek bizi hareketsiz bir yasama itmistir. Her ne kadar
insan bedeni hareket etmek ve zorlu fiziksel aktivitelere katilabilecek bigimde

diizenlenmis olsa da egzersiz, ortalama bir yasam bi¢iminin giinlik ugraglari



arasinda degildir. Fiziksel uygunluk gelistikce saglikla iligkili riskler azalir ve
yasamdan beklentiler artar. Fiziksel uygunluk calismalarinin yararlari oldugu
kadar zararlar1 da vardir. Cok fazla egzersiz, kas ve iskelet yaralanmalarina,
bagisiklik sistemini baskilamaya ve enfeksiyonlara karsi direnci azaltmaya, ¢ok
fazla agirlik kayb1 da hormonal problemlere ve mineral kaybina neden olmaktadir

(111).

Viicut kitle indeksi ve Ozellikle de viicut yag orani Ol¢limii basta obezite,
kardiyoloji ve nefroloji olmak iizere bir¢ok klinik bilimlerinde, spor bilimlerinde
ve halk saghgi ile ilgili alanlarda sik olarak bireylerin saglik durumu hakkinda
bilgi sahibi olunmasi amaci ile yapilmaktadir (59, 63). Viicut yag oraninin asiri
oranlarda artmasi ile karakterize olan obezite hastaligi basta gelismis tilkeler
olmak {tizere diinyanin birgok {iilkesinde gittik¢e biiyliyen dnemli bir halk saglig
problemi olmaktadir (95, 158). Bu nedenle viicut kompozisyon bilgileri hayat
standardi ve kalitesi agisindan Onemli ipuglart igermektedir. Obezite glukoz
intoleransi, artan insiilin rezistansi, artan kan basinci bozulan lipid parametreleri
gibi bircok metabolik ve kardiovaskiiler hastaliklarin patofizyolojisinde énemli rol
oynamaktadir (34, 108). Bu arastirmada fizksel uygunlugun Onemli
parametrelerinden birisi olan viicut komposzisyon ozellikleri degerlendirmeye
alindigindan diger gostergeleri olan kuvvet, aerobik ve anaerobik gii¢, kas
dayaniklilig1, stirat vb. 6zellikler degrelendirilmemistir.

3.1.1. Antropometri (Viicut kompozisyonu): Insan viicudu siirekli bir
hareketlilik icerisindedir. Genetik ve c¢evresel etmenlerin etkilesimi altinda
siiregelen bu hareketlilik, insan viicudunun farkli zaman dilimlerinde farkl

fiziksel yap1 ve goriiniim sergilemesine neden olmaktadir. Bu 6zellikleri agisindan



insan, oldukca karmasik bir organizmadir. Bu karmasik organizmay1 tanimak ve
anlamak bakimindan, insan viicudunda gozlenen degisimleri incelemek ve
degerlendirmek onemlidir. Insan viicudunun incelenmesinde ve degisimlerin
gozlenmesinde kullanilan en O6nemli yOntemlerden bir tanesi antropometridir
(128). Antropometri, beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in iskelet ve
somatik proteinin yan1 sira yag Kkitlesinin de incelenmesini saglayan viicut
boyutlarinin, bolgesel deri alti adipoz doku kalinliginin, kol veya bacaklardaki
kesitsel kas alaninin 6l¢iilmesi olarak tanimlanabilir (162)

Antropometri yontem ve dlglim teknikleri bebeklikten 6liime kadar gegen
zaman igerisinde insan viicudunda uygulanmakta ve yasam boyu insan
viicudundaki yiizlerce Ol¢iiden yararlanarak bircok sonu¢ elde edilmekte ve
yorumlanmaktadir. Antropometrik yontem ve uygulanan teknikler yardimiyla
bireylerin ve toplumlarin genel fiziksel oOzellikleri ortaya konulurken ayni
zamanda gelecekte viicutta ortaya ¢ikabilecek saglik ve viicut fonksiyon
bozukluklar1 hakkinda da bazi tahminlerin yapilmasi miimkiin olabilmektedir
(128).

3.1.1.1. Beden Kitle indeksi-BKi: Beden kitle indeksi (BKI, kg/m?)
tibbin pek ¢ok alaninda hem hasta gruplarini tanimlamada kullanilan ve obezite
Olciisiinii  belirleyen bir 0lgiit, hem de kendisi bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir (81, 85, 93). Asir1 kilo i¢in smir bilindigi gibi BKI’nin 25
ile 29.9 kg/m?2 arasinda olmasidir (Tablo 1). Obezite tanimlamasi i¢in sinir ise 30
kg/m2’nin iizeridir (138). BKI wrklar ve farkli cinsiyetler arasinda hafif farkliliklar

gosterir, ancak her irkta yasa gore artis benzerdir. Degisik irklarda farkli



BKI’lerinin saptanmasi asir1 kilo ve obezite siniflamalar igin farkli BKI smrlari
belirlenmesini gerektirebilir (145, 44).

Tablo 1: Beden Kitle Indeksi Degerleri

18.5 kg / m?'nin alti Zayif

18.5-24.9 kg / m? arasi Normal kilolu

25-29.9 kg / m? arasi Fazla kilolu (Overweight)

30-34.9 kg / m? arast Obez-1I (Hafif Sigsman)

35-39.9 kg / m? arasi Obez-1I (Orta Diizeyde Sisman)

40 kg / m?'nin iizeri Obez-III (Asir Diizeyde Sisman-Morbid obez)

(Kaynak : Diinya Saglik Orgiitii (WHO)-1998)

3.1.1.2. Bel Cevresi-BC (cm): Obeziteyi tanimlamada kullanilan bir diger
yontem bel cevresi Ol¢timii’diir. Obez bir bireyin degerlendirmesinde viicuttaki
toplam yag miktar1 6nemli olmakla beraber, yagin nerede biriktigini bilmek daha
onemlidir. Karin ¢evresinde yag birikimi (abdominal obezite), kalca ve viicudun
diger bolgelerinde yag birikiminden daha fazla saglik risklerine neden olur. Bu
riskin ortaya konmasi i¢in basit fakat dogru bir yontemdir. Erkeklerde 102 cm,
kadinlarda 88 cm lizerindeki degerler (Tablo 2) obezite ve artmis obeziteye bagl
yliksek hastalik riskini gosterir (148).

Tablo 2: Bel Cevresi Ol¢iim Degerlerinin Anlami

Artmug risk | Yiiksek risk(Obez)

Erkek > 94 cm > 102 cm

Kadin > 80 cm > 88 cm




3.1.1.3. Bel Kalca Orami-BKO (%): Bel/kal¢ca oram1 sismanliga baglh
hastaliklarda risk tanimlamada 6nemli bir yontemdir (11). Son yillarda bel/kalca
oraninin (BKO), erkeklerde > 1.0 ve kadinlarda > 0.85 olmasi abdominal yag
birikiminin tanimlanmast amaci ile kullanilmaktadir. Amerikan toplumu bel/kalca
orant norm degerleri tablosunda, 50-59 yas arasindaki erkeklerde 0.90-0.96,
kadinlarda 0.74-0.81; 60-69 yas arasindaki erkeklerde 0.91-0.98, kadinlarda 0. 76-
0. 83, orta diizey degerler olarak bildirilmistir (79).

Bel/kalga  oranmin artmasiyla ateroskleroz, kardiyovaskiiler risk ve
morbidite arasinda korelasyon vardir (80, 28, 7).

3.1.1.4. Bazal Metabolizma Hizi-BMH (kcal): Bazal metabolizma,
solunum, kalp atis1, viicut 1sisinin ve diger hayati fonksiyonlarin siirdiiriilmesi gibi
yasam siirdiirmek icin gereksinilen metabolik aktiviteyi kapsamaktadir. BMH,
dinlenme aninda bile fizyolojik durum, c¢evre 1sisi, besin alimi gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir (162). Bu yiizden tam istirahat, mental rahatlik ve
termondtral ¢evre kosullarinda 12-14 saatlik acliktan sonraki 24 saatlik enerji
tilketimi bazal metabolizma hizi (BMH) olarak adlandirilmaktadir (162). BMH
bireyler arasinda farklilik gosterir. Bunun nedenleri, yas ve cinsiyet (biiylime ve
gelisme ¢aginda BMH fazladir), viicut kiitlesi ve bilesimindeki farkliliklardir
(162).

3.1.1.5. Viicut Yag Yiizdesi-VYY (% ): Viicut agirlig1 alinan besinlerden
saglanan enerji ve harcanan enerji arasindaki dengeyle korunmaya calisilir.
Obeziteyi belirlemede viicut yag yiizdesi (VYY) ’nin kullanilmasi standart bir
yontemdir. Viicut yag yiizdesi biyoelektriksel impedans ve infra-red’e yakin

isinlarin kullanilmasi ile tama yakin dogrulukta kolayca saptanabilir. Viicut yag
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yilizdesinin erigkin saglikli kadinlarda % 12-24, erkeklerde % 12-18 degerlerde
olmasi istenir. Yag hiicreleri enerji fazlasinin depolandig1 veya enerji aciginin
karsilandig1, hacimce siirekli degisiklik gosterebilen aktif hiicrelerdir (57).

3.1.1.6. Viicut Yag Agirhgi-VYA (kg): Viicut yag oraninin normal degeri
erkekler i¢in total viicut agirligmin % 10-15, kadinlar i¢in % 15-20'dir.
Erkeklerde % 20'den yukarisi, kadinlarda % 30'dan yukaris1 sigman olarak kabul
edilir (45).

3.1.1.7. Yagsiz Kas Kitlesi-YKK (kg): Yagsiz kas kitlesi; viicut su orant,
protein ve bazi i¢ oraganlarla (kalp, mide, bagirsak) birlikte olusur (Bolgesel
toplam kas orani). Yagsiz viicut kitlesinin biiyiik ¢ogunlugunu kaslar ve kemikler
olusturmaktadir. Genelde yagsiz kas kitlesi, yagli viicut kitlesinin 2-3 kati
olmasina ragmen, yasla birlikte yagsiz kas kitlesindeki azalmalar yaslilarda ki
yagsiz kas kitlesinin tahmininde hata yapilmasina neden olmaktadir (26). Saglikli
eriskinlerde ortalama yagsiz kas kitlesinin % 65-70 ini su olusturur. Egzersiz ve
spor ise yagsiz kas kitlesini arttirirken yag kitlesini azaltir. Kadinlarda yagsiz kas
kitlesi daha az, yag kitlesi daha fazladir.

Yagsiz kas kitlesinin % 10’undan fazlasinin kaybedilmesi kaseksi olarak
tanimlanabilir (86). Kaseksi taniminda kriter olarak yagsiz kas kitlesini
kullanmanin bazi sakincalar1 bulunmaktadir. Bunlardan birincisi yag dokusunun
ya da kaybinin g6z 6niine alinmamasidir (86).

3.1.1.8. Biyolojik Yas-BY : Insanin dogdugu giinden itibaren baslayan
yaslanmasi farkli yaslarda kendine 6zgii genetik 6zellikleri ile dlgiiliir. Biyolojik

yaslanma genetik yapiya uygun olarak degisiklik gosterir ve bu degisiklikler farkl
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yas araliklarinda, farkli Olctilere sahiptir. Genetik etkenler ve saglik durumuna
bagli olarak BY sahsin takvim yasindan farkli olabilir (160).

3.1.2. Kan Basinci: Kalbin viicuda kani dagitmak icin kullandig1 giice
tansiyon denir. Sol kalbin, kani viicuda atarken kullandig1 giice 'birinci' veya
“Sistolik Basing-Biiylik Tansiyon” denir. Kalbin kan akimi bittikten sonra
damarlarda olusan durgun basinca da 'ikinci' veya ‘“Diastolik Basing-Kiigiik
Tansiyon” denir. Kan basincinin normalden yiiksek olmasi ise, “Hipertansiyon”
olarak adlandirilir. Normal kan basinct 120/80°dir, 140/90"n istii hipertansiyon
olarak kabul edilmektedir. Cogunlukla asir1 stres altinda bulunan, fazla kiloya
sahip insanlarda yiiksek tansiyon bulunmaktadir. Genellikle i¢ salgi bezlerinden
salman hormonlarin etkisiyle daralan kilcal damarlarin, kan dolagimini
zorlagtirmasi, kalbin kargisinda basing yaratir. Kalp kaslar1 bu karsi basinct agmak
ve tiim viicuda yeterli kan pompalayabilmek icin, kiigcliik ve biiyiik tansiyonlari
yiikseltmek zorundadir (58).

3.2. BESLENME VE BESLENME ALISKANLIGI

Canlinin yasayabilmesi, gelismesini saglayabilmesi, dis etkenlere karsi
kendini korumasi, (iklim-hastaliklar v.b) giinliik aktivitesini yerine getirebilmesi,
zihinsel ve fiziksel faaliyetlerinin tam olabilmesi i¢in viicudun ihtiya¢ duydugu
besin dgelerini (proteinler, karbonhidratlar, yaglar, vitaminler, mineral maddeler,
su) gerektigi miktarda almasina beslenme denir (110). Saghkli beslenme
viicudumuzun i¢ ve dis tehditlere karsi direncini arttiracagindan oldukca
onemlidir. Bunun i¢in ozellikle alkol, sigara, kafein, gibi viicudumuza zararh
maddelerden olabildigince uzak durarak karbonhidrat, mineral ve vitamin

bakimindan dengeli bir beslenme aligkanligin1 edinmemiz saglimizi olumlu yonde
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etkileyecektir. Insan sagligi; beslenme, kalitim, iklim ve g¢evre kosullar1 gibi
bircok etmenin etkisi altindadir. Bu etmenlerin basinda da beslenme gelir. Iklim
kosullart uygun oldugu zaman konutsuz ve giysisiz yasanabilir, fakat beslenme
olmadan yasamak olanaksizdir (20).

Dengeli beslenme, viicudu 1iyi taniyarak, viicuda gerekli besin
ihtiyaglariin belirlenmesi ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in yeterli miktarda ve
diizenli araliklarla besin alinmasina imkan saglamak olarak aciklanabilir. Yetersiz
beslenme, kronik hastaliklarin (sismanlik, zayiflik vb) ortaya ¢ikmasini ve bu
hastaliklara bagl olarak Sliimleri arttirmaktadir.

Sismanlik; viicut yag oraninin miktarindaki asirt genisleme olarak
tanimlanmistir. Sigmanlik; hipertansiyon, seker hastaligi, kalp-damar hastaligi,
kas hareketlerinde verimliliginin azalmasi ve daha bircok hastalia neden
olabilmektedir. Dengesiz beslenme sonucu olusan zayiflik ise viicut kilosunun
boy uzunluguna oraninin yas ve duruma gore daha diisiik diizeyde olmas1 olarak
tanimlanabilir (165). Yetersiz beslenme ya da aktivitenin gerektigi enerjinin
almmamast kilo kaybina yol agmakta ve viicut enerji a¢igini kapatabilmek igin
kendi yag dokusunu kullanmak zorunda kalmaktadir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin yaninda istahsizlik, sindirim ve dolasim bozukluklari, bagirsak
parazitleri, seker hastalig1, enfeksiyon hastaliklari, hormonal dengesizlikler,
psikolojik bozukluklar ve depresyonlar zayifligin nedenleridir (20).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) raporunda, dengesiz beslenme, giivenli
olmayan cinsel iliski, tansiyon, sigara, alkolli icki, kirli hava ve kot cevre
kosullar1, demir eksikligi, kapali ortamda dumana maruz kalma, yiiksek kolesterol

ve asirt sismanlik, sagliga en zararli 10 etken olarak belirtilmistir. WHO’ ya gore
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diinya genelinde yilda 56 milyon Oliimiin 3/linden fazlast bu 10 etkenden
kaynaklanmaktadir (157).

Viicudumuzu olusturan biitlin hiicrelerin diizenli ve dengeli ¢aligmasi igin
besin dgeleri olan karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler ve minerallerden
yeterli miktarda almak gerekmektedir. Viicudumuzun tiim besin maddelerine
ihtiyaci1 vardir. Karbonhidratlar, proteinler ve yaglar yakit kaynagi olarak
kullanilir ve giinliik enerji ihtiyacimizi kasilar. Vitamin ve minerallerin ise enerji
degerleri yoktur. Beslenmemizin sagladigi enerji agirlikli olarak karbonhidrat ve
yaglardan gelir. Enerji minyatiir giic kaynaklar1 gibi hareket eden kas hiicrelerinin,
karbonhidrat ve yag asitlerini oksijenli bir ortamda yakip, ATP denilen bir
biyokimyasal madde iiretmesiyle olusur. ATP kaslarin ¢aligmasini saglayan bir
maddedir (20).

3.2. 1. Besin Ogeleri:

3. 2. 1. 1. Karbonhidratlar: Karbonhidrat, viicudun enerji ihtiyaci i¢in
kullandig1 temel maddedir. Kaslarin kisa siireli kasilmalarinda enerji kaynagi
olarak kullanilip, kan glikoz diizeyini arttirirlar. Karbonhidratlar enerji
bakimindan da c¢ok zengin bilesiklerdir (20, 32, 83). Karbonhidratlar yetersiz
alindiginda proteinler enerji kaynagi olarak kullanilacagindan giinliik
karbonhidrat gereksiniminin eksiksiz olarak karsilanmasi1 gerekmektedir.
Gereginden fazla alindiginda ise yaga gevrilerek sismanliga neden olmaktadir
(83).

3. 2. 1. 2. Proteinler: Proteinler, canlilarin tiimiiniin yagam siireclerinde
vazgecilmez gorevler alan biyomolekiillerdir. Proteinlerin temel goérevi biiyiime,

gelisme ve viicuttaki hiicre ve dokularin onarmmidir. Viicutta meydana gelen
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enfeksiyon, yaralanma, kirik ve ameliyat gibi saglik problemleri proteine olan
gereksinimi arttirir. Ayrica yasla birlikte azalan bagisiklik sistemi g6z Oniine
alindiginda, beden agirliginin kilosu basina 1 gram protein giinlik gereksinimi
karsilayabilir (20, 83).

3. 2. 1. 3. Yaglar: Yaglar konsantre bir besin enerjisi saglarlar, viicut
dokularinin yapiminda yardim ederler ve yagda ¢oziilen vitaminleri igerirler.
Bunlar; A, D, E ve K vitaminleridir. Yaglar, karbonhidrat ve proteinin iki kat1
kadar enerji saglarlar (20, 83).

3. 2. 1. 4. Vitamin ve Mineraller: Vitaminler hiicrelerimizin yenilenmesi,
biliylime ve enerji liretimi i¢in zorunlu maddeler, mineraller ise viicudun saglikli
kalabilmesi i¢in gerekli olan kimyasal elementler ve bu elementlerin inorganik
bilesikleridirler (20, 83). Hareketsizlik, viicut direncinin azalmasi, kronik
hastaliklarin siklikla goriilmesi gibi nedenler vitamin ve minerallere olan
gereksinimi arttirir.  Mineraller besinlerle birlikte alinabildiginden dengeli
beslenen insanlarda eksikligi goriilmemektedir. Vitamin ve minerallerin disaridan
bilingsizce alinmasi zararlidir. Fazla alinan vitamin ve mineraller ya viicuttan atilir
ya da birikerek zehirli etki gdsterirler. Vitamin alinmadiginda (A vitaminoz) veya
vitamin eksikliginde (hipo vitaminoz) biiyiime ve iiremede bozukluklar ve 6liimle
sonuglanabilen hastaliklar goriilebilmektedir (110).

3. 2. 1. 5. Su: Su viicut agirliginin % 40-60’1n1 olusturur. Disaridan alinan
besinlerin sindirimi, emilimi, hiicrelerle taginmasi metabolizmasinda yer alir.
Besinlerin hiicrelerdeki metabolizmalar1 sonucu olusan atik trlinlerin akciger ve
bobreklerle tasinmasinda rol oynar. Ayrica su, viicut 1sisinin en Onemli

diizenleyicisidir (116). Viicuttaki sivilarin viicut agirhginin % 1-2 oranin altina
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diismesi halinde, kan hacminde azalma, konsantrasyon bozuklugu ve dolayisiyla
insan saglhigint da olumsuz olarak etkileyecegi arastirmalarda gosterilmektedir (2,
37,122, 60, 71). Sportif egzersizler sirasinda ter kaybini1 dengede tutabilmek igin,
ter yoluyla kaybedilen her litre siviya karsilik 1.2 veya 1.5 litre ekstradan su
alimmasi Onerilmektedir (2, 37, 122). Spor yapmayanlarin normalde giinliik sivi
kayb1 2.5 litre kadardir. Spor yapanlarda ise harcadiklar1 enerji oraninda artar.
Yapilan sporun tiiriine, hava 1sisina ve kisiye gore degisebilir. Ornegin, 10 bin
metre kosusunda s1v1 kayb1 1.5 kg iken, maratonda 4 kg kadardir. Bu kayiplarin
biiyiik bir kismi sudur ve en kisa siirede yerine koyulmalidir (122).

3. 2. 2. Sismanhk (Obezite): Asir1 kilo ve sismanlik, son zamanlarda
toplumda 6nemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Viicutta yasa
ve cinsiyete gore belirlenen normal degerler iizerinde yag kitlesi bulunmasi
obezite (sismanlik) olarak tanimlanmaktadir (76). Kisinin yiyeceklerle aldigi
enerjinin, harcadigindan yiiksek olmasi durumunda obezite ortaya ¢ikar.
Sismanligin olusumundaki baglica nedenler; yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik yapi,
genetik etmenler, endokrin etmenler, davranigla etkili etmenler, fiziksel aktivite,
sosyal yasamdir (20).

Sedanter yasam tarzi, yliksek yag icerikli beslenme obezite sikligindaki
artisin en Onemli nedenlerindendir. Toplumlar arasinda farkliliklar gostermekle
birlikte, artan yas, diisiik 6grenim durumu, evli olma ve bir iste ¢alismama, artan
gebelik sayis1 obezite i¢in risk faktorleridir. Bazi arastirmalarda, obezite sikliginin
diger is grubundaki kadinlara gore ev kadinlarinda 2 ile 2,5 kat arasinda daha
fazla bulundugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, baz1 endokrin ve psikolojik

temelli kronik hastaliklar ve bunlarin tedavisinda kullanilan ilaglar da obezite
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faktorii olarak suclanmaktadir (92). Sismanlik; hipertansiyon, seker hastaligi,
kalp-damar hastaligi, kas hareketlerinde verimliliginin azalmasi ve daha birgcok
hastaliga neden olabilmektedir.

Gelismis istatistik teknikleri ve yasayan insan popiilasyonunun cesitliligi
nedeniyle, iyi bir 6rnek iilke olusturan ABD’de, Saglik Bakanligi rakamlarina
gore, halkin % 61’1 sisman (obez) olarak tanimlanmaktadir. Ayni iilkede
obezitenin artis hizi da her on yilda % 8 olarak hesaplanmistir. Sigsmanlik,
ozellikle biiyiik sehirlerde yasayan insanlar arasinda, hizla artmakta ve bu artis
onlenememektedir. Gelismis ve gelismekte olan lilkelerde sismanlik sigaradan
sonra en Onemli saglik sorunu haline gelmistir. Cilinkii sismanlik yaninda pek ¢ok
ilave rahatsizliga davetiye ¢ikarmaktadir (20).

Sismanhgin bashca zararlar: sunlardir (20):

e Psikolojik sorunlar ortaya ¢ikar,

e Mekanik yetersizlik olusur (hareket kisitliligindan dolay1),

e Metabolik bozukluklar (diabet, gut, hiperkolesterolemi gibi) agirlasir.

e Kardiovaskiiler bozukluklar (hipertansiyon, kalp yiikiiniin artmasi,

angina pectoris riski, varisler) artar,

e Deri komplikasyonlar1 (cilt altinda ya§ dokusundaki kil dipleri

iltahaplanir) olusur,

e Kazalarin orani yliksektir (yavas ve hantal olduklarindan kazalara

maruz kalirlar),

e Ortalama yasam siiresinin azalmasi (% 25 azalma gibi) s6z konusudur.

Kilo fazlaliginin oranina gore, yasam siiresinin belirli oranda azaldigi

gozlenmektedir
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Fiziksel aktivite olanaklarmin kisitlh olmasi ve egitime bagli biling
diizeyinin diisiik olmasiyla iliskili olarak obezite, ev kadinlarinda yiizde 31,
igsizlerde ylizde 19 ve emeklilerde yiizde 18 oraninda goriiliirken, is¢i, memur ve
serbest meslek sahiplerinde yilizde 14-15 oraninda saptanmigtir. Burada egitimin
onemi ¢ok carpict bir bicimde gériilmektedir. Ulkemizde obezite sikligi okur-
yazar olmayanlarda yiizde 30 ve ilkokul mezunu olanlarda yiizde 23 oraninda
bulunmustur. Buna karsilik ortaokul mezunlarinin sadece yiizde 13'4, lise
mezunlarinin ylizde 9'u ve {iniversite mezunu olanlarin da yiizde 10'u obezdir.
Yine egitim ile paralel olarak eve giren gelir miktar1 arttik¢a obezite riski
azalmaktadir. Obezitenin, genel olarak diinyadaki gelismis toplumlarda
erkeklerde, gelismekte olan toplumlarda ise kadinlarda daha sik goriliir; Tiirk
kadinlarinda obezite siklig1 yiizde 33 iken, erkeklerde yiizde 13 civarindadir. Bu
farkliliga, egitim, gelir diizeyi, sosyal durum, dogum sayisi, diyabet gibi hususlar
yol agmaktadir (131). WHO’nun 1998 yili verilerine gore diinyada 1. 2 milyon

obez bulunmaktadir (131).

Tablo 3: Tiirkiye’de Cografi Bolgelere Gore Obezlerin Niifusa Oran1 (131).

Bolgeler Obezlerin Niifusa Orani (% )
i¢c Anadolu 25.0
Giliney Anadolu 24,0
Kuzey Anadolu 23.5
Bati Anadolu 21.6
Dogu Anadolu 17.2
Kentsel Bolgeler Ortalamast 23,8
Kirsal Bolgeler Ortalamasi 19.6
Tiirkiye Ortalamasi 22.0
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3. 2. 3. Zayifik: Dengesiz beslenme sonucu olusan zayiflik viicut
kilosunun boy uzunluguna oraninin yas ve duruma gore daha diisiik diizeyde
olmasi olarak tanimlanabilir (165). Zayiflik da sismanlik gibi saglik sorunudur.
Zayiflik, boy uzunlugu ile agirlik arasindaki dengede, agirligin negatif yonde
degismesi, azalmasi ile (yani standartlarin altina diismesi ile) ortaya ¢ikar. Viicut
once yag dokusunu, sonra da kas dokusunu kullanarak agirlik kaybina neden olur.
Zay1ifligin en 6nemli nedenleri (83) :

e Istahsizlik

e Yetersiz enerji alimi,

¢ Enerji harcamasinin artmasi,

e Zayiflatici hastaliklar nedeniyle katabolizmanin artmasidir.

Zayiflik kadin ve erkeklerde hastalik riskini arttiran bir faktordiir. Zayiflik
uzun siiren enerji eksikliginde olusur. Enerji eksikligi cocukluk ve genglik
yillarinda biiylimeyi olumsuz yonde etkiler. Yetiskinlikte calisma verimini
digiiriir.  Viicudun enfeksiyonlara ve dis etkenlere karsi direncini azaltir.
Zayifligin Iliskin Oldugu Hastaliklar (20) :

e Diyabetes Mellitus:

Diyabet insiilin bagimli ve bagimsiz olarak ikiye ayrilir. ilk sathada hiper
glisemi (osmatik diiirez)' e bagli zayiflik goriilir. Eger hasta kontrol altina
alinmadiysa insiilin yliksek olsa da kandaki glikoz kullanilamaz. Bu yilizden
yaglar1 yikarak enerji elde etmeye calisir. Bu sebeple olusan doku yikimi
zay1fligin baslangici olur.

Yaglarin kullanimi sonucunda yag metabolizmasi hizlandig1 i¢in kanda

keton cisimcikleri artar. Keton cisimciklerinin ( aseton, b hidroksi biitirik asit,
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aseto asetik asit) artmasi ve idrarla disar1 atilmasiyla hastada zayiflik baglangici
saptanmalidir.

e Ulser:

Hasta protein, vitamin ve minerallerden, yeterli miktarda alamadig: i¢in
sindirim sistemi mukozasinda atrofiler olusur. Bu atrofilerin mide mukozasindaki
olusumuna tilser ad1 verilir.

¢ Troidin Fazla Calismasi:

Troid hormonunun asir1 ¢alismasi sonucunda BMH artar ve hastada
zayiflama goriiliir.

e Immiin Sistem Yetersizligi:

Beslenmeye bagli olarak bagisiklik sisteminin yetersiz ¢aligmasi yiiziinden
organizma enfeksiyonlara direngsiz hale gelir. Cilinkii yeteli antikor
olusturulamaz. Enfeksiyonlarsa zayiflik nedenlerindendir.

e Kanser:

Kanserli hastalarda istahsizlia ve doku yikimina c¢okga rastlandigi igin
zayiflik olusumu yiiksektir. Ayrica kullanilan ilaglarin ¢ogu istahsizligi arttirici
Ozellik gosterir. Bununla beraber gastrointestinal sistem, Ozefagus vb.
kanserlerinde ise yetersiz beslenmeden dolay1 asir1 zayiflik olusur.

3.3. SPOR ALISKANLIGI

Spor, belirli kurallar i¢eren, rekabet ortam1 hazirlayan, bireysel ya da toplu
olarak genellikle yarigma, eglence amaglhi yapilan etkinlikler biitiinii olarak
tanimlanabilir. Giinlimiizde spor ¢ogu zaman birbiriyle ¢elisen, farkli amaglarla
yapilan bir faaliyet olmustur. Spora yonelen bireylerin amaci, eglenmek,

dinlenmek ve hosga vakit gecirmekten, sagligi korumaya, giiclii olmaya, sosyal
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bir cevre edinmeye ya da para kazanmaya kadar genis bir yelpaze iginde
degismektedir (6). Egzersiz, belirli bir oranda soluk alip vermemizi siklastirip
derinlestiren, kalp atiglarimizi hizlandiran ve bir siire yapildiktan sonra az da olsa
terlemeye neden olan, kollarimiz ve bacaklarimiz gibi, biiyiik kas gruplariyla
yaptigimiz bedensel hareketlerdir (165). Egzersiz veya diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivite genis kas gruplarinda metabolizmay1 hizlandirarak metabolizma
hizim1 ve enerji tiikketimini artirmaktadir. Enerji tiikketimindeki artis viicut yag
dokusunun asir1 artmasi ile karakterize olan obezite tedavisinde temel
yontemlerden birisidir. Bununla birlikte obezlerde azalan egzersiz kapasitesi
enerji dengesini olumsuz etkilemektedir (165).

Saglikli yasam i¢in beslenme ve sporun Onemi bilinmektedir. Diizenli
yapilan spor, kas giiciinii, esnekligini ve dayanikliligini arttirir. Ayrica
kardiyovaskiiler uyum saglamasi, sismanlikla iliskili ortaya ¢ikan hipertansiyon,
diabetes mellitus, kronik obstruktif akciger hastaligi, osteoartrit, koroner kalp
hastaligt gibi kronik hastaliklarin riskini azaltmasi ve kemik yapisini
kuvvetlendirmesi nedeniyle 6nemlidir (78, 97). Egzersiz, kisinin kendini saglikli
hissetmesini ve fonksiyonel kapasitesini arttirip kronik hastalik risklerini azaltarak
saglikla ilgili bir¢ok yarar1 beraberinde getirmektedir (137).

Glintimiizde teknolojide ilerlemis, yasam seviyeleri yiiksek tilkelerde ¢evre
kosullariin degismesi ile birlikte genelde insanlar, artik yliriimemekte, merdiven
cikamamakta bunun yerine asansorii tercih etmektedirler. Ozelikle, masa basinda
stirekli oturma durumunda kalan 6grenci, memur, dgretim elemanlar1 vb meslek
gruplarindan ayr1 olarak saatlerce TV seyretmek ve yine uzun siireli araba

kullanma ya da trafik araclarinda kisitli hareketlilik i¢inde oturma giinliik
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hayatimizi olumsuz yonde etkilemektedir. Biitiin bu olumsuzluklardan kurtulmak
organizmay1 zinde ve saglikli kilmak i¢in spor yapma mecburi bir gereksinim
olarak ortaya ¢ikmaktadir. insanlarin, yeme, igme, uyuma vb giinliik ihtiyaglar:
gibi spor da en az bu ihtiyag¢lar kadar 6nemli ve saglig1 olumlu yonde etkileyen,
sindirim, dolagim, sinir sisteminin diizenli ¢alismasini saglayan, yasam siiresini
uzatan bir ihtiyag olarak kabul edilmektedir (58).

3.4.SAGLIK

Saglik sadece hastalik ve sakathigin olmayisi degil, bedence, ruhga ve
sosyal yonden tam iyilik halidir. Bu tanimda bedence ve ruhga iyilik hali sagligin
bilinen yoniidiir. “Sosyal yonden tam iyilik hali” yeni ve agiklanmasi gereken bir
kavramdir. Bu kavrami aciklayabilmek icin saghigin sadece kisisel bir olgu
olmadigini, toplumsal yoniiniin de bulundugunu belirtmek gerekir. Kisinin sosyal
yonden tam iyilik halinde olmasinin 6n kosulu sosyal yasantisinin saglikli
olmasidir. Calisma ve yasam giivenliginin saglanamadigi, is bulma olasiliginin
bulunmadigi, gelir dagilim dengesizliginin yarattig1 huzursuzlugun giderilemedigi
toplumlarda kisinin tam iyilik halinde olmasi1 olanaksizdir (64).

Giliniimiizde ¢ogu insan hizli yasam temposundan dolayr sagligint ihmal
etmekte, is sagliktan dnce gelmekte ve sagligin degeri hastalikta anlasilmaktadir.
Saglikli yasam icin bazi temel kurallarin bilinerek uygulanmasi, saghigin
korunmasimmi ve yasamimizi kolaylastirir. Bu kurallardan bazilari, dengeli
beslenme, bedensel ve zihinsel ¢alisma, diizenli yasam, alkol, sigara, uyarict ve
uyusturucu maddelerden uzak durma, kazalardan korunma, sorunlarla basa

cikmada dogru ve uygun yontemler kullanmadir.
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Sagliga etki eden etmenler (100):
e Bireysel Etmenler:

Genetik bozukluklar
Metabolik bozukluklar

O O O

Hormonal bozukluklar
0 Beslenme bozukluklari

0 Cevresel Etmenler: Biyolojik ve fiziki etmenler

0 Biyolojik Etmenler: Mikroorganizmalar, vektorler, bakteriler,
viriisler, zararl bitkiler

o0 Fiziki Etmenler: Su (sularin kirliligi), atiklar, hava kirliligi,
giiriilti

Sagliga, tibbin Otesine gegilerek bakilmasi, insan sagligini belirleyen
etmenlerin sadece biyolojik ve fiziksel ¢evrenin iirlinli olmadigini, cok daha genis
olarak sosyal yasamin niteligine bagli oldugu kabuliinii gerektirmektedir.
Hastaliklarin ortaya cikislari, biyolojik ve fiziksel etmenlerin yaninda ekonomik
ve sosyal kosullara, kiiltire ve diger c¢evresel faktorlere bagli olarak
sekillenmektedir (100).

3.5. SAGLIKLI YASAM

Saglikli olmak mutlu olmanin temel 6gelerinden biridir. Saglik; zindelik,
giicliiliik, saglamlik, kisinin her anlamda bedenen ve ruhen kendini iyi hissetmesi
anlamina gelir. Saglik, genellikle kendiliginden var olan bir durum olarak
algilanir. Oysa saglikli olma ugrunda caba gosterilmesi gerekir. Saglikla yasam
bi¢imi birbirine paralellik gosterir. Saglikli beslenme, diizenli uyku, hijyen, rutin
muayene, stresle basa ¢ikma, psikolojik agidan rahat olma ve egzersiz yapma gibi
aligkanliklar pozitif yasam bicimini ifade eder ve bunlar da saglikli olmay1

beraberinde getirir. Saghgm temeli yeterli ve dengeli beslenmedir. Insanin
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bliylimesi ve gelismesi, viicudun verimli ¢alismasi, dis etkenlere ve hastaliklara
kars1 direngli olabilmesi i¢in belirli besin 6gelerine gereksinmesi vardir. Gerek
cocukluk doneminde gerekse yetiskin donemde viicut agirliginin normal kabul
edilen sinirlarda korunmasi saglikli olmanin temel sartlarindan birisi olarak kabul
edilmektedir. Beden agirliginin korunmasinda yeterli ve dengeli beslenme ve
diizenli fiziksel aktivite ile siirdiiriilen bir yagam bi¢imi gerekmektedir (20).
Normal beden agirlig1 sinirlarinin diginda olan gerek zayiflik, gerekse obezite,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde biiyiik farkliliklar gostermektedir. Yiyecek
sikintist bulunan iilkelerde zayiflik 6nemli bir saglik sorunu olarak goriiniirken,
bazi iilkelerde ise beslenme sorunu olarak obezite ilk siradadir (8).

Ailenin ve toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik ydnden
gelismesi, onu olusturan bireylerin saglikli olmasina baghdir. Saglikli kisi ¢alisma
giiciine sahiptir. Aileye, topluma ekonomik yonden katkida bulunur. Aile ve
toplumda hasta, gii¢siiz ve Oziirlii sayisinin artmasi, liretimi azaltir, verimliligi
diisiiriir ve saglik harcamasini artirir (83). Saghigin gelistirilmesi calismalari,
insanlarin kendi sagliklarin1 diizeltmede ve kontrol etmede ve tam bir saglik
potansiyeline kavugsmada yeterli kilmayr amaglamaktadir. Boylece bireylerde
saglikli yasam bilincinin gelismesi, yasam tarzinin iyilestirilmesi bir anlamda
sagliklariin korunmasini kendi gorevleri olarak algilamalar1 ve bunun sonucunda
riskli davraniglardan kaginarak sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglari
uygulamalar1 kaginilmaz bir gergektir (16, 55).

3. 6. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
Saglikli yasam bicimi davranislar saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak

ve hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davranislarin biitiintidiir.
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Saglikli yasam bic¢imi davranislar1 saglhigin daha 1yiye gotiiriilmesi ya da bagka bir
deyisle sagligin gelistirilmesi herhangi hastalik ya da bozuklugu oOnlemeye
yonelik olmayip bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi
amagclar (47, 52, 103, 104). Gilinlimiizde bircok saglik sorununun sagliga iliskin
tutum ve davraniglarin olmayist ve sagliksiz yasamdan kaynaklandigi
belirtilmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglart bireyin sagligi gelistiren ve
davranislarina etki eden biligsel siireglerin 6nemini agiklar. Saglhigi gelistirme
aktiviteleri; bir bireyin saglik seviyesini yiikseltme amacina ulagsmak igin pozitif
aktivitelere yonelmesi ile baglantilidir (118, 124).

Saglig1 gelistirme; bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden yiiksek saglik
diizeyine ve sosyal cevreye erisebilmeleri i¢in davraniglarini degistirmelerini
saglayan yollar1 ve degisim siirecini etkileyen faktorleri igeren bir siiregtir (118,
124). Bireylerin saglik davramigini agiklamaya yonelik olarak bazi modeller
gelistirilmis ve bu modeller uygulamaya konulmustur. Bu modellerden en ¢ok
kullanilan ve gecerliligi kanitlanmis olanlar; Saghk Inang Modeli (Health Blief
Model) ve Sagligr Gelistirme Modelidir (Health Promotion Model) (118, 119,
142).

Saglig1 gelistiren davraniglar konusunda Tiirk toplumunu ilgilendiren
arastirmalar Baltas, Esin, Zaybak ve Fadiloglu, Pasinlioglu ve Goziim, Beser,
Bahar, Biiyiikkaya ve Tiimer, Bahar, Beser, Oztiirk ve Bigak¢1 tarafindan
yapilmistir.

Batlas (1996) (18);

e Ingiltere'de yasayan Tiirk toplumunun saglik davranis kaliplari,

Esin (1997) (61);
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e Tirkiye'de endiistriyel alanda ¢alisan is¢ilerinin saglik davranislar

Esin (1997) (61);

e Tirk kadinlarinin (62) saglik davranislari,

Zaybak ve Fadiloglu (2004) (164);

e Universite ogrencilerinin saghg gelistirme davramis1 ve bu
davranisi etkileyen etmenleri,

Pasinlioglu ve G6ziim (1998) (114);

e Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin
saglik davraniglarini,

Beser, Bahar, Biiyiikkaya ve Tiimer (23);

e Bir gida iiretim fabrikasinda ¢alisan iscilerin saglikli yasam big¢imi
davraniglarini,

e Bahar, Beser Oztiirk ve Bigake1 (17) ise Probleme dayali 6grenim
modelinin hemsirelik 6grencilerin saglhigi gelistirme davranislarina
etkisini arastirmislardir.

Walker SN, Sechrist KR, Pender NJ (152) tarafindan gerceklestirilen
saglikli yasam bicimi davranmiglar1 6lgeginin Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirlik
calismasi 1997'de Esin tarafindan yapilmistir (61). Toplam 52 maddeden olusan
Olcek (118), Esin tarafindan Tiirkiye’ye uyarlanarak 48 maddeye diistiriilmiistiir.
48 maddeden olusan likert tipi, 4 dereceli 6l¢egin biitiin maddeleri olumludur. Her
bir madde i¢in sirastyla 1 (higbir zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4 (diizenli
olarak) puan verilir. Olgegin alpha giivenirlik katsayisi 0.70-0.90 arasinda
degismektedir. En diisiik puan 48, en yiiksek puan 192'dir. Olgegin 6 alt grubu

Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin Alt Gruplari, Soru Sayisi

ve Puan Aralig1 (61).

Alt Olgekler Soru Siras1 | Soru Sayisi Puan Arahg:
Beslenme Aliskanligi 1-6 6 6—24
Kendini gerceklestirme 7-19 13 13-52
Saglik Sorumlulugu 20-29 10 10-40
Egzersiz Aliskanligi 30-34 5 5-20
Kisileraras1 destek 35-41 7 7-28
Stres Y onetimi 42 - 48 7 7-28

Toplam 48 48 — 192

e Kendini gerceklestirme: Kisinin yasam amagclarini, bireysel olarak
kendini gerceklestirme yetenegini, kendini ne derece tamidigini ve
memnun edebildigini belirler.

e Saghk Sorumlulugu: Kisinin kendi saghgi {iizerindeki sorumluluk
seviyesini, sagligina ne diizeyde katildigini belirler.

¢ Egzersiz: Kisi tarafindan ne seviyede uygulandigini géstermektedir.

¢ Beslenme: Kisinin 0giinlerini segme ve diizenleme yiyecek seg¢imindeki
degerlerini belirler.

o Kisileraras1 Destek: Kisinin yakin cevresi ile iletisimini ve siireklilik
seviyesini belirler.

o Stresle Bas Etme: Kisinin stres kaynaklarini tanima seviyesini ve stres

kontrol mekanizmalarini belirler.
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Saglikli yagsam bi¢imi davraniglarindan, kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi kadar fiziksel aktivite

de ¢ok 6nemli bir sagligi koruma davranigidir

Glintimiizde teknolojide ilerlemis, yasam seviyeleri yiiksek tilkelerde ¢evre
kosullarinin degismesi ile birlikte bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklar1 sagligi
korumada o©nemli bir ara¢ olmustur. Bireylerin fiziksel aktivite aligkanlik
durumlarini tespit etmek amaciyla ¢esitli 6lgek modelleri gelistirilmistir. Fiziksel
aktivite aligkanlik durumunu belirlemeye yonelik olgeklerden, gegerlilik ve

giivenirliligi kanitlanmis olan bazilari:

e American College of Sport Medicine (1997): Yillik ve Haftalik Aktivite
Anketi (Modifiable Activity Questionnaire) (5),

e Baecke (1997, 1982): Egzersiz Aligkanligi Anketi (Baecke Questionnaire
of Habitual Physical Activity) (15, 36),

e American College of Sport Medicine (1997, 1985): Genel Fiziksel Aktivite
Aligkanlig1 Anketidir. (Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire) (4,
67).

Biiyiik halk kitleleri taranarak yapilan aragtirmalar bireylerin, hareketsiz
bir yasam tarzi ve asirt beslenme alisgkanliklarina bagli viicut komposizyon
degisimleri, sismanlik problemleri ve cesitli kronik hastaliklar ile karsiya
kaldiklar1 gozlenmektedir. Bu konu kapsaminda Elazi§ ilinde bir durum tespiti
yapilmasi amaciyla bu arastirmada, kamuda calisan erkek ve kadmnlarin viicut
komposizyonu, egzersiz ve beslenme aligkanliklari ile saglikli yasam bigimi

davraniglar1 incelenmistir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Orneklem Secimi:

Arastirmanin evreni Elazig il merkezidir. Orneklemi ise Elazig il
merkezinde kamu kurumlarinda (Karayollari, Koy Hizmetleri, DSI Miidiirliigii,
Valilik, Adliye, Kiiltir Saglik Ocagi, Kiz Meslek Lisesi, Namik Kemal

[Ikogretim, Merzre Ilkdgretim, Belediye) calisan erkek ve kadimlardir.

Arastirma Orneklemi kamuda c¢alisan yaklasik toplam 13000 personel
icerisinden rasgele (random) yontemle segilen 2823 erkek ve 1252 kadin olmak
tizere toplam 4075 personelden olusmustur. 4075 personelden 510°u (% 12.5)
Ogretmen, 1583’1 (% 38.8) memur, 1555’1 (% 38.2) isci, 171’1 (% 4.2) yoOnetici,

256’s1 (% 6.3) miihendis, avukat ve hakimden olugsmaktadir.

Arastirma verileri anket yontemi ve labarotuvar dl¢iim testleri ile elde
edilmigstir. Tim deneklere testlerin amaci ve metodu hakkinda bilgi verilmis ve
goniillii olarak katildiklarini beyan etmiglerdir. Arastirmanin uygulama asamasini

gergeklestirmek tlizere Valilik izni alinmistir (EK-4-5).

Bu arastirma Firat Universitesi Rektorliigii, Bilimsel Arastirma Projeleri
(FUBAP) Yonetim Birimi tarafindan 11.10.2005 tarih, 2005/4-38 sayili kararla

materyal aliminda kullanlilmak iizere 5.000 YTL ile desteklenmistir (EK-3).
4.2. Veri Toplama Araclar:

Arastirma siiresince, veri araci olarak kullanilan tiim testler, sabah 8.30-
17.00 saatleri arasinda Elaz:1§ Il merkezindeki Karayollari, Koy Hizmetleri, DSI

Midiirligi, Belediye, Valilik, Adliye, Kiiltiir Saglik Ocagi, Kiz Meslek Lisesi,
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Namik Kemal Ilkogretim, Merzre Ilkdgretim kurumlarinda uyguland.
Demografik bilgi, kisisel bulgu ve aliskanliklar1 (7 kisisel bilgi, 3 kisisel bulgu, 4

kisisel aligkanlik) 14 sorudan olusan bir anket formu ile elde edildi (EK-1).

4.2.1. Fiziksel Uygunluk: Kamu c¢alisanlarinin fiziksel uygunluk
yoniinden degerlendirmelerde 6nemli 6gelerden birisi olan viicut kopmozisyon
parametrelerine bakilmistir. Bu c¢alismada fizksel uygunlugun diger gostergeleri
olan kuvvet, aerobik ve anaerobik gii¢, kas dayanikliligi, siirat vb. ozellikler

degrelendirilmemistir.

4.2.1.1.Viicut Kompozisyon Olgiimleri: Boy uzunlugu ve gdobek
hizasindan bel cevresi Olgiilen denekler viicut kompozisyon Ol¢limiine alindi.
Deneklerin  viicut agirhigi ve kompozisyon degerlendirmeleri, bioelektrik
impedans (BIA) analiz yontemi (Jawon Segmental Body Composition Analyzer,
model AVIS 333 Plus-EK-6-7) ile yapildi (13). BIA yontemi ile lede edilen
parametreler; beden kitle indeksi-BKIi, bel-kal¢a oram-BKO, biyolojik yas-BY,
viicut yagi agirligi-VYA, viicut yag orani-VYO, yagsiz kas kitlesi-YKK, ideal
kilo-IK, toplam viicut suyu-TVS, protein diizeyi, mineral diizeyi, bazal
metabolizma hizi-BMH, toplam enerji sarfi-TES. Bioelektrik impedans analiz
(BIA) yagsiz doku kitlesi ve yagin elektriksel gecirgenlik farkina dayal1 bir analiz
yontemidir (13, 21, 48). Deneklerin Ol¢timleri sabah 8.30—12 arasinda, aksam
acligini takiben sivi ve gida alimi olmadan, tuvalet ihtiyaglar1 karsilanmis olarak
yapildi. Deneklerin iizerindeki metal ve siis esyalar1 ¢ikartildi. Olgiilecek birey
hafif elbiseli olarak, ciplak ayakla analiz aracinin aliiminyum tabanliklarina
basarak dikey konumda durarak, el elektrotlarin1 kavramasi istendi. Body

composition analyzer’e bagl bilgisayar yardimu ile veriler kaydedildi. Deneklerin
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beyanlarina gore, diiiretik ve tansiyon ilaci kullananlar, bobrek hastalii olanlar

calismaya alinmadi. Bayanlarda menstiirel siklus durumuna gore 6l¢iim ertelendi.

4.2.1.2. Beden Kitle indeksi (BKi)’nin simflandirlmasi : Deneklerin
kilo/boy” formiiliine gére beden kitle indeksi Body Composition Analyzer (model
AVIS 333 Plus) ile hesapland1 (13). Sonuglar, Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO)
siiflamasina gore; 18.5’in alt1 Zayif, 18.5-24.9 aras1 Normal Kilolu, 25.0-29.9
Aras1 Hafif Sigman (Fazla kilolu), 30.0-34.9 aras1 Orta Derece Sigsman (Obez-I),
35.0-39.9 aras1 Agir Derece Sisman (Obez-II), 40’1n iizeri Cok Agir Derece

Sisman (Obez-I11) olarak degerlendirildi (157).

4.2.1.3. Viicut Tipi Algisi: Kamu calisanlarinin kendi viicut tipini
algilama bicimi “Sizinle ayni sosyo-ekonomik konumda olan insanlarla
karsilagtirdiginizda viicut tipinizi nasil degerlendirirsiniz?” sorusu ile 1=Cok iyi,

2=iyi, 3=Zayif, 4=Fazla kilolu degerlendirme puanlari ile elde edildi.

4.2.1.4. Kan Basinc1 (Tansiyon): Deneklerin sistolik ve diastolik kan
basinglar1 oturur vaziyette stetoskop ve sphygmomanometre kullanilarak mmHg

cinsinden kaydedildi.
4.2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 (SYBD):

Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarini belirlemek i¢in, 1987'de Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan (152) gelistirilen “Saglhikli Yasam Bigimi
Davramislar: Olcegi” kullamldi (EK-2). Olgegin Tiirkiye'de gegerlik ve giivenirlik
calismasi 1997'de Esin tarafindan yapilmis, toplam 52 maddeden olusan dlgek,
Tiirk toplumuna uyarlanarak 48 madde olarak uygulanmustir (61). Olgegin biitiin

maddeleri olumludur ve 4 dereceli likert tipi hazirlanmistir. Her bir madde igin
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sirastyla 1 (higbir zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4 (diizenli olarak) puan
verilmistir. Olgegin alpha giivenirlik katsayis1 0.70-0.90 arasinda degismektedir.
En diisiik puan 48, en yiiksek puan 192'dir. Olgegin, kendini gerceklestirme,
saglhk sorumlulugu, egzersiz aliskanligi, beslenme aliskanligi, kisilerarasi destek,
stres yonetimi olmak iizere 6 alt degerlendirme 6lgegi vardir. Olgekteki sorular,
bireyin saglikli yasam bi¢imi ile iliskili olarak, sagligin1 gelistiren davranislarini
olger. Olgekten alman puanlarin yiikselmesi bireyin belirtilen saglik davranislarini

yiiksek diizeyde uyguladigini gosterir (61).

4.3. Istatistik Degerlendirmeler: Kamu calisanlarindan elde edilen
veriler SPSS 15.0 istatistik (SPSS AS, Chicago, IL) paket programi kullanilarak
tasnif edildi, frekans, ortalama ve ylizde (%) oranlar1 hesaplanarak tablolarda
yorumlandi. Cinsiyet, meslek gruplari, antropometrik parametreler, saglikli yasam
bicimi davranig puanlar1 ve alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda Independent
samples t-testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasi iliski ki-kare (X7) testi ile
degerlendirildi. Parametreler aras iliski diizeyleri (r) regresyon analizi ile yapildi

ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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5. BULGULAR

Tablo 5: Kamu Caliganlarinin Meslek ve Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

Meslekler n % n % n %
Ogretmen 196| 69| 314| 251| 510| 125
Memur 1030 | 36.5| 553| 44.2| 1583| 38.8
Isci (Is¢i- Hizmetli-Teknisyen) 1264 | 44.8| 291| 23.2| 1555| 382
Yonetici (Midir-Midiir Yrd.-Sef) 135 4.8 36 291 171 4.2
Miihendis-Avukat-Hakim 198 7.0 58 46| 256 6.3
Toplam | 2823 | 69.3| 1252 30.7| 4075| 100.0

Kamu calisanlarinin meslek ve cinsiyet bakimindan dagilimi Tablo 5°te

gosterilmigtir. Aragtirmaya alinan toplam 4075 kamu personelinin %

38.8°1

memur, % 38.2°si is¢i, % 12.5°1 0gretmen % 6.3’ miihendis-avukat-hakim

meslek gruplarindan olugmaktadir. Arastirmaya katilanlarin % 69.3°1 erkek kamu

(2823 kisi) personelinden, % 30.7’si ise kadin (1252 kisi) personelinden olustugu

tespit edilmistir. Erkek personel i¢inde is¢i (% 44.8) ve memur (% 36.5) personel

orani en fazla, kadin personel arasinda ise memur (% 44.2) ve 6gretmen (% 25.1)

orani daha fazla oldugu gézlenmistir.

Tablo 6: Erkek Kamu Calisanlarinin Medeni Durumlari

Medeni Durum
Evli Bekar Dul Toplam

Meslekler (Erkek) n % n % n % n %
Ogretmen 165| 842| 22| 112 9| 46 196 6.9
Memur 905| 87.9| 110| 10.7| 15| 1.5, 1030 36.5
isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 1180 93.4| 64| 51| 20| 1.6| 1264 4438
Y 6netici (Miidiir-Midiir Yrd.-Sef) 122| 904 8| 59 3.7 135 4.8
Miihendis-Avukat-Hakim 184| 929 14| 7.1 0.0 198 7.0

Toplam | 2556| 90.5| 218| 7.7 49| 1.7| 2823| 100.0

Arastirmaya katilan erkek 6gretmenlerin % 84.2°si evli, % 11.2°si bekar,

% 4.6’smin dul oldugu goriilmektedir. Erkek memurlarin % 87.9’unun evli, %
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10.7’sinin bekar, % 1.5’inin dul oldugu, is¢ilerin % 93.4’{iniin evli, % 5.1’inin
bekar, % 1.6’sinin dul oldugu, yoneticilerin ise % 90.4 evli, % 5.9 bekar, %
3.7’sinin dul oldugu gozlenmistir. Miihendis-avukat-hakim mesleklerindeki
erkeklerin % 92.9’unun evli, % 7.1’inin bekar oldugu saptanmistir. Kamu
calisanlarinin genel toplaminda ise % 90.5’1 % evli, % 7.7°si bekar, % 1.7’si ise
dul oldugu bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7: Kadin Kamu Calisanlarinin Medeni Durumlar1

Medeni Durum
Evli Bekar Dul Toplam

Meslekler (Kadin) n % n % n % n %
Ogretmen 268 | 85.4 36| 11.5 10 3.2 314 25.1
Memur 440| 79.6| 105| 19.0 8| 14| 553| 442
isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 237| 81.4| 44| 151| 10| 34| 291| 232
'Y 6netici (Midir-Miudiir Yrd.-Sef) 27| 75.0 9| 250 0| 00 36 2.9
Miihendis-Avukat-Hakim 36| 62.1| 221379 0| 00 58 4.6

Toplam | 1008| 80.5| 216| 17.3 28| 2.2| 1252 100.0

Kamuda calisan kadin meslek gruplari arasinda 6gretmenlerin % 85.4’1
evli, % 11.5°1 bekar, % 3.2’sinin dul oldugu goriilmektedir (Tablo 7).
Memurlarin % 79.6’sinin evli, % 19’unun bekar, % 1.4’linlin dul oldugu,
isgilerin % 81.4’lniin evli, % 15.1’inin bekar, % 3.4’liniin dul oldugu,
yoneticilerin ise % 75’inin evli, % 25’inin bekar, miihendis-avukat-hakim
mesleklerini yapan kadinlarin ise % 62.1’inin evli, % 37.9’ unun bekar oldugu
gbzlenmistir. Genel toplamda kadin c¢alisanlarin % 80.5’inin evli, % 17.3’{iniin

bekar, % 2.2’ sinin dul oldugu bulunmustur.
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Tablo 8: Erkek Kamu Calisanlarinin Egitim Diizeyleri

Egitim Diizeyi
flkokul | Ortaokul Lise Universite | Lisans Ustii
Meslekler (Erkek) n % n % n % n % n % Top.
Ogretmen 0| 00 0| 00 0| 00| 184| 939| 12| 6.1| 196
Memur 12 1.2 60| 5.8 530 | 51.5| 408 39.6| 20 1.9 1030
isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) | 392| 31.0| 214| 16.9| 559| 442| 99| 7.8 0.0| 1264
Y 6netici (Midiir-Mid.Yrd.-Sef) 0f 0.0 0f 0.0 25| 18.5]| 104| 77.0 4.4 135
Miihendis-Avukat-Hakim 0f 0.0 0f 0.0 0 00| 168| 84.8| 30| 15.2 198
Toplam | 404 | 14.3| 274| 9.7| 1114| 39.5| 963 | 34.1 68 24| 2823

Tablo 8’de izlendigi gibi Ogretmenlerin %

6.1’inin lisans Ustli diizeyde, memurlarin % 1.2’sinin ilkokul, %

ortaokul, % 51.5’inin lise, %

39.6’smin universite, %

iscilerin % 31’inin ilkokul, % 16.9’unun ortaokul, % 44.2’sinin lise, % 7.8’inin
tiniversite diizeyinde, yoOneticilerin % 18.5’inin lise, % 77’sinin iiniversite, %
4.4’liniin lisans Ustl diizeyde, miihendis-avukat-hakim grubundaki erkeklerin %
84.8’inin iiniversite %  15.2°sinin lisans dstii diizeyde egitim aldiklar
gorlilmiistiir. Erkek grubun %  14.3’niin ilkokul, % 9.7’sinin ortaokul, %

39.5’nin lise, % 34.1’nin Universite ve % 2.4’niin lisans iistii egitim diizeyine

sahip olduklar1 bulunmustur.

, o o
. s
93.9’unun Universite, %
5.8’inin

1.9’unun lisans tsti,

Tablo 9: Kadin Kamu Calisanlarinin Egitim Diizeyleri

Egitim Diizeyi
ilkokul | Ortaokul Lise Universite |Lisans Ustii
Meslekler (Kadin) n % n % n % n % n % | Top.
Ogretmen 0| 0.0 0| 0.0 0| 00| 298| 949 16 51| 314
Memur 16| 29| 19| 34| 245| 443| 267| 483 1.1| 553
Isci (Is¢i- Hizmetli-Teknisyen) 160 | 55.0 34| 11.7 81| 27.8 16 5.5 0.0 291
Y 6netici (Midiir-Miid. Yrd.-Sef) 0| 0.0 5.6 8| 222| 26| 722 0.0 36
Miihendis-Avukat-Hakim 0| 0.0 0.0 0| 00| 44| 759| 14| 241 58
Toplam | 176| 14.1| 55| 4.4| 334| 26.7| 651| 52.0| 36 29| 1252
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Tablo 9’da goriildiigii gibi kadin 6gretmenlerin % 94.9’unun tiniversite, %
5.1’inin lisans istii diizeyde, memurlarin % 2.9’unun ilkokul, % 3.4’{inilin
ortaokul, % 44.3’Unin lise, % 48.3’lniin Universite, % 1.1’inin lisans ustii,
iscilerin % 55’inin ilkokul, % 11.7’sinin ortaokul, % 27.8’inin lise, % 5.5’inin
tiniversite diizeyinde, yoneticilerin % 5.6’sinin ortaokul % 22.2’sinin lise, %
72.2°sinin  iniversite, mihendis-avukat-hakim grubundaki kadinlarin %
75.9’unun iniversite %  24.1’inin lisans {sti diizeyde egitim aldiklar
gozlenmistir. Kadin kamu c¢alisanlarinin % 14.1°1 ilkokul, % 4.4’niin ortaokul, %
26.7’sinin lise, % 52.0’sinin {iniversite, % 2.9’unun lisans istii egitim diizeyine

sahip olduklar1 saptanmustir.

Tablo 10: Erkek Kamu Calisanlarinin Hastalik Sikayetlerinin Dagilimi

Hastalik Durumu
Hastahk Yok Seker Tansiyon |Kalp-Damar| Diger
Meslekler n % n % n % n % n | % |Top.
Ogretmen 130| 66.3 10| 5.1 16 821 21 1071 19 | 9.7| 196
Memur 616 59.8 48| 4.7 88 85| 64 6.21214|20.8|1030
Isci 717 56.7 81| 64 |126| 10.0| 102 8.1(238|18.8|1264
Y Onetici 78| 57.8 7| 52 14 | 104]| 13 96|23 |17.0| 135
Miihendis-Avukat-Hakim 142 71.7 8| 4.0 10 5.1 14 7.11 24 |12.1| 198
Toplam | 1683 | 59.6 |154| 5.5 | 254 9.0| 214 7.6518|18.3|2823

Mesleklere gore hastalik durumlart Tablo 10’da verilmistir. Buna gore
erkek Ogretmenlerin % 66.3’linlin hastaligi bulunmamakta, % 5.1’inde seker, %
8.2’sinde tansiyon, % 10.7’sinde kalp-damar, % 9.7’sinde diger hastaliklar
bulunmaktadir. Memurlarin % 59.8’inin hastaligi bulunmamakta, % 4.7’sinde
seker, % 8.5’inde tansiyon, % 6.2’sinde kalp-damar, % 20.8’inde diger
hastaliklar, iscilerin % 56.7’sinin hastaligi bulunmamakta, % 6.4’inde seker, %

10’unda tansiyon, % 8.1’inde kalp-damar, % 18.8’inde diger hastaliklar
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bulunmakta, yoneticilerin % 57.8’inin hastaligi bulunmamakta, % 5.2’sinin seker,
% 10.4’linde tansiyon, % 9.6’sinda kalp-damar, % 17’sinde diger hastaliklar
bulunmaktadir. Miihendis-avukat-hakim grubundaki erkeklerin % 71.7’sinde
hastalik bulunmamakta % 4’linde seker, % 5.1’inde tansiyon, % 7.1’inde kalp-
damar, % 12.1’inde diger hastaliklar bulunmaktadir. Erkek kamu calisanlarinin %
59.6’sinda hastalik bulunmamakta, % 5.5’inde seker, % 9’unda tansiyon, %
7.6’sinda  kalp-damar, % 18.3’linde diger hastaliklarin mevcut oldugu

goriilmektedir.

Tablo 11: Kadin Kamu Calisanlarinin Hastalik Sikayetlerinin Dagilimi

Hastahk Durumu

Hastalik Yok | Seker Tansiyon Kalp-Damar| Diger

Meslekler n % n | % n % n % n % | Top.
Ogretmen 201| 64.0 6/ 19| 33|105] 10 32| 64| 204| 314
Memur 365| 660 28| 5.1| 36| 65| 18 33| 106| 19.2| 553
[sci 129| 443| 14| 48| 45|155| 23 79| 80| 27.5] 291
Y Onetici 22| 6l.1 2| 56 4|11.1 2 5.6 6| 16.7| 36
Miihendis-Avukat-Hakim 42| 72.4 2| 34 2| 34 2 34| 10| 172 58

Toplam| 759| 60.6| 52| 42| 120| 9.6| 55 44| 266| 21.2|1252

Tablo 11°de meslek ve hastalik durumu incelendiginde kadin
ogretmenlerin % 64’iiniin hastalig1 bulunmamakta, % 1.9’unda seker, % 10.5’inde
tansiyon, % 3.2’sinde kalp-damar, % 20.4’linde diger hastaliklar bulunmaktadir.
Memurlarin % 66’sinda hastalik bulunmamakta, % 5.1’inde seker, % 6.5’inde
tansiyon, % 3.3’linde kalp-damar, % 19.2’sinde diger hastaliklar, is¢ilerin %
44.3’iinde hastalik bulunmamakta, % 4.8’inde seker, % 15.5’inde tansiyon, %
7.9’unda kalp-damar, % 27.5’inde diger hastaliklar bulunmakta, yoneticilerin %
61.1’inde hastalik bulunmamakta, % 5.6’sinda seker, % 11.1°inde tansiyon, %

5.6’sinda kalp-damar, % 16.7’sinde diger hastaliklar bulunmaktadir. Miihendis-
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avukat-hakim grubunun % 72.4’iinde hastalik bulunmamakta % 3.4’iinde seker, %
3.4’linde tansiyon, % 3.4’inde kalp-damar, % 17.2’sinde diger hastaliklar
bulunmaktadir. Kadin kamu ¢alisanlarinin % 60.6’sinda hastalik bulunmamakta,
% 4.2’sinde seker, % 9.6’sinda tansiyon, % 4.4’linde kalp-damar, % 21.2’sinde

diger hastaliklarin mevcut oldugu goriilmektedir

Tablo 12: Erkek Kamu Calisanlariin Kendi Viicut Olgiilerine Ait

Gortisleri
Kendi Viicut Algisi
Cok iyi Tyi Zayf Fazla Kilolu
Meslekler n % n % n % n % | Toplam
Ogretmen 34| 173 173|372 12| 6.1 77 39.3 196
Memur 177 | 17.2| 283 27.5 64| 6.2 506| 49.1 1030
isci 120 9.5| 378 29.9 92| 7.1 676 53.5 1264
Y 6netici 18| 13.3| 43| 31.9 0| 0.0 74 54.8 135
Miihendis-Avukat-Hakim 34| 172 42| 212 2| 1.0 120 60.6 198
Toplam 383|13.6| 819|290 168| 6.0| 1453 51.5 2823

Kamu calisan erkeklerin kendi viicutlarina ait goriisleri Tablo 12’de
verilmistir. Erkek 6gretmenlerden viicut dlgiilerini fazla kilolu bulanlar % 39.3,
iyi bulanlar % 37.2, cok iyi bulanlar % 17.3, , zayif bulanlar % 6.1°dir.
Memurlardan kendisini fazla kilolu bulanlar % 49.1, iyi bulanlar % 27.5, ¢ok iyi
bulanlar % 17.2, zayif bulanlar % 6.2, iscilerden kendi viicut Olciilerini fazla
kilolu bulanlar % 53.5, 1yi bulanlar % 29.9, ¢ok iyi bulanlar % 9.5, zayif bulanlar
% 7.1 ve yoneticilerden viicut olgiilerini fazla kilolu bulanlar % 54.8, iyi bulanlar
% 31.9, ¢ok iyi bulanlar % 13.3, miihendis-avukat-hakim grubundaki erkeklerden
kendilerini fazla kilolu bulanlar % 60.6, iyi bulanlar % 21.2, ¢ok iyi bulanlar %
17.2 ve zayif bulanlar % 1 kisidir. Kamu personellerinin % 51.5°1 kendini fazla

kilolu bulmaktadir.
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Tablo 13: Kadin Kamu Calisanlarinin Kendi Viicut Olciilerine Ait Goriisleri

Kendi Viicut Algisi
Cok iyi Iyi Zayif Fazla Kilolu
Meslekler n % n % n % n % | Toplam
Ogretmen 68| 21.7| 47| 15.0 35| 11.1 164| 52.2 314
Memur 102 18.4| 94| 17.0 30| 5.4 327| 59.1 553
Isci 22 7.6 67| 23.0 200 69 182 625 291
Y Onetici 8| 222 6| 16.7 1| 28 21| 583 36
Miihendis-Avukat-Hakim 12| 20.7| 13| 224 4| 6.9 29| 50.0 58
Toplam | 212| 16.9| 227| 18.1 92| 72 723 | 57.7 1252

Arastirmaya katilan kadin kamu ¢alisanlarinin viicutlarina ait goriisleri
Tablo 13°de verilmistir. Ogretmenlerden % 52.2 kisi kendisini fazla kilolu, %
21.7 ¢ok iyi, % 15 iyi, % 11.1 zayif bulmakta, memurlardan % 59.1 fazla kilolu,
% 18.4 ¢ok iyi, % 17 iyi, % 5.4 kisi zayif, is¢ilerden % 62.5 kisi kendini fazla
kilolu, % 23 iyi, % 7.6 cok iyi, % 6.9 kisi kendisini zayif bulmaktadir.
Yoneticilerden viicut Olgiilerini fazla kilolu bulanlar % 58.3, ¢ok iyi bulanlar %
22.2, iyi bulanlar % 16.7, zayif bulanlar % 2.8, miihendis-avukat-hakim
grubundaki kadinlardan kendini fazla kilolu bulanlar % 50, iyi bulanlar % 22.4,
cok iyi bulanlar % 20.7, zayif bulanlar % 6.9 kisidir. Kamu personellerinin %

57.7’si kendini fazla kilolu bulmaktadir.

Tablo 14: Erkek Kamu Calisanlarinin Diyet Programi1 Uygulama Aliskanligi

Diyet Program Uygulama Aliskanhg

Hic¢ Ara-Sira Sik-Si1k Diizenli

Uygulamadim | Uyguladim | Uyguladim | Uyguladim
Meslekler N % n % n % n % | Toplam
Ogretmen 139| 709| 43|219| 8| 4.1 6| 3.1 196
Memur 820 79.6| 168| 16.3| 10 1.0 32| 3.1 1030
[sci 998 79.0]1 195| 154 25 20| 46| 3.6 1264
Y Onetici 84 6221 40| 29.6 5 3.7 6| 44 135
Miihendis-Avukat-Hakim 136 68.7] 50| 253 4 2.0 8| 4.0 198
Toplam | 2177 77.1| 496| 17.6| 52 1.8 98| 3.5 2823
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Erkek ogretmenlerden diyet programini hi¢ uygulamayanlar % 70.9, ara
sira uygulayanlar % 21.9, sik sik uygulayanlar % 4.1 ve diizenli uygulayanlar %
3.1’dir (Tablo 14). Memurlardan diyet programini hi¢ uygulamayanlar % 79.6, ara
sira uygulayanlar % 16.3, sik sik uygulayanlar % 1, diizenli uygulayanlar % 3.1,
is¢ilerden diyet programint hi¢ uygulamayanlar % 79, ara sira uygulayanlar %
15.4, sik sik uygulayanlar % 2, diizenli uygulayanlar % 3.6, yoneticilerden
programi hi¢ uygulamayanlar % 62.2, ara sira uygulayanlar % 29.6, sik sik
uygulayanlar % 3.7, dilizenli uygulayanlar % 4.4, miihendis-avukat-hakim
grubundaki erkek personellerden diyet programini hi¢ uygulamayanlar % 68.7,
ara sira uygulayanlar % 25.3, sik sik uygulayanlar % 2, diizenli uygulayanlar %
4’tiir. Genel duruma bakildiginda erkeklerin % 77.1’inin diyet programini hig¢
uygulamadiklar1 goriilmektedir.

Tablo 15: Kadin Kamu Caligsanlarinin Diyet Programi Uygulama Aligkanligi

Diyet Program Uygulama Aliskanhg

Ara-Sira | Sik-Sik Diizenli
Hi¢ Uygulamadim| Uyguladim | Uyguladim | Uyguladim Toplam

Meslekler n % n % n % n %
Ogretmen 176 56.1| 112 357 12| 3.8 14| 45 314
Memur 356 64.4| 162 293| 16| 2.9 19| 34 553
isci 196 67.4| 77| 26.5 8| 2.7 10| 34 291
Y Onetici 24 66.7 8| 222 5.6 5.6 36
Miihendis-Avukat Hakim 32 55.2| 22| 379 4| 6.9 0.0 58
Toplam 784 62.6| 381| 304| 42| 34 45| 3.6 1252

Kadin 6gretmenlerden diyet programini hi¢ uygulamayanlar % 56.1, ara

sira uygulayanlar % 35.7, sik sik uygulayanlar % 3.8 ve diizenli uygulayanlar %
4.5 kisidir (Tablo 15). Memurlardan diyet programini hi¢ uygulamayan % 64.4,
ara sira uygulayan % 29.3, sik sik uygulayan % 2.9, diizenli uygulayanlar % 3.4

kisi, iscilerden programi hi¢ uygulamayan % 67.4, ara sira uygulayan % 26.5, stk
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sik uygulayan % 2.7, diizenli uygulayan % 3.4 kisi bulunmaktadir. Yoneticilik
meslegini yapan kadinlardan programi hi¢ uygulamayanlar % 66.7, ara sira
uygulayanlar % 22.2, sik sik uygulayanlar % 5.6, diizenli uygulayanlar % 5.6,
miihendis-avukat-hakim grubundakilerden diyet programini hi¢ uygulamayanlar
% 55.2, ara sira uygulayanlar % 37.9, sik sik uygulayanlar % 6.9 kisidir. Genel
toplamda kadinlarin % 62.6’smin diyet programini hi¢ uygulamadiklar
goriilmektedir.

Tablo 16: Kamuda Calisan Erkeklerin Sigara Igme Aliskanlig

Sigara igme Ahskanhig
' Ara-Sira I¢iyordum . Hie
I¢iyorum I¢iyorum Biraktim Icmedim
Meslekler n % n % n % n % | Toplam
Ogretmen 52| 26.5 27| 13.8 48| 24.5 69| 35.2 196
Memur 474| 46.0 78 7.6 270 262 208 | 20.2 1030
Isci 616| 48.7| 101 80| 350| 27.7 197 | 15.6 1264
Y Onetici 54| 40.0 9 6.7 37| 274 35] 259 135
Miihendis-Avukat-Hakim 64| 323 28| 14.1 52| 263 54| 273 198
Toplam | 1260 | 44.6| 243 86| 757| 268 563 | 19.9 2823

Meslekler sigara igme aligkanligi bakimindan incelendiginde (Tablo 16)
erkek Ogretmenlerden sigara icenler % 26.5, ara sira i¢enler % 13.8, icip de
birakanlar % 24.5 ve hi¢ igmeyenler % 35.2 kisidir. Memurlardan sigara igenler %
46, ara sira icenler % 7.6, icip de birakanlar % 26.2, hi¢ igmeyenler % 20.2,
is¢ilerden sigara icenler % 48.7, ara sira i¢enler % 8, i¢ip de birakanlar % 27.7,
hi¢ igmeyenler % 15.6, yoneticilerden sigara igenler % 40, ara sira i¢enler % 6.7,
icip de birakanlar % 27.4, hi¢ igmeyenler % 25.9, miihendis-avukat-hakim
grubundaki erkek personellerden sigara igenler % 32.3, ara sira igenler % 14.1,
icip de birakanlar % 26.3, hi¢ igmeyenler % 27.3 kisidir. Erkeklerin % 44.6’s1

sigara igmekte, % 19.9’u hi¢c igmemektedir.
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Tablo 17: Kamuda Calisan Kadinlarin Sigara igme Aliskanlig

Sigara icme Ahskanhg
. Ara-Sira Icip . Hig
Icenler Icenler Birakanlar | Icmeyenler
Meslekler N % n % n % n % | Toplam
Ogretmen 79| 25.2 40| 12.7| 34| 10.8| 161| 51.3 314
Memur 162 | 293 80| 145 44| 8.0| 267| 483 553
[sci 76 | 26.1 37| 127 20| 69| 158| 543 291
Y Onetici 4| 11.1 5| 13.9 71 194 20| 55.6 36
Miihendis-Avukat-Hakim 10| 17.2 14| 24.1 4| 69 30| 51.7 58
Toplam | 341 | 25.8| 182 13.7| 115| 87| 686| 51.8 1324

Kamuda calisan kadin 6gretmenlerden sigara igenler % 25.2, ara sira
icenler % 12.7, i¢ip de birakanlar % 10.8 ve hi¢ i¢meyenler % 51.3’tiir.
Memurlardan sigara igenler % 29.3, ara sira igenler % 14.5, icip de birakanlar %
8, hi¢ igmeyenler % 48.3, iscilerden sigara igcenler % 26.1, ara sira igenler % 12.7,
icip de birakanlar % 6.9, hi¢ igmeyenler % 54.3, yoneticilerden sigara igenler %
11.1, ara sira igenler % 13.9, i¢ip de birakanlar % 19.4, hi¢ icmeyenler % 55.6,
miihendis-avukat-hakim grubundaki kadinlardan sigara igenler % 17.2, ara sira
igenler % 24.1, icip de birakanlar % 6.9, hi¢c igmeyenler % 51.7 kisidir. Genelde
kadin kamu personeli arasinda sigara igme alisgkanliginin % 25.8 oraninda, hig
igmeyenlerin ise % 51.8 oraninda oldugu tespit edilmistir (Tablo 17).

Tablo 18: Erkek Kamu Calisanlarinin Viicut Tipi Ozelliklerinin Dagilimi

Viicut Tipi
Fazla Obez

Zayif Normal Kilolu || 1T 111 Top.

Meslekler n| % n % n % n % |n| % | n| % n
Ogretmen 4| 20| 36| 184| 86(439| 64| 32.7| 6| 3.1| 0| 0.0 196
Memur 14| 14| 286| 27.8| 380(369| 330( 32.0|{10| 1.0| 10| 1.0| 1030
Isci 5| 04| 240 19.0| 357(28.2| 599 | 474|51| 40| 12| 09| 1264
Yonetici 0| 00| 20| 148| 66[489| 45| 333| 2| 1.5 2| 15| 135
Miihendis-Avukat-Hakim 2| 1.0| 40| 20.2| 82(414| 74| 374| 0| 00| O| 00| 198
Toplam | 25| 09| 622 | 22.0| 971|344 |1112| 394|69| 24| 24| 09| 2823
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Aragtiramaya katilan erkek kamu calisanlarinin beden tipi bakimindan
dagilimi1 Tablo 18’de verilmistir. Buna gore 6gretmenlerin % 2’si zayif, % 18.4°1
normal, % 43.9’u fazla kilolu, % 32.7’si obez-1, % 3.1°1 obez-1I, memurlarin %
1.4°1 zayif, % 27.8’1 normal, % 36.9’u fazla kilolu, % 32’si obez-1, % 1’1 obez-II,
% 1’1 obez-I1I, is¢ilerin % 0.4°1 zayif, % 19’u normal, % 28.2’si fazla kilolu, %
47.41 obez-1, % 4’1 obez-II, % 0.9’u obez-I11, yonetici grubun % 14.8’1 normal,
% 48.9’u fazla kilolu, % 33.3’{ obez-1, % 1.5°1 obez-11, % 1.5’1 obez-11I sinifina
girmektedir. Miithendis-avukat-hakim grubunun % 1’1 zayif, % 20.2’si normal, %
41.4°1 fazla kilolu, % 37.4’ obez-1 sinifina girmekte ve erkek toplaminin %
34.4°1 fazla kilolu, % 39.4°1i obez-1 sinifina girmektedir.

Tablo 19: Kadin Kamu Calisanlarinin Viicut Tipi Ozelliklerinin Dagilim

Viicut Tipi
Fazla Obez
Zayf Normal Kilolu I 11 I1I Top.
Meslekler n | % n % n % n % n % | n | % n
Ogretmen 9| 29| 120 38.2 70| 22.3| 91| 290| 24| 76| 0[(0.0| 314
Memur 12| 22| 252| 456| 148| 26.8|123| 22.2| 10| 1.8| 8|1.4| 553
Isci 24| 64| 220 116| 399| 79| 27.1| 21| 72| 4|14| 291
Y onetici 00| 12333 14| 389 8| 222 2| 56| 0(0.0 36
Miihendis-Avukat-Hakim 69| 24| 414 24| 414| 5| 8.6 1| 1.7 0]0.0 58
Toplam | 32| 2.6| 472| 37.7| 372| 29.7|306| 244| 58| 4.6| 12|1.0] 1252

Aragtiramaya katilan kadin kamu ¢alisanlarinin beden tipi bakimindan
dagilimi incelendiginde (Tablo 19) o6gretmenlerin % 2.9’u zayif, % 38.2’si
normal, % 22.3°1 fazla kilolu, % 29’u obez-1, % 7.6’s1 obez-1I, memurlarin %
2.2’si zayif, % 45.6’s1 normal, % 26.8°1 fazla kilolu, % 22.2°si obez-1, % 1.8’
obez-11, % 1.4’1 obez-111, is¢ilerin % 2.4’1 zayif, % 22’si normal, % 39.9’u fazla
kilolu, % 27.1°1 obez-1, % 7.2’si obez-II, % 1.4’1 obez-III, yonetici grupta zayif
kisilere rastlanmamakla birlikte % 33.3’ii normal, % 38.9’u fazla kilolu, % 22.2’si

obez-1, % 5.6’s1 obez-1I, simifina girmektedir. Miihendis-avukat-hakim grubunun
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% 6.9’u zayif, % 41.40 normal, % 41.4°1 fazla kilolu, % 8.6’s1 obez-1, % 1.7’si
obez olmakta ve kadin toplaminin % 37.7’si normal, % 29.7’si fazla kilolu, %

24.4°1i obez-I sinifina girmektedir.
Tablo 20: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Mesleklere Gore Yas

Ortalamalarmin Dagilim

Yas (Y1)
Erkek Kadin Toplam
Meslekler X = SS X + SS X =+ SS t
Ogretmen 43.7| 87 | 395 | 89 | 41.1 | 9.0 |5262*
Memur 408 | 79 | 37.2 7.1 39.5 7.9 |8.927*

isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 458 | 83 | 39.1 | 8.1 | 445 | 87 |12411*
Y 6netici (Midiir-Midir Yrd.-Sef) | 46.7 | 8.1 | 44.1 7.7 | 46.1 8.1 |1.708

Miihendis-Avukat-Hakim 42.0 | 89 | 36.0 7.0 | 40.6 8.8 |4.755*
Toplam | 43.5 | 8.7 | 37.7 84 | 41.6 | 9.0 |18.353*
X?| 563.120% 417.193* 715.906*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Tablo 20’de mesleklere gore yas ortalamalarinin dagilimi verilmigtir.
Aragtirmanin en biiylik yas grubunu erkeklerde 46.7 ile yoneticilik meslegini
yapan kisiler, en diisiikk yas grubunu ise 40.8 ile memurlar olusturmaktadir.
Kadinlarda, en yiiksek yas grubunu 44.1 ile yoneticiler, en diisiik yas grubunu ise
36 ile miihendis-avukat-hakim kapsamaktadir. Erkek ve kadin yoneticiler arasinda
istatistiksel olarak bir fark goézlenmemektedir (p>0.05). Genelde erkekler 43.5,
kadinlar 37.7 yas grubundan olusmakta ve her iki grup arasinda da anlamli bir

fark goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 21: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Mesleklere Gore Boy

Ortalamalarinin Dagilimi

Boy (cm)
Erkek Kadin Toplam
Meslekler X £ SS X £ SS X £+ SS t

Ogretmen 1719 | 7.0| 1599 | 5.8 | 165 8.6 20.922%*
Memur 172.8 | 6.6| 159.5 | 59| 168 9.0| 39.305%*
Isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 171.1 | 7.7| 158.8 | 6.5 | 169 8.9 25.045*
Y 6netici (Midiir-Midiir Yrd.-Sef) 172.8 | 53| 1613 | 7.6 | 170 7.5 10.434%*
Miihendis-Avukat-Hakim 1732 | 56| 1621 | 63| 171 741 12.921*
Toplam | 172.0 | 7.1| 159.8 | 6.1 | 168 8.8 53.251*

X% 313.793* 300.998* 499.283*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Kamu calisanlarinin mesleklere gore boy ortalamalarinin dagilimi Tablo

21°de goriilmektedir. Buna gore erkek ve kadinlar arasinda en uzun boy oranini

173.2 ve 162.1 ile mithendis-avukat-hakim grubu, en kisa boy oranini ise 171.1 ve

158.8 ile is¢i grubu olusturmaktadir. Genel toplamda erkek boy ortalamasi 172,

kadin boy ortalamasi 159.8 bulunmustur. Biitiin mesleklere gore hem erkekler,

hem de kadinlar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0.05).

Tablo 22: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Mesleklere Gore Kilo

Ortalamalarmin Dagilinm

Kilo (kg)
Erkek Kadimn Toplam

Meslekler X £ SS X £ SS X £ SS t
Ogretmen 78.1 | 10.6 | 655 | 11.8 | 70.4 | 12.9 |12.197*
Memur 782 | 113 | 64.5 | 11.0 | 734 | 12.9 |23.061*
isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 798 | 114 | 69.1 | 122 | 77.8 | 12.3 | 14.206%*
Y Onetici (Midiir-Midiir Yrd.-Sef) 794 | 8.8 | 69.0 | 104 | 77.2 | 10.1 |6.059*
Miihendis-Avukat-Hakim 79.1 | 105 | 63.5 | 9.8 | 75.6 | 12.2 | 10.127*

Toplam| 79.0 | 11.2 | 65.5 | 11.5 | 74.7 | 12.9 | 34.114*

X?| 3224.291%* 2289.883* 3927.554*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Arastirmaya katilan erkek ve kadin kamu personellerinin mesleklere gore

kilo ortalamalarinin dagilimina bakildiginda hem erkekler, hem de kadinlar
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arasinda en fazla kiloda isciler ve yoneticiler bulunmaktadir (Tablo 22).
Erkeklerde en diisiik kiloya 6gretmenler (78.1), kadinlarda ise en diisiik kiloya
miithendis-avukat-hakim (63.5) grubu sahiptir. Meslekler dikkate alindiginda kilo
bakimindan hem erkekler, hem de kadinlar arasinda anlamli bir farklilik

gdzlenmektedir (X*=3927.554; p<0.05).

Tablo 23: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Beden Kitle Indeks
Ortalamalarimin Dagilimi

Beden Kitle Endeksi (BKI)
Erkek Kadin Toplam

Meslekler X = SS X £ SS | X £ SS t
Ogretmen 264 |34 256 | 44| 259 | 4.0 |2.273*
Memur 262 |34 254 |42 | 259 | 3.7 |4.182*
Isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 27.2 |3.6| 275 | 50273 | 3.9 |0.936
'Yonetici (Mudiir-Miidiir Yrd.-Sef) 26.6 |29 26,5 |39 |26.6 | 3.1 |[0.140
Miihendis-Avukat-Hakim 264 |32 242 | 3.6 259 | 34 |4518*

Toplam | 26.7 |3.5| 25.7 | 45| 263 | 3.9 |6.210*

X*| 1191.414% 1185.549* | 1413.336*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Erkek ve kadin kamu personellerinin beden kitle endekslerine gore
dagilimi yukarida verilmistir (Tablo 23). Buna gore erkeklerde en diisiik beden
kitle endeksinin 26.2 oranityla memurlarda, en yiiksek beden kitle endeksinin 27.2
orantyla is¢ilerde oldugu izlenmistir. Kadinlarda da en diisik beden kitle
endeksine 24.2 oraniyla miithendis-avukat-hakim, en yiiksek beden kitle endeksine
27.5 oraniyla is¢iler sahip olmaktadir. Genel olarak erkeklerde beden kitle endeksi
26.7, kadinlarda 25.7 olarak bulunmustur. Iscilik ve yoneticilik meslegini yapan
erkekler ve kadinlar arasinda beden kitle endeksi bakimindan anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p>0.05). Biitiin mesleklere gore hem erkekler, hem de kadinlar

arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0.05).
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Arastirmaya katilan erkek ve kadm kamu calisanlariin meslekleri ile BKI
oranlar1 arasindaki korelasyonel iliski anlamli bulunmustur (Sekil 1, p<0.05).
Erkek calisanlarin BK{ oranlarmin risk smirinin iistiinde oldugu (r=0.154; p<0.05)
gozlenmistir. Kadinlarda 6gretmen, memur, is¢i ve yoOneticilik meslegini yapan
kisilerin BKI oranlarmin risk smirinin iizerinde oldugu miihendis-avukat-hakim
calisanlarinin ise risk sinirinin altinda oldugu izlenmistir (r=0.153; p<0.05). Erkek
ve kadin ¢alisanlarinin meslek gruplarindan is¢ilerin, diger meslek gruplarina gore

BKI oranlar1 daha riskli bélgede gozlenmistir (Sekil 1).

2o @ — Erkek (=0.154; p<0.05)
feJEEEES Kadin (=0.153; p<0.03)
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Meslekler
Sekil 1: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Meslekleri ile Beden Kitle indeksi
(BK1I) Arasindaki Korelasyonel iliski Diizeyleri.
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Tablo 24: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Bel Cevresi Ortalamalarinin

Dagilim
Bel Cevresi-BC (cm)
Erkek Kadin Toplam

Meslekler X £8SS | X £SS| X £ SS t
Ogretmen 93.7 | 9.1 | 80.6 | 103 | 853 | 11.7 |13.874*
Memur 95.6 | 9.7 | 824|109 | 91.1 | 11.9 |24.379%
Isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 979 | 9.6 | 858 | 11.1 | 95.6 | 11.0 |18.481*
Y 6netici (Midiir-Midiir Yrd.-Sef) 97.2 | 8.7 | 86.8|10.4 | 95.0 | 10.0 |6.023*
Miihendis-Avukat-Hakim 96.0 | 9.6 |79.3| 7.3 | 925 | 11.4 |11.620%

Toplam | 96.5 | 9.7 | 824 | 10.8 | 92.1 | 12.0 [40.119%*

x? 504.591*% | 370.514* 827.376*

*p<0.05 diizeyinde anlaml

Aragtirmaya katilan erkek ve kadin kamu personellerinin BC durumlarina
gore dagilimi1 Tablo 24°te gosterilmektedir. Tablo 24’e bakildiginda erkeklerde en
yiksek BC 97.9 ile iscilerde, en diisik BC orami 93.7 ile 6gretmenlerde,
kadinlarda ise en yliksek BC 86.8 ile yoneticilerde, en diisiik BC oran1 79.3 ile
miithendis-avukat-hakim grubunda izlenmistir. Genelde erkeklerde BC 96.5,
kadinlarda 82.4 olarak bulunmustur. Mesleklere gore BC oran1 bakimindan hem
erkekler arasinda, hem de kadinlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmaktadir

(p<0.05).

Erkek ve kadin kamu c¢alisanlarinin meslekleri ile BC oranlar1 arasindaki
korelasyonel iligki anlamli bulunarak (p<0.05, Sekil 2), erkeklerde 6gretmenlik
meslegi disindaki mesleklerde BC oranlari risk smirinin iizerinde oldugu
(r=0.175; p<0.05), kadin kamu calisanlarinin ise risk sinirmin altinda oldugu

saptanmustir (r=0.198; p<0.05).
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Sekil 2: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Meslekleri ile Bel Cevresi
Arasindaki Korelasyonel Iliski Diizeyleri.

Tablo 25: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Bel Kalga Orani Ortalamalarinin

Dagilim
Bel Kal¢a Orani- BKO (%)
Erkek Kadin Toplam
Meslekler X =+ SS X £ SS | X = SS t
Ogretmen 0.93 |0.07| 0.83 [0.06| 0.87 [0.08|16.218*
Memur 091 |0.08| 0.82 [0.06| 0.88 | 0.08|22.477*

isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 0.95 {0.07| 0.86 [0.08| 0.93 |0.08|20.418*
Y onetici (Midiir-Miidiir Yrd.-Sef)| 0.95 [0.06| 0.86 [0.06| 0.93 |0.07 | 8.422*
Miihendis-Avukat-Hakim 0.93 (0.07| 0.81 [0.06| 0.90 |0.08|11.450%*
Toplam | 0.93 [(0.08| 0.83 [0.07| 0.90 |0.09|40.244*
X2 494.023* 270.154%* 750.528%*
*p<0.05 diizeyinde anlamli

Tablo 25°te erkek ve kadin personellerin Bel-Kalga (BKO) oranina gore
dagilimi goriilmektedir. Erkekler ve kadinlar arasinda en yiiksek BKO orani

seviyesi 0.95 ve 0.86 ile is¢i ve yoneticilerde goriilmektedir. Erkekler arasinda en
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diisik BKO oran1 seviyesi memurlarda (0.91) olup, kadinlarda (0.81) ise
mithendis-avukat-hakim grubunda izlenmektedir. BKO orani ortalamasi erkek
toplamda 0.93, kadin toplamda 0.83 olup, erkek ve kadinlar arasinda anlamli bir

farklilik ortaya ¢ikmaktadir (X*=750.528%; p<0.05).

0,06-| @ — Erkek (=0.118; p=<0.05)
0 - Kadin (r=0.116; p<0.05)

0,93
-
o
S
o Bisk siniri
0 = e
i
-
2
o

0,877
s}
s e ceeammaan
o
L
bla 0,847 %
0 ¢
ui]

0,817

o,787

I I 1 1 |
Memur Mithendis Ofretmen Tonetici isci
Avukat-Hakim (Hudir-Sef)
Meslekler

Sekil 3: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Meslekleri ile Bel-Kal¢a Orani
(BKO) Arasindaki Korelasyonel Iliski Diizeyleri.

Sekil 3°te Bel-Kal¢a Orani-BKO ve meslekler arasindaki iliski diizeyi hem
kadinlarda hem de erkeklerde anlamli bulunmustur (Kadin; r=0.116, Erkek;
r=0.118, p<0.05). Kadin calisanlarin erkek kamu calisanlarina gore saglik risk
siirlarinin altinda yer aldiklar izlenmistir. Erkek kamu ¢alisanlariin tiim meslek
gruplarimin ortalama BKO oranlarinin saglik riski olusturacak diizeyde ve sinirin

tizerinde oldugu goriilmektedir (Sekil 3).
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Tablo 26: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Biyolojik Yas Ortalamalarinin

Dagilimi
Biyolojik Yas-BY (y1il)
Erkek Kadin Toplam

Meslekler X £SS | X £S8S|] X £ SS t
Ogretmen 45.6 | 9.4 [ 409 | 9.8 | 42.7 | 9.9 |5.447*
Memur 42.2 | 8.6 |38.2| 8.1 | 40.8 | 8.7 |8.925%
Isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 48.0 | 9.2 [41.3| 9.1 46.8 | 9.5 | 11.279*
Y 6netici (Midiir-Miidiir Yrd.-Sef) 48.6 | 8.4 | 454 | 8.0 | 48.0 | 8.4 |2.074*
Miihendis-Avukat-Hakim 44.1 | 95 |36.8| 7.8 | 42.5 | 9.7 |5.358*

Toplam | 45.3 | 9.5 [39.0| 94 | 433 | 9.9 |18.279*

X*| 677.953*%|  437.450% 844.106*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Erkek ve kadinlarin BY durumlar incelendiginde, arastirmanin en yiiksek

yas grubunu yoneticiler, en diisiik yas grubunu da erkeklerde memurlar,

kadinlarda miihendis-avukat-hakim grubu olusturmaktadir. Genelde erkeklerin

45.3, kadinlarin 39 yas grubundan olustugu izlenmekte ve hem erkeklerde, hem de

kadinlarda BY durumu bakimindan anlamli bir farklilik izlenmektedir (Tablo 26,

X*=844.106; p<0.05).

Tablo 27: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Cocuk Sayisi Ortalamalarinin

Dagilim
Cocuk Sayisi
Erkek Kadin Toplam
Meslekler X £ SS| X £ SS X = SS t
Ogretmen 2.25(0.88 | 1.92 | 0.75 | 2.04 | 0.82 |3.984*
Memur 245 1.05(1.95|0.71 | 2.29 | 0.98 |8.767*
Isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 291|120 |2.57|1.00| 2.85 |1.18|3.971*
Y onetici (Miidiir-Miidiir Yrd.-Sef) 2.56| 0.96 | 2.08 | 0.86 | 2.48 | 0.96 |2.320*
Miihendis-Avukat-Hakim 2.16| 090 | 1.68 | 0.68 | 2.08 | 0.89 |2.947*
Toplam | 2.63 | 1.13 | 2.08 | 0.86 | 2.48 | 1.09 | 13.688*
X2 179.780% | 147.872%* 371.003*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Aragtirmaya katilan erkek ve kadin kamu calisanlarinin ¢ocuk sayilari

dagilimma bakildiginda erkekler ve kadinlar icerisinde en fazla ¢ocuk sayisina

is¢iler, en az ¢ocuk sayisina miithendis-avukat-hakim sahip olmaktadir (Tablo 27).
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Toplamda erkeklerde cocuk sayisi 2.63, kadinlarda 2.08 olup, hem erkekler

arasinda, hem de kadinlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmigtir (p<0.05).
Tablo 28: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Bir Giinliik Su Tiiketim (Bardak)

Ortalamalarmin Dagilinm

Giinliik Su Tiiketimi (Bardak)
Erkek Kadin Toplam
Meslekler X £ SS X £ SS X £ SS t
Ogretmen 4.67 | 225 | 4.61 |245| 4.63 | 238 [0.284
Memur 4.69 | 233 | 512 |2.70| 4.84 | 248 |3.115%*
isci (Is¢i- Hizmetli-Teknisyen) 529 | 251 | 4.84 [2.48| 5.21 | 2.51 |2.424*
Y 6netici (Mudiir-Miidiir Yrd.-Sef) | 4.77 | 2.50 | 4.14 [2.03| 4.63 | 2.41 |1.362
Miihendis-Avukat-Hakim 440 | 221 | 444 |262| 441 | 230 [0.123
Toplam | 4.93 | 2.42 | 4.87 |2.57| 491 | 2.47 |0.775
XP| 142.934* 71.911* 143.798*

*p<0.05 diizeyinde anlamli
Tablo 28’e gore erkekler arasinda giinde en fazla su tiikketen kisiler 5.29 ile
is¢iler, kadinlar arasinda ise 5.12 ile memurlardir. Erkek personellerin giinde
tiikkettigi su bardak sayis1 4.93, kadin personelin ise 4.87’dir. Giinliik su tiiketimi
bakimindan erkekler ve kadinlar arasinda, memur ve is¢i disindaki tiim
mesleklerde anlamli bir fark gdézlenmemistir (p>0.05). Genel toplamda meslek
gruplart incelendiginde hem erkekler, hem de kadinlar arasinda anlamli bir fark

oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Tablo 29: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarin Bir Giinliik Kola Tiiketim (Bardak)

Ortalamalarmin Dagilim

Giinliik Kola Tiiketimi (Bardak)
Erkek Kadin Toplam
Meslekler X £ SS X £ SS| X £ SS t
Ogretmen 0.83 1.37 {036 |0.55| 0.46 |0.81|2.597*
Memur 1.28 1.52 | 1.54 | 1.17 | 1.34 | 1.44|1.101
isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 0.79 1.30 | 1.34 | 1.23 | 0.85 | 1.31|2.165*
Y onetici (Mudiir-Miidiir Yrd.-Sef) | 0.72 | 0.83 | 0.50 | 0.71 | 0.70 | 0.80|0.363
Miihendis-Avukat-Hakim 050 | 0.75 [0.80|0.79| 0.55 [0.76|1.144
Toplam | 0.91 1.34 {090 |1.02| 091 |1.25|0.386
X2 59.650% 71.009* | 89.689*

*p<0.05 diizeyinde anlamli
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Meslekler incelendiginde arastirmaya katilan erkekler ve kadinlar arasinda
en fazla kolayr memurlar tiiketmektedir. Toplamda erkekler 0.91, kadinlar 0.90
bardak tiiketmekte, erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak farklilik
izlenmemektedir (=.0.386; p>0.05). Genelde giinliik tiiketilen kola bardak sayis1
acisindan hem erkekler arasinda, hem de kadinlar arasinda anlamli bir fark oldugu

goriilmektedir (p<0.05, Tablo 29).
Tablo 30: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Bir Giinliik Cay Tiiketim
(Bardak) Ortalamalarinin Dagilimi

Giinliik Cay Tiiketimi (Bardak)

Erkek Kadin Toplam
Meslekler X £ SS X £SS | X £ SS t
Ogretmen 7.45 | 391 |6.02| 3.70 | 6.56 |3.84|3.900%*
Memur 8.76 | 4.83 | 6.21 | 3.43 | 7.88 |4.56|9.894*
Isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 8.72 | 495 | 6.90 | 4.16 | 8.43 |4.88|4.724%*
'Y onetici (Midiir-Miidiir Yrd.-Sef) 8.24 | 456 | 4.93 | 3.45 | 7.60 |4.55|3.662%
Miihendis-Avukat-Hakim 8.22 | 4.82 |5.04 | 3.32 | 7.50 | 4.71|4.536*

Toplam | 8.54 | 4.82 | 6.11 | 3.65 | 7.79 | 4.63|14.017*
X2 115.162% 97.861* | 179.412*

*p<0.05 diizeyinde anlaml

Erkek ve kadin kamu calisanlarinin bir giinde igtikleri ¢ay sayilar
bakimindan dagilimma bakildiginda erkekler arasinda en fazla c¢ay1 8.76 bardak
ile memurlar, en az 7.45 bardak ile Ogretmenler tiiketmektedir (Tablo 30).
Kadinlar arasinda ise en fazla ¢ay1 6.90 ile isciler, en az 4.93 ile yoneticiler
tilkketmektedir. Genel toplamda erkeklerin tiikettigi cay bardak sayisi 8.54,
kadinlarin tiikettigi cay bardak sayisi ise 6.11°dir. Cay bardak sayis1 bakimindan
erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir farklilik izlenmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan erkekler ve kadinlar arasinda en yiiksek sistolik kan
basinci yoneticilerde, en diisiik sistolik kan basinci ise miihendis-avukat-hakim
grubunda bulunmustur. Erkeklerde toplam sistolik kan basinci 118.6, kadinlarda

112.9 olarak izlenmistir. Biitiin mesleklerde sistolik kan basincit bakimindan
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erkekler arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmekte (p<0.05), kadinlar arasinda

ise anlamli bir farklihk gézlenmemistir (X*: 47.876; p>0.05, Tablo 31).
Tablo 31: Erkek ve Kadin Kamu Caligsanlarinin Sistolik Kan Basinci

Ortalamalarmin Dagilinm

Sistolik Kan Basinc1 (mm/hg)

Erkek Kadin Toplam
Meslekler X £ SS X £ SS X £ SS t
Ogretmen 115.8 | 162 [111.5]169| 113.0 | 16.8 | 2.673*
Memur 118.6 | 164 |114.1|17.2| 117.2 | 16.8 | 4.672*

isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 119.5 | 17.8 |114.4|19.3| 118.6 | 18.2 | 4.270*
Y 6netici (Midiir-Miidiir Yrd.-Sef) | 120.2 | 17.5 |118.3|16.3 | 119.9 | 17.3 | 0.550

Miihendis-Avukat-Hakim 1149 | 16,5 [110.9|16.3 | 114.0 | 16.5 | 1.629
Toplam | 118.6 | 17.2 [112.9|17.5| 116.9 | 17.5 | 8.454*
X2 125.716* 47.876 140.343*

*p<0.05 diizeyinde anlamli
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Sekil 4: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Viicut Tipi ile Kan Basinct
Arasindaki Korelasyonel iliski Diizeyleri.
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Sekil 4’te izlendigi gibi erkek ve kadin kamu calisanlarinin viicut tipi ile
sistolik ve diastolik kan basinglar1 arasindaki korelasyonel iliski anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kamu calisanlarinin kilo orani arttikga ve viicut tipinde
Obez-I-1I-1II diizeylerine yiikselise gecmesi ile birlikte kan basincinda da

(sistolik-diastolik basingta) artis gdzlenmektedir (Sekil 4).

Tablo 32: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Diastolik Kan Basinci

Ortalamalarinin Dagilimi

Diastolik Kan Basinci (mm/hg)
Erkek Kadin Toplam
Meslekler X £ SS X £+ SS X £ SS t
Ogretmen 782 | 129| 714 |13.5] 73.9 | 13.7 | 5.281*
Memur 75,5 |11.6| 733 |12.7| 74.8 | 12.0 | 3.280*
Isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 739 | 119 72,5 |13.6| 73.7 | 12.2 |1.771
Yonetici (Midir-Mudir Yrd.-Sef) | 77.1 | 12.5| 769 |10.0| 77.1 | 12.1 | 0.097
Miihendis-Avukat-Hakim 71.2 | 11.6| 70.5 | 12.0| 71.1 | 11.6 | 0.390
Toplam | 74.7 |12.0| 722 |13.0| 74.0 | 12.4 |4.997*
x? 144.027* 63.243 116.302%*

*p<0.05 diizeyinde anlaml

Erkeklerde en yiiksek diastolik kan basinci 78.2 ile 6gretmenlerde, en
diisiik 71.2 ile miihendis-avukat-hakim arasinda bulunmustur. Kadinlar arasinda
ise en yiiksek kan basmci 76.9 ile yoneticilerde, en diisiik 70.5 ile miihendis-
avukat-hakim grubunda bulunmustur. Biitiin mesleklerde diastolik kan basinci
bakimindan erkekler arasinda anlamli bir fark oldugu goériilmekte (X*: 144.027%;
p<0.05), kadinlar arasinda bir fark goriilmemektedir (Tablo 32, X*; 63.243;
p>0.05).

Arastirmaya katilan erkekler ve kadinlar viicut yag kitlesi bakimindan
incelendiginde en yiiksek yag kitlesine isciler sahip olmaktadir (Tablo 33). En
diisiik yag kitlesi erkeklerde memurlara, kadinlarda ise miihendis-avukat-hakim
grubuna aittir. Toplamda hem erkekler, hem de kadinlar arasinda anlamli bir fark

oldugu goriilmektedir (Erkek x*: 2101.615*, Kadin x*; 1804.938%*; p<0.05).
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Tablo 33: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Viicut Yag Kitlesi

Ortalamalarinin Dagilimi

Viicut Yag Kitlesi (kg)
Erkek Kadin Toplam
Meslekler X £SS | X £SS | X £ SS t
Ogretmen 205 59 | 21.8 | 74213 | 69 |2.024*
Memur 194 | 6.0 | 209 |6.6]|19.9 | 63 |4.329*

Isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 214 | 6.2 240 |75]21.9 | 6.5 |6.224.%*
Y onetici (Midiir-Midiir Yrd.-Sef) | 20.8 | 5.0 | 22,7 |6.1]21.2 | 53 |1.903
Miihendis-Avukat-Hakim 20.8 | 58 | 20.0 [6.2]20.7 | 59 (0970
Toplam | 20.5 | 6.1 215 | 7.1]20.8 | 6.5 |5.889*%
X*| 2101.615% | 1804.938* | 2360.175*
*p<0.05 diizeyinde anlaml

Tablo 34 incelendiginde erkekler ve kadinlar arasinda en yiiksek viicut yag
ylizdesinin ig¢ilerde oldugu izlenmistir. En diisiik yag yilizdesine erkeklerde 24.4
ile memurlarda, kadinlarda 30.8 ile miihendis-avukat-hakim grubunda
saptanmistir. Genel toplamda erkeklerde viicut yag yiizdesi 25.5 + 5.2, kadinlarda
32 + 5.6 bulunmustur. Hem erkekler, hem de kadinlar arasinda anlamli bir fark

gbzlenmistir (p<0.05).

Tablo 34: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Viicut Yag Yiizdesi

Ortalamalarimin Dagilimi

Viicut Yag Yiizdesi (%)
Erkek Kadin Toplam

Meslekler X £ SS|X £ SS|X £ SS t
Ogretmen 259 | 5.1 (324 56 |299 | 6.3 | 13.139%
Memur 244 | 53 [31.7]| 52 | 269 | 63 | 26.179*
isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 26.4| 5.0 |33.9| 5.7 |27.8| 5.9 | 22.766*
Y onetici (Miidiir-Midiir Yrd.-Sef) | 25.9 | 42 |32.7| 55 | 274 | 5.2 7.971*
Miihendis-Avukat-Hakim 259 | 5.0 [30.8| 55 |27.0] 55 6.454*

Toplam | 25.5 | 52 [32.0| 5.6 | 27.6 | 6.1 | 38.006*

X*| 1886.121% | 1500.991%* | 2304.519%*

*p<0.05 diizeyinde anlamli
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Tablo 35: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Yagsiz Kas Kitlesi

Ortalamalarinin Dagilimi

Yagsiz Kas Kitlesi (kg)
Erkek Kadin Toplam

Meslekler X £SS| X £S8SS | X £ SS t
Ogretmen 53.1| 6.0 | 40.0 | 45 | 45.1 | 8.2 |28.047*
Memur 541 | 6.7 [ 399 | 47 | 49.2 | 9.1 |44.170%*
Isci (Is¢i-Hizmetli-Teknisyen) 53.9| 63 | 41.2 | 5.1 51,5 | 7.8 |31.935*
Yonetici (Mudiir-Miidiir Yrd.-Sef) | 54.0 | 49 | 423 | 6.8 | 51.6 | 7.2 | 11.546*
Miihendis-Avukat-Hakim 53.7| 54 (399 | 3.8 | 50.6 | 7.7 | 18.187*

Toplam | 53.9 | 6.3 | 403 | 47 | 49.6 | 8.6 | 67.743*

X2 1891.739% | 1343.462% | 2868.918*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Arastirmaya katilan erkekler arasinda en yliksek yagsiz kas kitlesi miktar1

memurlarda, en diisiik 6gretmenlerde bulunmustur. Kadinlar arasinda ise en

yiiksek 42.3 ile yoneticilerde, en diisiik memurlarda ve miihendis-avukat-hakim

grubunda bulunmustur. Tiim mesleklerde hem erkekler arasinda, hem de kadinlar

arasinda anlam bir fark izlenmistir (X* =2868.918*; p<0.05, Tablo 35).

Tablo 36: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarmin Ideal Kilo Ortalamalarinin

Dagilim
ideal Kilo (kg) Mevcut
Erkek Kadin Toplam Kilo Kilo
Meslekler X £SS | X +£SS|X £ SS|X =+ SS |Farki t
Ogretmen 65.1 | 53 |56.4| 4.1 |59.7| 63 |70.4|12.9 | 10.7 |21.014*
Memur 65.8 | 50 |56.1| 4.1 | 624 | 6.6 | 734|129 | 11.0 |38.725*
isci (Is¢i-Hizmetli-Teknisyen) 64.6 | 49 [55.6| 46 | 629 | 6.0 |77.8|12.3 | 14.9 |28.549*
Y 6netici (Midiir-Miidiir Yrd.-Sef)| 65.7 | 4.0 |574| 55 [64.0| 55 |77.2|10.1 | 13.2 |10.198*
Miihendis-Avukat-Hakim 66.1 | 43 |579| 45 |64.2| 55 |75.6|12.2 | 11.4 |12.680*
Toplam | 65.2 | 49 |563| 43 |624| 63 |74.7|12.9| 12.3 | 56.100*
x| 312.017* 300.998* | 496.346* | 392.554%*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Kamu personelleri ideal kilo orani bakimindan izlendiginde erkeklerin

ortalama kilo oran1 65.2 + 4.9, kadinlarin ise 56.3 + 4.3 oldugu goriilmektedir.

Kamu caliganlarinin ideal kilolarindan ortalama 10 ile 15 kg arasinda daha fazla
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olduklar1 gozlenmektedir (Tablo 36). Meslekler dikkate alindiginda hem erkekler,

hem de kadnlar arasinda anlaml bir fark gézlenmektedir (X*=496.346; p<0.05).

. Tablo 37: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Toplam Viicut Su Orani
Ortalamalarmin Dagilin

Toplam Viicut Su Orani (%)
Erkek Kadin Toplam

Meslekler X £SS | X £ 8SS X £ SS t
Ogretmen 415 | 47 | 315 | 3.7 | 353 | 63 |26.787*
Memur 422 | 52 | 314 | 3.7 | 385 | 7.0 |42.664%*
isci (Is¢i- Hizmetli-Teknisyen) 421 | 49 | 325 | 4.1 | 403 | 6.1 |30.740%
Y 6netici (Midiir-Midiir Yrd.-Sef) 422 | 39 | 333 | 52 | 40.3 | 55 |11.266*
Miihendis-Avukat-Hakim 42,0 | 43 | 313 | 3.1 | 39.6 | 6.0 |17.610%

Toplam | 42.1 | 49 | 31.7 | 3.8 | 388 | 6.7 |65.432*

X2 1536.935% | 1114.935% | 2145.542%

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Toplam viicut su orani, erkek kamu personelleri arasinda memur ve
yoneticilerde 42.2 ile en fazla, kadin personeller arasinda ise en fazla 33.3 ile
yoneticilerde bulunmustur. Erkek mesleklerde toplam su orami 42.1 iken,
kadinlarda 31.7’dir. Tablo 37 incelendiginde toplamda hem erkekler, hem de
kadinlar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmaistir (p<0.05).

Tablo 38: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Protein Diizeyi Ortalamalarinin

Dagilim
Protein Diizeyi

Erkek Kadin Toplam
Meslekler X =+ SS X £ SS X = SS t
Ogretmen 116 | 13 | 85 | 09 | 9.7 1.8 |32.186*
Memur 119 | 15 86 | 09 | 10.8 | 2.1 |49.070*
Isci (Isci-Hizmetli-Teknisyen) 11.8 | 14 | 87 | 1.0 | 11.2 | 1.8 |[35.762*
Y onetici (Miidiir-Midiir Yrd.-Sef) | 11.8 | 1.1 9.1 | 1.6 | 11.3 1.7 | 12.334%*
Miihendis-Avukat-Hakim 11.8 | 1.2 86 | 0.7 | 11.1 1.7 ]20.023*

Toplam | 11.8 | 14 86 | 09 | 10.8 | 2.0 |75.071%
x? 542.577* | 414.243%* 846.976*

*p<0.05 diizeyinde anlamli
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Tablo 38’de protein diizeyi bakimindan incelendiginde en yiiksek protein
diizeyinin erkekler icerisinde memurlarda, kadinlar arasinda ise yoneticilerde
oldugu goriilmektedir. Toplamda protein diizeyi erkeklerde 11.8, kadinlarda 8.6
olarak bulunmustur. Meslekler dikkate alindiginda hem erkekler, hem de kadinlar
arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmektedir (p<0.05).

Tablo 39: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Mineral Diizeyi

Mineral Diizeyi
Erkek Kadin Toplam
Meslekler X =+ SS X £ SS | X £ SS t
Ogretmen 4.48 |0.60(3.71| 0.64 | 4.01 | 0.73 | 13.505%*
Memur 4.49 |0.66|3.66 | 0.60 | 4.20 | 0.75 | 24.502*
Isci (Is¢i-Hizmetli-Teknisyen) 458 |0.63|3.90 | 0.67 | 4.45 | 0.69 | 16.202*
Y 6netici (Miidiir-Midiir Yrd.-Sef) 455 [049(391 | 0.57 | 4.42 | 0.57 | 71.464*
Miihendis-Avukat-Hakim 4.54 |0.58|3.62| 0.54 | 4.33 | 0.69 | 6.780*
Toplam | 4.53 [0.63|3.71 | 0.63 | 4.27 | 0.74 | 37.194*
X2 287.318* 236.639* | 450.523*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Meslekler incelendiginde erkekler igerisinde en yliksek mineral diizeyi
is¢ilerde, kadinlar arasinda ise en yiiksek mineral diizeyinin yoneticilerde oldugu
goriilmektedir. Toplamda mineral diizeyi erkeklerde 4.53, kadinlarda 3.71 olarak
bulunmustur. Meslekler dikkate alindiginda hem erkekler, hem de kadinlar

arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmektedir (p<0.05, Tablo 39).

Tablo 40°da bazal metabolizma oranlarina gore erkekler arasinda en
yiiksek memurlarda, en diisiik iscilerde, kadinlar arasinda ise en yiiksek
yoneticilerde, en diisiik 6gretmenlerde bulunmustur. Toplamda bazal metabolizma
erkeklerde 1454, kadinlarda 1203°tiir. Mesleklere gére hem erkekler, hem de

kadinlar arasinda anlamli bir fark oldugu gdzlenmektedir (X*=4882.123; p<0.05).
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Tablo 40: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Bazal Metabolizma Oranlari

Bazal Metabolizma Hizi-BMH
Erkek Kadin Toplam

Meslekler X = SS X + SS X = SS t
Ogretmen 1439 | 144 | 1192 72 | 1287 | 160 |25.644*
Memur 1477 | 156 | 1200 66 | 1380 | 186 |39.745*
isci (Isci- Hizmetli-Teknisyen) 1436 | 136 | 1208 82 | 1393 | 155 [27.507*
Y 6netici (Midiir-Midiir Yrd.-Sef) 1439 | 116 | 1212 | 116 | 1391 | 149 | 10.466*
Miihendis-Avukat-Hakim 1469 | 126 | 1207 64 | 1410 | 159 | 15.268*

Toplam | 1454 | 144 | 1203 73 | 1375 | 172 | 58.898*

X*| 3846.013* 1843.436* 4882.123*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Aragtirmaya katilan erkeklerde en yiiksek enerji sarfi 1624 ile memurlarda,
en diisiik 1581 ile iscilerde bulunmustur. Kadinlarda ise en yiiksek enerji sarfi
1333 ile yoneticilerde, en diisiik 1311 ile dgretmenlerde goriilmiistiir. Genel
olarak toplam enerji sarfi erkeklerde 1600, kadinlarda 1323 olup; hem erkekler
arasinda, hem de kadmlar arasinda anlamli bir fark oldugu izlenmistir

(X>=4881.479; p <0.05, Tablo 41).
Tablo 41: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Giinliik Toplam Enerji Tiiketim

Diizeyleri
Toplam Enerji Sarfi-TES

Erkek Kadin Toplam
Meslekler X = SS X + SS X =+ SS t
Ogretmen 1583 | 159 | 1311 | 79 | 1415 | 176 |25.635*
Memur 1624 | 171 | 1320 | 73 | 1518 | 205 |39.741*
Isci (Is¢i- Hizmetli-Teknisyen) 1581 | 150 | 1329 | 90 | 1534 | 172 |27.459*
Y 6netici (Mudiir-Miidiir Yrd.-Sef) | 1583 | 127 | 1333 | 128 | 1530 | 163 | 10.469*
Miihendis-Avukat-Hakim 1616 | 138 | 1328 | 70 | 1551 | 175 | 15.268*

Toplam | 1600 | 158 | 1323 | 80 | 1512 | 189 |58.877*
X2 3845.314* 1843.436* 4881.479*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Erkek ve kadmlarin obezite diizeyi ve wviicut tipi Tablo 42’de
gosterilmistir. Arastirma gruplarindan, erkeklerin hafif sisman-obez-1 (% 39),

kadinlarin ise normal (% 35.6), genel popiilasyonda ise hafif sisman-obez-1 (%
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34) viicut tipinde olduklar1 gézlendi. Ayrica erkeklerin obesite siniri, kadinlardan

istatiksel olarak farkli bulundu (X’=168.137*; p<0.05).
Tablo 42: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Viicut Tipi, Viicut Tipini
Algilama, Egitim Diizeyleri ile Diyet Yapma Aliskanliklarinin Karsilagtirilmasi

CINSIYET
Erkek Bayan Toplam
(N:2823) | (N:1252) (N:4075)
Obezite Diizeyi n(% ) n | % | N | % | N % x? p
Zay1f 25| 09| 32| 24 57| 14
Normal 622 21,8 472 35,6| 1094 | 26,2
Fazla Kilolu 971 (34,1 | 372 28,1 | 1343 | 32,2
- 168.137* | p<0.05

Hafif Sisman-Obez-1 1113 39,0 306 | 23,1 | 1419| 34,0
Orta Derece Sisman-Obez-11 68| 24 58| 44 126 3,0
Agir Derece Sigsman-Obez-111 24| 0.8 12| 09 36 0,9
Kendi Viicut tipini algilama n(% )
Cok iyi 383134 | 212| 16,0 595| 14,3
Iyi 819 28,7 227 | 17,1 | 1046 | 25,1

55.710% | p<0.05
Zayif 168 59| 90| 6,8 258, 6,2
Fazla Kilolu 1453 | 51,0 | 723 | 54,6 | 2176 | 52,1
Egitim Diizeyi n(% )
Ilkokul 404 | 14,2| 176 | 13,3| 580| 13,9
Ortaokul 274 9,6 55| 42| 329| 79
Lise 1114 | 39,1 | 334 | 25,2 | 1448 | 34,7 |137.874* | p<0.05
Universite 963 |33,8| 651|492 | 1614 38,7
Lisans Ustii 68| 24| 36| 27| 104| 25
Diyet Yapma Alhskanhklarin (% )
Hi¢ yapmayanlar 2177|76,4| 784 59,2| 2961 | 70,9
Ara-sira yapanlar 496 | 17,4 381 28,8 877 | 21,0

125.320* | p<0.05
Sik-sik yapanlar 52| 1,8 42| 32 94 2,3
Diizenli olarak yapanlar 98| 34 45| 34 143 34

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Viicut tipi algilarina gore erkeklerin % 51°1, kadinlarin % 54.6’s1 ve genel
toplam popiilasyonda ise % 52.1’inin kendisini “fazla kilolu” olarak gordiigii,
viicut tipinden memnun olanlarin oraninin (% 25.1) her iki ¢aligma grubunda da

birbirine yakin oldugu saptandi (Tablo 42).
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Diyet uygulama aligkanlig1 hakkindaki goriislere gore, “hi¢ uygulamadim”
diyenlerin orani erkeklerde % 76.4, kadinlarda % 59.2 ve genel toplamda ise %
70.9 olarak bulundu. Erkek ve kadinlarin ayni oranda diizenli olarak diyet
uyguladiklar1 (% 3.4) gozlendi. Bu aragtirmada, erkeklerin egitim diizeyi en fazla
% 39.1 oram ile “lise”, kadinlarmn ise % 49.2 oram ile “Universite” diizeyinde
oldugu gozlendi. Kadinlarin egitim diizeyi erkeklere oranla daha yiiksek bulundu

(X’=137.874; p<0.05, Tablo 42).
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Sekil 5: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Egitim Diizeyi ile Bel Cevresi
(BC) Arasindaki Korelasyonel iligki Diizeyleri.

Sekil 5’te goriildigii gibi erkek ve kadmlarin BC degerleri ile egitim
diizeyi arasindaki korelasyonel iligki diizeyi anlamli bulunmustur (Erkek; r=0.175,
Kadin; r=0.198, p<0.05). Erkek personellerin BC risk sinirinin iizerinde oldugu,
kadinlarin ise risk sinirinin altinda oldugu izlenmistir. Egitim seviyesi yiikseldikce

saglik risk sinirlarindan uzaklasildig: tespit edilmistir (Sekil 5).
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Tablo 43: Erkek Kamu Calisanlarinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranis Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Saghkh Yasam Bicimi Davramis Ahskanhklar
Erkek Kamu Beslenme Kendini Saghk Egzersiz Kisiler Arasi Toplam Puan
Calisanlart Aliskanhg Gerceklestirme | Sorumlulugu |  Ahskanhg: Destek Stres Yonetimi Toplam Farki
Meslekler X £SS X £SS X £8SS X £8SS X £8SS X £SS X £SS X £8SS
Ogretmen 17.15 3.37 40.47 | 690 | 24.44 | 6.18 | 10.80 | 3.97 19.23| 3.12 | 1835 | 4.23 | 13044 | 27.77| 61.56 |21.24
Memur 16.30 3.74 3831 | 7.89 | 21.37 | 6.03 | 8.98| 2.98 17.75| 3.36 | 16.65 | 4.23 | 119.36 | 28.24 | 72.64 |20.49
Isei 16.66 3.57 39.21 | 8.73 | 22.12 | 644 | 8.89| 3.40 17.90| 395 | 17.18 | 491 |121.95| 31.01| 70.05 |23.48
Yonetici 17.19 3.45 40.63 | 7.14 | 24.19 | 6.02 | 9.34| 3.09 18.66| 3.49 | 17.68 | 4.24 | 127.69 | 27.43 | 64.31 |19.32
Miih.-Av.-Hak. 17.60 3.62 3784 | 696 | 22.84 | 5.62| 9.53| 3.05 17.58| 323 | 1744 | 4.04 | 122.84 | 26.52| 69.16 |19.12
Toplam | 16.65 3.62 38.95 | 8.11 | 22.16 | 6.24 | 9.12| 3.29 17.95| 3.64 | 17.09 | 4.55 | 121.93 | 29.45| 70.07 |21.90
X2 497.856* 526.532% 567.932% 739.233* 655.345* 575.069%* 398.444%* 726.856*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Tablo 43’te erkek kamu personellerinin saglikli yasam bi¢imi davranis aligkanliklar1 gosterilmektedir. Buna gore meslekler
incelendiginde en yiiksek beslenme aligkanligi puani 17.60 + 3.62 ile miithendis-avukat-hakim calisanlarina aittir. En yiiksek kendini
gerceklestirme puanina 40.63 + 7.14 yoneticiler sahiptir. Saglikli yasam bi¢imi davramis aligkanliklarindan saglik sorumlulugu,

egzersiz aligkanligy, kisiler arasi destek ve stres yonetimi en yliksek puaninin 6gretmenlere ait oldugu saptanmustir.
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Tablo 44: Kadin Kamu Calisanlarinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranis Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Saghkh Yasam Bicimi Davrams Aliskanhklar
Kadm Kamu Beslenme Kendini Saghk Egzersiz Kisiler Arasi Toplam Puan
Calisanlari Ahiskanhg Gergeklestirme | Sorumlulugu |  Ahskanhg Destek Stres Yonetimi Toplam Farki
Meslekler X £8SS X £8SS X £SS X £SS X £SS X £8SS X £8SS X £8SS
Ogretmen 17.81 3.38 3883 | 559 | 2544 | 562 | 850 | 3.02 | 18.68 | 3.15 | 17.05 | 3.56 | 126.32 | 24.32 | 65.68 |17.71
Memur 16.79 3.72 36.15 | 696 | 22.58 | 6.15| 7.86 | 2.77 | 17.68 | 3.46 | 15.83 | 431 |116.89 | 27.38 | 75.11 |21.06
Isci 16.53 3.67 3582 | 7.77 | 21.64 | 6.10 | 7.51 | 2.85 | 17.64 | 3.80 | 15.82 | 4.20 | 114.96 | 28.39 | 77.04 |21.00
Y onetici 17.06 3.88 39.76 | 488 | 23.62 | 632 | 848 | 241 | 17.07 | 334 | 16.48 | 3.58 | 122.47 | 2442 | 69.53 |20.21
Miih.-Av.-Hak. 17.91 3.65 36.10 | 6.59 | 2441 | 6.12| 9.04 | 299 | 1831 | 3.72 | 16.02 | 3.11 | 121.78 | 26.18 | 70.22 |20.47
Toplam | 17.03 3.68 36.97 | 6.78 | 2339 | 626 | 8.05 | 291 | 17.96 | 3.48 | 16.28 | 4.14 | 119.68 | 27.25 | 72.32 |20.55
X2 267.817* 251.976* 288.035* 855.922* 340.418* 385.070* 218.422* 586.236*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Kadin kamu personellerinin saglikli yasam bi¢imi davranis aligkanliklar1 degerlendirildiginde miihendis-avukat-hakim grubu
calisanlarinin beslenme ve egzersiz aliskanligi davranislarindan en yiiksek puana sahip olduklari izlenmektedir. Kendini
gergeklestirme puani 39.76 £ 4.88 ile en fazla yoneticilerdedir. Saglik sorumlulugu, kisiler arast destek ve stres yonetimi bakimindan

en fazla puanin 6gretmenlere ait oldugu Tablo 44’te gosterilmektedir.
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Sekil 6: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Meslekleri ile Sagliklt Yasam Bigimi
Davranislar1 (SYBD) Olgegi Toplam Punalar1 Arasindaki Korelasyonel iliski Diizeyleri.

Erkek kamu ¢alisanlarinin meslekleri ile SYBD 6lgegi toplam puanlari arasinda
anlaml bir fark goézlenmezken (r=0.015; p>0.05), kadin ¢alisanlarin meslekleri ile
SYBD o6l¢egi toplam puanlar1 arasindaki korelasyonel iligki anlamli bulunmustur
(r=0.106; p<0.05). Kamu calisanlar1 arasinda meslek gruplarindan is¢i ve memurlarda
SYBD toplam puani en diisiik diizeyde iken, egitim diizeyinin onemli oldugu
mesleklerden olan miihendis, hakim, 6gretmenlerde SYBD toplam puani yiiksek
bulunmustur. Ayrica, kadin ve erkek meslek gruplarindan 6gretmenlerde SYBD toplam

Olcek puan1 diger mesleklere gore daha yiiksek saptanmistir (Sekil 6).
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Sekil 7: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Meslekleri ile Egzersiz Aliskanligi
Arasindaki Korelasyonel Iliski Diizeyleri.

Kamuda c¢alisan erkek ve kadinlarin meslekleri ile egzersiz aliskanliklari
arasindaki korelasyonel iliski anlamli bulunmamistir (Erkek; r=0.031, Kadin; r=0.024,
p>0.05). Erkeklerde 6gretmen, kadinlarda ise miihendis-avukat-hakim meslek grubunun
egzersiz alisgkanligi puanmi diger mesleklere oranla daha yiiksek diizeyde oldugu
gozlenmistir (Sekil 7). Ayrica erkek kamu calisanlarinin egzersiz aligkanligi kadin

calisanlardan daha yiiksek diizeyde oldugu izlenmektedir.
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Sekil 8: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Meslekleri ile Beslenme Aliskanligi

arasindaki korelasyonel iligki diizeyi anlamli bulunmustur (Erkek; r=0.168, Kadin;
r=0.154, p<0.05). Her iki ¢alisma grubunda da miihendis-avukat-hakim calisanlarinin
beslenme aligkanli§i puaninin en yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir. Kadin ve

erkek kamu c¢alisanlar1 meslek gruplarinda is¢i ve memur grubu calisanlarinin beslenme

Sekil 8’de izlendigi gibi erkek ve kadinlarin meslekleri ile beslenme aligkanlig

Arasindaki Korelsayonel Iliski Diizeyleri.

aligkanliklarinin diger mesleklere gore daha diisiik diizeyde oldugu gozlenmektedir.
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Tablo 45: Erkek ve Kadi Kamu Calisanlarinin Hastalik Durumu ile Viicut Tipi Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Viicut Tipi

n (%) Erkekler (N:2823) Kadinlar (N:1252)

Genel
Hastalik Durumu| Zayif Normal Fazla Kilolu | Obez-I-II-111 Zayif Normal Fazla Kilolu | Obez-I-II-111 Toplam

Hastaligim Yok 14| 56.0| 420 67.5| 580 59.7| 669 5551 30| 93.8 333 70.6 | 219 589 177 47.1 | 2442 59.9

Seker 0| 00| 20 32| 61 63| 73 6.1 0| 0.0 8 1.7 12 32| 32 85| 206 5.1
Tansiyon 0| 00| 38 6.1 86 891 130 10.8 0| 0.0 17 36| 34 9.1 69 18.4| 374 9.2
Kalp-Damar 6| 240 32 5.1 73 7.5| 103 8.5 2| 63 12 25 20 541 21 56| 269 6.6
Diger 5| 20.0| 112 18.0 171 17.6| 230 19.1 0| 0.0 102 21.6| 87 234 77 20.5| 784 19.2

Toplam | 25| 100.0| 622 | 100.0| 971| 100.0|1205| 100.0| 32|100.00 472| 100.0| 372| 100.0| 376 | 100.0|4075| 100.0

X2 1388.905* 582.788* 1851.398*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Kamu personellerinin hastalik sikayetlerine gore, zayif viicut tipinde olan erkeklerde “hastaligim yok” diyenlerin oram % 56,
kadinlarda ise % 93.8, normal viicut tipinde olan erkeklerde “hastaligim yok™ diyenlerin oran1 % 67.5, kadinlarda % 70.6’dir. Obez-1-
II-IIT viicut tipinde olan erkeklerin % 55.5’1, kadinlarin % 47.1°1 herhangi bir hastaliginin olmadigini belirtmiglerdir. Genel toplamda
“hastaligim yok” diyenlerin oran1 % 59.9, “seker” hastalig1 olanlarin oran1 % 5.1, “tansiyon” hastaligi olanlarin oran1 % 9.2, “kalp-

damar” hastalig1 olanlarin oran1 % 6.6 ve “diger” hastaligi olan kisilerin oran1 % 19.2’dir.
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Sekil 9: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlariin Viicut Tipi ile Hastalik Durumu
Arasindaki Korelasyonel iliski Diizeyleri.

Erkek kamu calisanlarinin viicut tipi ile hastalik durumlar1 arasindaki
korelasyonel iligki anlamli bulunmazken (r=0.011; p>0.05), kadin kamu calisanlarinin
viicut tipi ile hastalik durumlar1 arasindaki korelasyonel iliski anlamli bulunmustur
(r=0.124; p<0.05). Erkek kamu c¢alisanlar1 arasinda her viicut tipinde de metabolik
hastaliklarin (seker, tansiyon vb) daha ¢ok goriildiigii izlenmektedir. Kadinlarda zayif
viicut tipinde olan c¢alisanlarin hastaliginin olmadigi, normal viicut tipinde olanlarin
metabolik hastaliklar risk sinirinda oldugu ve fazla kilolu, obez-I-II-III viicut tipinde

olan kisilerin de metabolik hastaliklarinin oldugu gézlenmektedir (Sekil 9).
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Tablo 46: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Egitim Diizeyi ile SYBD Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi
Erkek (N:2823) Kadin (N: 1252)
Sashkh Y Lisans Lisans Genel
agiicll Yasam ilokul Ortaokul Lise Universite Ustii ilokul Ortaokul Lise Universite Ustii Toplam
Bicimi Davranislar:
(SYBD) Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort+ Ss Ort+ Ss Ort+ Ss Ort+ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss NG
Beslenme Aligkanligt 16.7| 3.7| 163|3.9 16.6| 35| 16.8| 3.6| 163| 3.8| 163| 3.5| 169| 3.6| 16.8| 3.7| 17.4| 3.6| 17.6| 3.1 16.8| 3.6| 160.503*
Kendini Gergeklestirme 35.6| 8.6| 36.7|83 | 36.6| 82| 37.6| 85| 36.4| 81| 355| 69| 36.8| 81| 36.1| 7.7| 37.4| 62| 39.6| 7.1 36.3| 7.8 393.958*
Saglik Sorumlulugu 20.6| 74| 20973 | 21.4| 69| 215] 72| 214| 6.8| 214 6| 229| 57| 22.8| 6.1| 239| 6.2 26| 52| 225| 6.2]289.211*
Egzersiz Aligkanlig1 83| 33| 89]3.1 8.7] 3.1 9.7 33| 93| 38| 7.1 26| 82| 33 8| 2.8 82| 29| 94| 32 8.8 3.2| 243.229%*
Kisilerarasi Destek 179 42| 17.8|3.7 179 3.6| 18.1| 34| 184| 32| 174 3.7| 18.1| 3.1| 17.5| 3.6| 183| 34| 18.7| 3.6 17.9| 3.6| 226.912*
Stres Y onetimi 17.1| 5.1 16.9|4.7 169 46| 174 42 17 3.6| 159| 3.8 16| 3.8| 154| 43| 16.6| 39| 183| 3.8 18.8| 4.4 195.242%*
SYBD Toplam Puam | 123.2 ({252]123.9|22.3|121.8|22.5(123.8(20.1|123.9|21.3|1149|18.2(114.4|17.1|118.4|22.9|122.8|19.7[130.1|18.9| 122.4| 21.5| 825.699*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Erkek ve kadin kamu personellerinin egitim diizeyi ile SYBD o6l¢ek puanlarina gore; beslenme aligkanligi, kendini

gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz aliskanligi, kisiler arasi destek ve stres yOnetimi puani, egitim diizeyi liniversite ve

lisans iistii olan kisilerde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 46).
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Sekil 10: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Egitim Diizeyi ile Beslenme Aliskanligi
Arasindaki Korelasyonel Iliski Diizeyleri.

Erkek kamu calisanlarinin egitim diizeyi ile beslenme aligkanligi arasinda
anlamli bir fark oldugu gozlenmezken (r=0.017; p>0.05), kadin kamu c¢alisanlarinin
egitim diizeyi ile beslenme aligkanlig1 arasindaki korelasyonel iligski diizeyi anlamli
bulunmustur (r=0.199; p<0.05). Erkeklerde en diisiik beslenme aligkanligi puaninin
lisans Ustli egitim goren ¢alisanlarda, kadinlarda ise ilkokul mezunu olan ¢alisanlarda
oldugu goriilmektedir. Kadinlarda egitim seviyesi arttikca beslenme aliskanligi
davraniglar1 da artmaktadir. Erkek kamu caligsanlar1 arasinda egitim diizeyinin beslenme

aliskanligina bir etkisinin olmadig1 gézlenmektedir (Sekil 10).
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Egitim Dizeyi
Sekil 11: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Egitim Diizeyi ile Egzersiz Alisgkanligi
Arasindaki Korelasyonel Iliski Diizeyleri.

Sekil 11°de erkek ve kadin kamu calisanlarinin egitim diizeyi ile egzersiz
aligkanlig1 arasinda pozitif yonlii korelasyonel iligki oldugu saptanmistir (Erkek;
r=0.134, Kadin; r=0.132, p<0.05). Egzersiz aligkanlifinin erkek ve kadin kamu
calisanlar1 arasinda egitim diizeyi yiikseldikce artig gosterdigi goriilmektedir. Erkek ve
kadin caligsanlar arasinda en diisiik egzersiz aligkanligi ilkokul diizeyinde oldugu

izlenmektedir.
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Egitim Dizeyi

Sekil 12: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Egitim Diizeyi ile Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 (SYBD) Olgek Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyonel iliski

Diizeyleri.
Erkek kamu calisanlarinin egitim diizeyi ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
Olcek toplam puanlar1 arasindaki korelasyonel iliski diizeyi anlamli goriilmezken
(r=0.010; p>0.05), kadin kamu calisanlarinin egitim diizeyi ile saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 6lgek toplam puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(r=0.166; p<0.05, Sekil 12). SYBD 06lgegi toplam puani kadinlarda, egitim seviyesine
bagl olarak artmaktadir. SYBD 6l¢ek toplam puanlarinda en diisiik puani ilkokul egitim

diizeyine sahip kamu ¢alisanlar1 olusturmaktadir.
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Tablo 47: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Viicut Tipi ile SYBD Olgek Puanlariin Karsilastirilmasi

Viicut Tipi
Erkek (N:2823) Kadin (N: 1252)

Saghikh Yasam Fazla Obez Fazla Obez Genel
Bicimi Davramslar Zayif Normal Kilolu I-11-111 Zayf Normal Kilolu I-11-111 Toplam
(SYBD) Ort + Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort £ Ss Ort + Ss X2
Beslenme Aligkanligt 154| 49| 16.1| 39| 17.1| 35| 157| 32| 17.3| 3.7| 16.7| 3.5| 17.5| 3.7| 162 3.2 16.8| 3.3| 160.206*
Kendini Gergeklestirme| 40.1| 7.2 38.5| 85| 38.5| 76| 39.5| 8.6| 40.2| 54| 36.7| 6.6| 36.1| 67| 369| 7.5 383 7.8] 426.650%*
Saglik Sorumlulugu 212 63| 21.1| 59| 225| 63| 224| 63| 23.7| 59| 229| 58| 229| 6.1| 228| 6.3 22.5| 6.2 323.838%*
Egzersiz Aligkanligi 10.1| 4.1 8.8 3.1 9.5 3.5 62| 3.1 81| 2.6 79| 2.8 7.8 2.9 79| 2.6 87| 3.2| 132.599*
Kisilerarasi Destek 183 34| 179 3.6| 179| 3.5| 17.6| 39| 19.1| 3.5 17.8| 34| 18.1| 3.5| 164| 2.8 179 3.6| 133.749%
Stres YoOnetimi 183 49| 17.2| 44| 17.2| 45| 163| 45| 17.3| 46| 16.1| 42| 162| 3.8 152| 3.2 16.8| 4.4 222.627*

SYBD Toplam Puani | 128.7|30.7 | 119.8|22.3 | 123.6|21.6| 123.9| 23.3| 132.8 |21.5| 119.5]20.6 | 118.5|19.6| 115.5| 19.1| 122.3| 21.5|1003.487*

*p<0.05 diizeyinde anlamli

SYBD odl¢eklerinden en diisiik beslenme aliskanligi puaninin erkeklerde zayif ve obez-I-II-III viicut tipinde olan kisilerde,

kadinlarda da obez-I-II-III viicut tipinde olan kisilerde oldugu goriilmektedir. Kadin ve erkeklerde kendini gerceklestirme, egzersiz

aliskanlig1, kisileraras1 destek ve stres yonetimi puani zayif kisilerde diger viicut tiplerine oranla daha yiiksek bulunmustur. En

yiiksek saglik sorumlulugu puanina ise 22.5 £ 6.3 ve 22.4 + 6.3 ile fazla kilolu ve obez-I-II-III erkeklerde, 23.7 &+ 5.9 ile zayif viicut

tipinde olan kadinlarda saptanmustir.
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Sekil 13: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Viicut Tipi ile Saglikli Yagam Bigimi
Davranislar1 (SYBD) Olgegi Toplam Punalar1 Arasindaki Korelasyonel iliski Diizeyleri.

Erkek ve kadinlarin viicut tipi ile SYBD toplam puanlar1 arasindaki korelasyonel
iliski anlamli bulunmustur (Erkek; r=0.153, Kadin; r=0.126, p<0.05). Erkek ve
kadinlarda viicut tipi orami obezlige dogru artttkca SYBD toplam puanin diistiigi
izlenmektedir. Obez-III viicut tipinde olan kadin ve erkek kamu ¢alisanlarinin SYBD
toplam puanlarinin en diisiik diizeyde oldugu goze carpmaktadir. Viicut tipi olarak zayif
olan kamu c¢alisanlarinin SYBD 6l¢ek toplam puanlarinin daha yiiksek diizeyde oldugu

goriilmektedir (Sekil 13).
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Tablo 48: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Hastalik Durumu ile SYBD Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastahk Durumu

Erkek (N:2823) Kadin (N: 1252)
Hastahk Metabolik Diger Hastahk Metabolik Diger Genel
Saghkh Yasam Bicimi Yok Hastahklar | Hastahklar Yok Hastalhiklar | Hastahklar | Toplam
Davramslar: (SYBD) Ort + Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort £+ Ss Ort £ Ss Ort £+ Ss x?
Beslenme Aligkanligt 16.8| 3.6 16.8| 2.7| 163| 3.7 17.1 3.8 174| 3.7| 169| 3.6| 16.8| 3.6 173.311%*

Kendini Gergeklestirme | 39.2| 7.9 39.9| 82| 38.1| 83 36.8| 69| 37.7| 69| 36.8| 6.5| 384 7.8 395.017*

Saglik Sorumlulugu 21.7] 6.1 241 64| 224| 62| 22.7| 6.1| 257| 59| 235| 67| 22.6| 2.3 293.367*
Egzersiz Aliskanlig1 92| 33 93] 34| 88| 32 81| 29 781 24| 79| 27| 88| 33 134.827*
Kisileraras1 Destek 179 3.5 176 4.1| 17.8| 3.8 18.1| 34| 17.8| 33| 179 3.7| 17.9| 3.6 198.007*
Stres Y onetimi 17.1] 4.4 172 51| 17.1| 45 162 42| 162| 3.6| 163| 4.1| 168| 4.4 170.663*

SYBD Toplam Puam | 123.1| 21.5| 128.1| 21.4|119.9| 22.8| 119.7(20.6| 123.9| 17.1|121.3|20.1|122.6{21.4| 1005.873*

*p<0.05 diizeyinde anlaml
Erkek ve kadinlarda diger hastaliklar1 olan kisilerin beslenme aliskanligi puani en diisiik seviyedeyken (Erkek: 16.8 + 3.6,
Kadin: 16.9 + 3.6) metabolik hastaliklar1 daha fazla olanlarin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu puaninin en yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur. Egzersiz aliskanligi puani erkeklerde metabolik hastaligi olan kisilerde, kadinlarda ise hastaligim yok diyen
kisilerde daha fazla izlenmistir. Kisilerarasi destek puanin erkek ve kadinlarda hastaligim yok diyen kisilerde daha yiiksek oranda
oldugu gozlenmektedir (Erkek: 17.1 + 3.5, Kadin: 18.1 + 3.4). Stres yonetimi puani erkeklerde metabolik hastaligi olan kisilerde,

kadinlarda ise diger hastalig1 olan kisilerde daha yiiksek seviyede izlenmistir.
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Sekil 14: Erkek ve Kadin Kamu Calisanlarinin Hastalik Durumu ile Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislar1 (SYBD) Olcegi Toplam Punalari Arasindaki Korelasyonel Iliski

Diizeyleri.

Kamuda ¢alisan erkek ve kadinlar arasinda hastalik durumlar ile saglikli yasam
bicimi davranislart (SYBD) o0lgegi toplam puanlarn arasindaki korelasyonel iliski
anlamli bulunmamistir (Erkek; r=0.005, Kadin; r=0.063, p>0.05). Erkeklerde kalp-
damar hastalig1 olanlarin SYBD 0lgegi toplam puani en yiiksek seviyede oldugu
izlenmis olup, kadinlarda tansiyon hastalarinin SYBD 06l¢egi toplam puaninin en yiiksek
seviyede, hastaligi olmayan kisilerin ise SYBD 0l¢egi toplam puaninin en diisiik
seviyede oldugu goriilmektedir (Sekil 14). Hastalik sikayeti olmayanlarin SYBD 6lgek
puanlarinin hastalik sikayeti belirten kamu calisanlarina gore daha diisiik diizeyde

bulunmustur.
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6. TARTISMA

Kamuda c¢alisan personellerin  fiziksel uygunluk, beslenme ve spor
aligkanliklarinin ne 6l¢iide farklilik gosterdiklerini arastirabilmek amaci ile 2823 erkek

ve 1252 kadindan olusan iki grup iizerinde arastirma siirdiiriilmiistiir (Tablo 5).

Fiziksel uygunluk parametrelerinden beden kitle indeksi (BKI), viicut
agirligmin, boyun karesine boliinmesi sonucu ortaya ¢ikar (83). Erkek kamu
calisanlarinin kilo ortalamasi; 79 £+ 11.2, boy ortalamasi; 172 + 7.1, kadin ¢alisanlarin
ise 65.5 = 11.5 ve 159.8 £ 6.1 olarak bulunmustur (Tablo 21-22). Kamu ¢alisanlarinin
beden kitle indeksi (BKI) ile meslekleri arasinda anlamli bir fark bulunarak, erkek
personellerin  BKI oranlarinin risk sinirinm  {istiinde oldugu (r=0.154; p<0.05),
kadinlarda ise 6gretmen, memur, is¢i ve yonetici meslek grubunda BKI oranlarinin risk
siiriin tizerinde oldugu miihendis-avukat-hakim meslek grubunda ise risk smirmin
altinda oldugu izlenmistir (r=0.153; p<0.05, Sekil 1). Baugman ve arkadaslarinin
yaptigl, 665 fazla kilolu veya obez temel bakim hastasinin demografik, psikososyal,
beslenme, bedensel aktivite ve antropometrik verileri temel alinarak bilissel davranigsal
obezite girisimlerinin incelendigi bir arastirmada diisiik egitim diizeyinin yiiksek BKI
ile iliskili oldugu, psikososyal degiskenlerin kontroliinden sonra karar dengesinin ve
sosyal destegin BKI ve enerji alimiyla ilgili oldugu saptanmustir (19). Arastirma
bulgularimiza gore egitim diizeyi disiik olan iscilerin BKI oranlart daha yiiksek

bulunmustur (Erkek: 27.2 + 3.6, Kadin: 27.5 + 5.0, Tablo: 23-Sekil 1).

Redigor ve ark. (2004) diisiik egitim diizeyi ve sosyal durumun, BKI ve bel
cevresini olumsuz etkiledigini gostermistir (123). Erkek ve kadin kamu calisanlarinda

egitim seviyesi arttikga viicut tipinin korundugu ve egitim diizeyi ile bel c¢evresi-BC
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(Erkek; r=0.175, Kadin; r=0.198, p<0.05) arasinda pozitif yonlii korelasyonel bir iliski

oldugu tespit edilmistir (Sekil 5).

Kilo fazlaliginin prevelans1 hem erkeklerde hem de kadinlarda yas ile
artmaktadir. Yas ve BKI arttik¢a bel kalca oram1 (BKO) da artar (84). Bireyde obezite
baslangi¢ yas1 hasta i¢in risk faktori teskil eder. Bu konuda 40 yas sinir1 kritik olarak
kabul edilir (28). BKO oran1 viicudun yag dagilimini, BKi’den bagimsiz olarak dlgen
bir antropometrik yontemdir. BKO orant 0.72°nin {stiindeki degerlerde olmasi
anormaldir ve erkeklerde 1’in, kadinlardaysa 0.9’un iizerine ¢ikinca yag dagiliminin
komplikasyon etkisi ihmal edilemez. BC Olglimii viicut yagini yansitir ve kemik
yapilarin ¢ogunu (omurga harig), biiyiik kas kitlelerini kapsamaz. Bu nedenle kisiler
arasindaki degiskenlikler hata oranlarini ¢ok etkilemez (27). BC kadinlarda > 80 cm risk
artisini; > 88 cm koroner kalp hastaligi ve metabolik komplikasyonlar i¢in dnemli risk
artisin1 gosterir (91).

Kamu caliganlar1 arasinda BKO erkeklerde 0.93, kadinlarda 0.83, BC orani ise
erkeklerde 96.5 cm, kadinlarda 82.4 cm olup, BKO ve BC oram1 bakimindan erkek
calisanlar kadinlara oranla saglik risk sinirinin tizerinde olduklar1 saptanmistir (Tablo
24-25, Sekil 2-3, p<0.05). Erkeklerde 6gretmenlik meslegi disindaki meslek gruplarinda
BC oranlarinin risk siirimin tizerinde (r=0.175; p<0.05), ortalama BKO oranlarinin
saglik riski olusturacak diizeyde ve sinirin iizerinde oldugu, kadin kamu ¢alisanlarinin
ise BKO ve BC oranlarinin risk smirinin altinda oldugu saptanmistir. Calisma
gruplarinda BC oranlar1 dikkate alindiginda erkeklerde 97.9 oraniyla is¢iler daha ¢ok

risk tasimaktadir (Tablo 24).
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Abdominal obezite ile hipertansiyon, diabetes mellitus, insiilin direnci ve
yiikselmis kan glukoz diizeyleri arasinda ¢ok kuvvetli bir iligki oldugu rapor
edilmektedir (1, 12, 96). BKO orani yiikseldik¢e insiiline duyarlilik azalmakta ve
diabetes mellitus riski artmaktadir (35, 68). BC 6l¢iimii dikkate alindiginda abdominal
tip obezite siklig1 % 34.9 olarak saptanmistir (88). BKO ve BC’de artis1 abdominal
bolgede yaglanma olarak goriilmeye baslar. Abdominal yaglanma orani ne kadar

fazlaysa viicut i¢i derin yaglanma da o derece fazladir (1).

Arastirmaya katilan erkek kamu calisanlarinin viicut yag agiligi (VYA), 20.5,
kadinlarda ise 21.5 olarak bulunmustur (Tablo 33). Tablo 34’teki yag ylizdeleri
incelendiginde erkeklerde viicut yag orami (VYO) % 25.5, kadinlarda ise % 32’dir.
Erkek ve kadin kamu ¢alisanlarinin VYO dikkate alindiginda bir sismanligin sz
konusu oldugu sdylenebilir (Tablo 34). Erigkin erkeklerde viicuttaki yag miktar1 total
viicut agirhiginin yiizde 25’ini kadinlarda yilizde 30’unu asarsa sismanliktan soz
edilebilir (20). Kadinlarda VYO erkeklerden daha fazladir ve 45-49 yasta ortalama %
30, 55-59 yasta ortalama % 43'e erismekte ve daha sonra sabit kalmaktadir. Her iki
cinste de 60-78 yas arasinda viicut yagi oraninda fazla bir degisim olmamaktadir (147,

9, 127).

Viicuttaki toplam su miktarini (TVS) belirleyen ana iki faktor, VYO ile yagsiz
kas kitlesi (YKK) dir.. Viicuttaki toplam su miktari, yag dokusu ile ters orantili iken yag
dist doku ile dogru orantilidir (87). Kamuda calisan erkek ¢alisanlarlarin ortalama YKK
53.9 £ 6.3 kg, TVS miktar1 % 42.1 £ 4.9, kadinlarin ise YKK 40.3 + 4.7 kg, TVS %
31.7 + 3.8 olarak tespit edilmistir. Her iki ¢alisma grubunda goriildiigii YKK ve TVS

arasinda bir paralellik gostermektedir (Tablo 35-37).
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Bazal metabolizma hizi (BMH) kisinin viicut agirligi, yasi, cinsiyeti, saglik
durumu ve diger faktorlere gore degisebilmektedir (162). BMH (bazal metabolizmayni)
sigara igme ve nikotin, artirir (107). Sigara igen erkeklerde bazal metabolizma,
kadinlara gore daha hizlidir. Arastirma bulgularimiza gére BMH kadinlarda erkeklere
oranla daha diisiik seviyededir (Erkek: 1454, Kadin: 1203; Tablo 40). Bu kadinlardaki
kas oraninin erkeklerden daha az olmasindan da kaynaklanabilir (Erkek: 53.9 + 6.3,
Kadin: 40.3 + 4.7; Tablo 35). Gilinliikk toplam enerji sarfinda (TES) erkek meslek
gruplarinda memurlar (1624 kcal), kadin kamu ¢alisanlar1 arasindan ise 1333 kcal ile
yoneticiler yer almaktadir (Tablo 41). Meslek gruplarindan isci grubunun genelde diger
meslek gruplaria gore daha fazla fiziksel is aktivitesi oldugu var sayilmaktadir. Bu
varsayima ragmen aragtirmamizda isgilerin glinlik TES degerleri diger meslek

gruplarindan daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 41).

Erkek ve kadinlarin biyolojik yas (BY) durumlar incelendiginde, kisilerin kendi
yaslari ile BY’leri arasinda farklilik gozlenmistir. Erkek calisanlarda ortalama yas 43.5+
8.7, BY 45.3 £ 9.5, kadinlarda ise yas 37.7 + 8.4, BY 39.0 + 9.4 olarak bulunmustur
(Tablo 20-26). BY; bireyin kilosu, BKI, BC, BKO, VYO ve VYA parametrelerinin
artisina bagl olarak yiikselmektedir. BIA ydntemi ile lgiilebilmektedir (13). Erkek ve
kadm ¢alisanlarmin kilo, BKI, BKO, VYO ve VYA degerleri normal sinirlardan yiiksek

oldugu i¢in BY’de artig meydana gelmistir.

Kisilerin egitim diizeyi meslekleriyle paralellik gosterir. Ogretmen, memur,
yonetici, miihendis-avukat-hakim mesleklerini yapanlarin ¢ogunlukla {iniversite
diizeyinde egitim aldiklar, iscilerin biiylik bir kismmin ise ilkokul, ortaokul ve lise

diizeyinde egitim aldiklar1 bilinmektedir. Arastirmamizda da benzer sonuglar elde
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edilmistir (Tablo 8-9). Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Obezite
Polikliniginde izlenmis 2400 obez bireyin klinik ve laboratuar 6zelliklerinin irdelendigi
arastirmada, obez kadinlarin % 87’sinin ilk ve orta Ogretim, % 13’iiniin {liniversite
mezunu, obez erkeklerin ise 2/3’liniin ilk orta 6gretim, 1/3’iiniin liniversite mezunu
oldugu goriilmiistiir (130). Arastirmadaki sonuglar da bu ¢alismayla paralellik
gostermektedir.

Hastalik, belirli isaret ve semptomlarla kendisini gosteren patolojik bir
anormalligi ifade eder (74). Tansiyon, seker, kalp-damar hastaliklar1 giiniimiiziin en
onemli hastaliklar1 olup, hizla artmaktadir. Yapilan is karsiligi elde edilen gelir,
bireylerin saglikla ilgili ihtiyag¢larini karsilamalarinda kullanilmaktadir. Gelir elde etme
aract olarak is iic acidan saglikla iliski halindedir. Birincisi, yapilan igin niteligi gelir
diizeyini dolayisiyla da sagligi belirlemektedir. Ikinci olarak, is yani calisma, bireyi
daha saglikli kilabilecegi gibi, yapilan igin niteligine bagli olarak bazi hastaliklarin
kaynag1 da olabilir. Is, bireyin sosyal cevresini genisleterek sosyal psikolojik sagligini
olumlu yonde etkileyebilecegi gibi yapilan bazi isler meslek hastaliklar1 gibi gesitli
saghk riskleri de tasiyabilmektedir. Ugiincii olarak, resmi is beraberinde sosyal

giivenceyi getirmektedir (74).

Belli meslekler kisilerin sagliklarini dolayli veya dolaysiz olarak etkilemekte,
buna bagli olarak yakalanilan hastaliklar, olimliilik oOriintileri ve Olim nedenleri
farklilagmaktadir. Bu durum literatiirde meslek hastaliklar1 olarak adlandirilmaktadir.
Calisma hayatinda isin yiiriitiilme kosullart yiiziinden ileri gelen meslek hastaliklari,
eski caglardan beri bilinmekle beraber sanayilesme ile énem kazanmstir. Ornegin

giiniimiiz geligsmis toplumlarinda iist diizey yoneticilik gibi islerde ¢alisanlarda yogun
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calisma temposu ve yapilan isteki sorumluluk payimnin yarattigi strese bagl olarak kalp-
damar hastaliklar1 siklikla goriiliirken, maden ocaklarinda calisanlarda isleri geregi
karaciger hastaliklarina yogun olarak rastlanmaktadir. Ayrica uzun siire ayakta kalmay1
ve siirekli konusmay1 gerektiren 6gretmenler varis ve faranjite siklikla yakalanmaktadir
(74). Bulgularimiza gore erkeklerde tansiyon hastaligi en ¢ok yoneticilerde (% 10.4),
seker hastalig1 iscilerde (% 6.4), kalp-damar hastaliklart (% 10.7) ise en ¢ok
ogretmenlik meslegini yapan kisilerde goriilmektedir (Tablo 10).

Gelismekte olan diinyada yerel ve bolgesel ekonomilerdeki degismeler kadinin
geleneksel is rollerini, gayri resmi ve resmi sektorlerde yaratilan is firsatlarini hem
genisletmekte hem de yeniden tanimlamaktadir. Ancak hem geleneksel hem de modern
is rolleri kadin sagligi i¢cin anlamli riskleri igermektedir (112). Elde edilen verilere gore
kadinlarin durumu erkeklere gore biraz daha farklidir ve kadinlar arasinda tansiyon (%
5.6), kalp-damar hastaliklar1 en ¢ok isgilerde (% 7.9), seker hastalig1 (% 5.6) ise en ¢ok
yoneticilik meslegini yapan kisilerde goriilmektedir (Tablo11).

Ulkemizde ve tiim diinyada saglig1 tehdit eden unsurlardan birisi de obezitedir.
Obezite ilgili problemler biitlin diinyada gittik¢e artmakta (12, 133) ve toplumlara gore
obezite prevelanst ve antropometrik degerlerin yorumlanmast degismektedir (27).
Bunun yaninda viicut kompozisyonu da etnik farkliliklar gosterebilmektedir (144).
Yapilan pek ¢ok arastirmada, obezite prevelansi bolgeler arasinda farkliliklar gosterdigi
ve hepsinde de yiiksek seyrettigi goze carpmaktadir. Soyle ki; Tiirkiye’de obezite
prevelansi, Trabzon’da (56 ) 20 yas ustii kadinlarda % 27.4, Malatya’da (75) 40 yas
tistii kadinlarda % 34.1, Samsun’da (146) 20 yas lstl kadinlarda % 45.2, Ankara’da

(150) 25-64 yas grubu kadinlarda % 51.0 olarak saptanmustir.
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Fiziksel inaktivite, obezite gelismesinin en 6nemli nedenini olusturmaktadir.
Modern toplumlarda daha az enerji harcanarak islerin yiiriitiilme imkani, televizyon
karsisinda daha fazla vakit gecirme viicudun kullanamadigi bu enerjiyi yag olarak
biriktirmesine neden olmaktadir (29, 31). Tiirkiye’de 6zellikle son 25-30 yildan beri
fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme aligkanliklar1 obezitenin yayginlasmasina neden
olmustur (29).

Daha az fiziksel gii¢ gerektiren meslek gruplari, obezitenin gelisiminde etken
olabilir (151, 163). Satman ve ark. (2002) TURDEP calismasinda, aktif meslek
gruplarinda obezite daha seyrek iken, emekli ve ev kadinlarinda daha sik saptanmistir
(132). Meslek gruplart arasinda erkek 6gretmenler, memurlar, mithendis-avukat-hakim
grubu calisanlar1 ve yoneticiler “fazla kilolu”, isciler “obez-1” sinifina girmekte,
kadinlar arasinda ise 6gretmenler, memurlar, mithendis-avukat-hakim grubu caliganlari
ve yoneticiler “normal”, viicut tipinde olup is¢iler “fazla kilolu” sinifina girmektedir
(Tablo 18-19). Bu sonuglar TURDEP calismasinin sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir. Elde edilen verilerde oldugu gibi Satman ve Yilmaz (2001)’mn
calismasinda da, dar gelirli gruplarda, kentsel alanlarda yasayanlarda, sigara
kullananlarda obezite siklig1r daha yiiksek bulunmustur Yapilan deneysel ¢aligsmalar ve
obez insanlar iizerindeki gozlemler bazi obezlerde genetik ve ailevi ozelliklerin
bulundugunu gostermektedir (50, 151).

Sullivan ve arkadaslariin yaptigi bir ¢aligmada, obezitenin sosyal disfonksiyon
tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in gelistirilen Obeziteye iliskin Sorunlar Skalasi,
3743 bireye uygulanmis ve obez kisilerin yasam kalitesi ve obeziteleri nedeniyle giinliik

yasam aktivitelerinde ne diizeyde rahatsizlik yasadiklari konusunda Onemli bilgiler
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edinilmistir. Ayni ¢calismada, obezitenin psikososyal yiikiiniin 6nemli diizeyde oldugunu
gosteren sonuglar elde edilmistir. Kadinlar agir1 kilolardan bagimsiz olarak biitiin
alanlarda daha ¢ok sorun algilamislardir, erkekler beden kitle indeksleri arttik¢a daha
cok psikososyal sorun bildirmislerdir. Hem erkekler hem de kadinlar i¢in genel egilim
olarak halka acik alanlarda yikanma, yiizme, giysi deneme veya satin alma gibi

aktivitelere iligskin endiseler daha yiiksek bulunmustur (143).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda kilo fazlaliginin bayanlarda daha fazla oldugu
gosterilmistir. TEKHARF ve TURDIAB ¢alismalarinda obezitenin kadinlarda daha sik
oldugu goriilmistiir (141). Meslek gruplarn incelendiginde Tiirkiye’de 2002 yilinda
23.888 kisi taranarak yapilan “Obezite ve Hipertansiyon Tarama” ¢aligmasinda
kadinlarda obezite oran1 % 36.17 olarak saptanmustir (77). Arastirmaya katilan kadin
kamu personellerinin % 37.7’si “normal”, % 29.7’si “fazla kilolu” ve % 30’unun ise
“obez-I-II-III” viicut tipinde olduklart gozlenmistir (Tablo 19). Kadin kamu
calisanlarinda viicut tipi ile hastalik durumlar1 arasindaki korelasyonel iliski anlaml
bulunarak (r=0.124; p<0.05), zayif viicut tipinde olan ¢alisanlarin hastaliginin olmadigi,
normal viicut tipinde olanlarin metabolik hastaliklar risk sinirinda oldugu ve fazla
kilolu, obez-I-II-III viicut tipinde olan kisilerin de metabolik hastaliklarinin oldugu

gbzlenmistir (Tablo 45-Sekil 9).

Erkeklerin % 22.2’si “normal”, % 34.4’1 “fazla kilolu” ve % 42.7’si ise “obez-
[-II-IIT” viicut tipinde olup, her viicut tipinde de metabolik hastaliklar (seker, tansiyon
vb) risk smirin i¢inde yer aldiklari ve viicut tipi ile hastalik durumlari arasindaki

korelasyonel iligkinin anlamli bulunmamstir (r=0.011; p>0.05, Tablo 18, Sekil 9).
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Tip 2 diyabet riskinin kilo artisi ile birlikte arttig1, prospektif ve topluma dayali
kesitsel calismalar ile gosterilmistir (82, 98, 131). TURDEP c¢alismasinda BKI
artiglarinin diyabet ile pozitif iliskisi gosterilmistir (131). TOHTA ¢alismasinda BKI ile
sistolik ve diastolik kan basinci arasinda ileri derecede anlamli bir korelasyon
bulunmustur. BKI artis1 ile beraber sistolik ve diastolik kan basinglarinda artis oldugu
giiniimiizde kabul edilen bir gergekliktir (51, 94, 105, 106). Elde edilen bulgularda
calisma gruplar arasinda yoneticilerin sistolik ve diastolik kan basinci diger mesleklere

gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 31-32).

Framingham Kalp Caligmasindan elde edilen risk tahminleri, erkeklerde
hipertansiyonun % 78’inin, kadinlarda ise % 65’inin dogrudan obezite ile iligkili
oldugunu gostermektedir (66). Kamu calisanlarinin kilo oram arttik¢a ve viicut tipinde
Obez-I-1I-11I diizeylerine yiikselise ge¢mesi ile birlikte kan basincinda da (sistolik-
diastolik basingta) artis gozlenmektedir (Sekil 4). Arastirma sonuglart obezitenin
gelismis iilkelerde diisiik sosyo-ekonomik diizeylerde, gelismekte olan iilkelerde ise

ylksek sosyo-ekonomik diizeye sahip kesimlerde daha sik oldugu gosterilmistir (101).

Farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda (156, 40) da gebelik ve ¢cocuk sayisinin
obezite riskini arttirdig1 belirtilmektedir. Ote yandan, dogurganliga bagh olarak ortaya
cikan viicut agirligi artisinin, ortalama 1 kilogram civarinda oldugu, dogurganlik ve
viicut agirhig iliskisinin gercekte sosyal ve davranigsal faktorlerden etkilendigi de ileri
striilmektedir (140). Aragtirmaya katilan 2823 erkegin % 90.5’i, 1252 kadinin %
80.5’inin medeni durumunun evli oldugu saptanmistir (Tablo 6-7). Evlilik sonrasi
donemde genellikle obezite daha sik goriiliir (91). Elde edilen bulgulara gore erkek ve
kadin kamu personelleri arasinda goére en fazla ¢ocuk sayisina “obez-I” ve “fazla kilolu”
viicut tipinde olan isciler sahip olmaktadir (Erkek: 2.91 +1.20, Kadin: 2.57 + 1.00,

Tablo: 27).
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Fiziksel = gorlinlim, kisinin  kendini  degerlendirmesi  kadar, sosyal
degerlendirilmesi agisindan da giiclii bir uyaran faktor olmasi nedeniyle beden imajini
etkilemektedir (33, 126). Beden imaj1, fiziksel kendiligin goriinimii olarak da
tanimlanmaktadir (38). Kendi viicut tipini algilama oranlar1 Tablo 12°de incelendiginde,
calisma gruplarindaki erkeklerde miithendis-avukat-hakim ¢alisanlar1 % 60.6 ile kendini
“fazla kilolu” olarak gérmektedirler. Kendi viicut tipini “zayif” olarak gorenlerin orani
Ogretmenlerde % 6.1, memurlarda % 6.2, is¢ilerde 7.1, miihendis-avukat-hakim
calisanlar1 grubunda % 1, kendini “cok iyi” olarak gorenlerin orani ¢aligma gruplarinda
ortalama % 13.6, “iyi” olarak gorenlerin orani ise % 29 olarak saptanmistir (Tablo
12). Kadinlarin kendi viicut tipini algilama oranlarina bakildiginda isciler % 62.5 ile
kendini “fazla kilolu” olarak gérmekte, yoneticiler % 22.2 oraniyla kendini “¢ok iyi”,
gormektedirler. Erkeklerin % 51.5°1, kadinlarin % 57.7’si kendini fazla kilolu olarak

bulmaktadir (Tablo 13).

Diyet yapma ve beden hosnutsuzlugu arasindaki giiglii baglanti literatiirdeki
bir¢ok ¢aligmada yer almaktadir (49, 65, 70, 115, 120, 129). Aragtirmadaki sonuglarda
da kadin ve erkeklerden kendini fazla kilolu olarak goren yoneticilerin diger mesleklere
oranla diizenli diyet uyguladiklari izlenmistir. Erkeklere oranla kadinlarin diyet

uygulama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 14-15).

Glinlimiiziin 6nemli bir sorunu olup, sagligi ciddi boyutlarda etkileyen
etmenlerden biri sigaradir. Sigara diinyada en yaygin onlenebilir 6liim nedeni olup her
sekiz saniyede bir kisi sigaraya bagli gelisen bir hastaliktan hayatin1 kaybetmektedir
(134, 136). 1998 PIAR arastirma raporunu gore iilkemizde erkeklerin % 62.87i,

kadinlarin % 24.3°1, 45 yas lizeri niifusumuzun % 43.6°s1 sigara kullanmaktadir (121).
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Eldeki bulgulara gore erkeklerde genel popiilasyonun % 44.6’s1, kadinlarin % 25.8°1
sigara kullanmaktadir. Sonuglara gore kadmnlarin erkeklere oranla sigara i¢cme
konusunda daha bilingli olduklar1 sdylenebilir. Erkek ve kadinlarda sigara igenlerin
biiylik bir kismini isciler ve memurlar olusturmaktadir (Tablo 16-17). Kotli sosyo-
ekonomik kosullar, ¢aligma sartlar1 ve ortamui, stres, depresyon gibi sosyal ve psikolojik
etmenler cogu zaman sigara igme nedeni olarak gosterilmektedir. Son yillarda yapilan
bazi arastirmalar sigaranin stresi azaltmadigini tam aksine artirdigini ortaya koymustur

(113).

Su yasam kaynagimizdir. Giinliik su alimi, viicudun su kaybu ile bir denge iginde
olmalidir. Bu dengeyi saglamak ve dehidrasyon, bobrek tasi ve daha bir ¢ok onemli
tibbi sorunlardan kaginmak i¢in saglikli eriskinler giinde en az 2-2.5 litre sivi
tiketmelidirler (72). Arastirma bulgularimizda erkek ve kadin kamu calisanlarinin
giinde ortalama 5 bardak su tiikettikleri bulunmustur (Tablo 28). Tiiketilen su miktari
dikkate alindiginda kamu calisanlarinin giinliik su tiikettim aligkanliklarinin yetersiz
oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde Calisma ortamlarinda cay tiiketimi olduk¢a yaygindir. Bu durum
Tiirkiye’de c¢ayin igecek kiiltiirinlin énemli bir pargasi oldugu ve son derece yaygin
olarak tiiketildigi bilgisi ile paralellik gostermektedir (22). Yapilan caligmalara gore,
diizenli olarak ¢ay igenlerin saglikli bir yasam tarzina da sahip olduklari ifade edilmistir
(153, 135). Giinde tiiketilen 6-10 fincan c¢ayin (yaklasik 960-1600 mL) kronik
hastaliklardaki riski azalttig1 gosterilmistir. Bu miktarda tiiketilen ¢ay saglikli beslenme
aligkanliginin bir parcasi olmaktadir (154). Bulgularimiza gore de erkeklerde giinliik

cay tiikketimi ortalama 7-9 bardak, kadinlarda 5-6 bardak olarak bulunmustur (Tablo 30).
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Bu sonuglar erkek kamu ¢alisanlarinin kadin ¢alisanlardan daha fazla ¢ay tiikettiklerini
gostermektedir. Mesleklere gore erkek memur grubu gilinde ortalama 9 bardak,
kadinlarda is¢i grubu ortalama 7 bardak cay igtikleri saptanmistir (Tablo 30). Asitli
iceceklerin zararlari artik herkes tarafindan bilinmektedir. Bu i¢eceklerden biri olan kola
tiiketimi erkek ve kadinlarda ortalama 1 bardak olarak saptanmistir (Tablo 29). Kamu
personellerinin az sayida asitli i¢ecek tiiketerek bilingli davrandiklari sdylenebilir.
Beslenme aligkanligi bakimindan meslekler incelendiginde her iki calisma
grubunda da is¢i ve memur grubu calisanlarinin beslenme aligkanliklarinin diger
mesleklere gore daha diigsiik diizeyde oldugu, miihendis-avukat-hakim calisanlarinin
beslenme aligkanligi puaninin en yiiksek seviyede oldugu gozlenmistir (Erkek; r=0.168,
Kadin; r=0.154, p<0.05, Sekil 8). Kadin kamu ¢alisanlarinin egitim diizeyi ile beslenme
aligkanlig1 arasindaki korelasyonel iliski diizeyi anlamli bulunarak (r=0.199; p<0.05), en
diisik beslenme aligkanligi puaninin ilkokul mezunu olan c¢alisanlarda oldugu
izlenmigtir. Kadinlarda egitim seviyesi arttikca beslenme aligkanligi davranislarinin da
artt1igi, erkeklerde ise egitim diizeyinin beslenme aligkanligina bir etkisinin olmadigi
(p>0.05) sonucu ortaya cikmustir (Sekil 10). BIA ydntemine gore protein ve mineralin
viicut igerisinde sabit bir oranda bulundugu prensibi kullanilarak, protein diizeyi
erkeklerde yaklasik % 16-18, kadinlarda % 14-16, mineral diizeyi ise % 5.8-6.0
oraninda diizenlenmistir (13). Bu orana gore erkek ve kadin kamu calisanlarinin protein
ve mineral diizeyinin yetersiz miktarlarda oldugu gozlenmistir (Tablo 38-39). Bu sonug
dikkate alindiginda kamu ¢alisanlarinin beslenme aliskanliklarinin yetersiz oldugu

sOylenebilir.
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Kadilarn is giicline katilim paylar giderek artmaktadir. Diizenli saglikli yasam
davraniglari, egitim seviyesinin yiikselmesi ve ¢alisma yasaminin kendine has disiplini
icerisinde bilinglenen ¢alisan bayanlar viicut kompozisyonlarinit korumada ev
hanimlarina gére daha basarili olmaktadir (8). Diizenli egzersiz aligkanligi olmayan
kadinlarin, ¢aligma yasami i¢inde bulunmalar1t onlarin fiziksel uygunluk diizeylerine

olumlu katkida bulundugu saptanmstir (3).

Baltas'm ¢alismasinda (18) kadinlarin beslenme konusunda koruyucu saglik
davranislarina daha yatkin olduklar1 ve daha az egzersiz yaptiklar1 bildirilmistir. Bagka
bir calismada (61), yine kadinlarin daha az egzersiz yaptiklarinin belirlenmis olmasi,
kamu personelleri arasinda yapilan arastirmanin sonuglariyla uyumlu bulunmustur
(Sekil 7). Egzersiz aligkanliginin erkek ve kadin kamu ¢aliganlar arasinda egitim diizeyi
yiikseldikge artis gosterdigi ve calisanlar arasinda en diisiik egzersiz aligkanliginin

ilkokul diizeyinde oldugu izlenmistir (Sekil 11).

Saglik davranisi; saglik, sagligin korunmasi ve saghigin gelistirilmesi ile ilgili
davraniglar biitliniidiir (109). Kamu ¢alisanlar1 arasinda meslek gruplarindan is¢i ve
memurlarda SYBD toplam puani en diisiik diizeyde izlenmistir (Sekil 6). Erkek kamu
personelleri arasinda Ogretmenler saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan saglik
sorumlulugu (24.44 £ 6.18), egzersiz aligkanlig1 (10.80 £ 3.97), kisiler aras1 destek
(19.23 £ 3.12) ve stres yonetimi (18.35 £ 4.23) bakimindan diger meslek gruplarina
oranla en yliksek puani almislardir (Tablo 43). Meslekler dikkate alindiginda aragtirma
kapsamina giren erkek ve kadin 6gretmenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ait
toplam puaninin iyi diizeyde (E=130.44 + 27.77, K=126.32 + 24.32) oldugu sodylenebilir

(Tablo 43, Sekil 6).
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Toku¢ ve ark. (2007) c¢alismasinda Ogretmenlerin, saglhigr gelistirici
davraniglarinin genel olarak iyi diizeyde oldugu, en yiiksek puan ortalamasinin
beslenme, en diisiik puan ortalamasinin ise egzersiz alt grubunda oldugu, toplam ve
kisiler arasi destek puanlarmin kadinlarda, egzersiz puanmin erkeklerde anlaml
diizeyde yiiksek oldugu, yas arttikca sagligi gelistirici davranig puanlarmin yiikseldigi
bulunmustur (149). Tiirkiye’de kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
saglik davranislart toplam puani 120.9 £+ 20.4 olarak bulunmustur (109). Arastirma
bulgularinda ise kadinlarin toplam puani 119.68 + 27.25 olarak bulunmustur (Tablo 44).

Bir yoneticinin basarisini anlamak ic¢in, onun kendini tanimasi ile verimli bir
calismay1r nasil sagladiginin incelenmesi gerekir (41). Yonetici yasam bigimleri,
"insanlarin gilinlik faaliyetlerini yonetirken kullandiklar1 bir yasanti veya davranis
yontemi" olarak da tanimlanmaktadir (152). Saglikli yasam bigimi alt dlgeklerinden
kendini gergeklestirme incelendiginde erkek ve kadin yoneticilerin en fazla puan
ortalamasina sahip olduklar1 gozlenmistir (Erkek: 40.63 £+ 7.14, Kadin: 39.76 + 4.88;
Tablo 43-44).

Erkek ve kadin kamu personellerinin viicut tipi oran1 obezlige dogru arttik¢a
SYBD toplam puanin diistiigii (p<0.05), erkeklerde zayif ve obez-I-II-11I, kadinlarda da
obez-I-II-III viicut tipinde olan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranig dlgeklerinden en
diisiik beslenme aligkanligi puanina sahip olduklar1 gozlenmistir (Tablo 47, Sekil 13).

Bireyin yasam kalitesi, saglig1 gelistirici etkinliklere (spor, egzersiz, rekreasyon
vb.) katilimi ve saglanan serbest zaman hizmetleriyle dogru orantilidir. Genel olarak,
deneysel caligmalar egzersizin yasam kalitesini iyilestirdigini, kalp damar sisteminin

giiclendirdigini, stresi azaltarak rahatlama duygusu ile kisinin moralini yiikselttigi bir
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cok arastirmada kanitlanmistir (53, 39, 125). Bulgulara gore erkek ve kadinlarin hastalik
durumlan ile saglikli yasam bicimi davraniglart (SYBD) dlcegi toplam puanlar
arasindaki korelasyonel iliski anlamli bulunmamistir (Erkek; r=0.005, Kadin; r=0.063,
p>0.05). Erkek ve kadinlarda beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme ve saglik
sorumlulugu puani metabolik hastaligi olan kisilerde daha yiiksek seviyede izlenmistir.
Hastalik sikayeti olmayanlarin SYBD o6l¢ek puanlarinin hastalik sikayeti belirten kamu
calisanlarina gore daha diisiik diizeyde bulunmustur (Sekil 14, Tablo 48). Elde edilen
verilerden sagligin degerinin hastalikta anlasildigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Saglig1 gelistiren davranislar; kisileri hastaliklardan koruyan egzersiz, yeterli ve
dengeli beslenme, stresten uzak durma, sagliga zararli olan davraniglar ise insan
saglhigint olumsuz yonde etkileyen sigara kullanma, asir1 alkol tiiketme, asir1 yagh

yemek tiiketme, fast-food tiirii beslenme gibi davranislari kapsar.

Sagligin en Onemli sosyal belirleyicilerinden biri de egitimdir. Kisilerin
sagliklar1 hakkinda bilingli davranmasi egitim diizeyi ile paralellik gosterir. Egitim
diizeyinin viicut agirligini kontrol altina almada énemli bir faktor oldugu goriilmektedir.
Egitim diizeyi yiiksek olan kisiler daha saglikli, daha mutlu ve kendilerini koruma
konusunda daha fazla bilgi sahibi olabilmektedir. Egitim diizeyi {liniversite ve lisans
iistii olan erkek ve kadin kamu personellerinde saglikli yasam bi¢imi davraniglart alt
Olgeklerinden; beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz aliskanligi, kisiler arasi destek ve stres yonetimi puani, daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 46). Erkek kamu calisanlarinda SYBD 6lgegi toplam puaninin
egitim seviyesi ile iligkili olmadigi (p>0.05), kadinlarda ise egitim diizeyi arttikca

SYBD olgegi toplam puaninin da arttigr izlenerek (p<0.05), SYBD olgek toplam
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puanlarinda en diisiik puani ilkokul egitim diizeyine sahip kamu c¢alisanlar
olusturmustur (Sekil 12).

Viicut kompozisyonu hem hastalarda hem de toplumda onlarin fiziksel ve klinik
durumlarin1 goéz Oniinde bulundurarak enerji dengesinin degerlendirilmesine yardime1
olmakta, istenmeyen kilo kaybi, sismanlik, o andaki diyetin igerigi kisisel saglik ve
biyolojik yasla ilgili onemli ipuglari vermektedir (117). Kamu c¢alisanlarinin ideal
kilolarindan uzak olduklar1 ve ortalama 10 ile 15 kg daha uzak olduklar1 aragtirmamiz
da goézlenmistir (Tablo 36). Kadinlarin viicut kompozisyonlarindan VYO ve VYA
oranlar1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin genelde dogum
kilolarina bagl olarak viicut kompozisyon degisimleri ve sismanlik problemleri ile daha
sik karsilastiklar1 gozlenmektedir. Ancak kamuda calisan erkeklerden ortalama olarak
daha iyi viicut tipine sahip olduklari saptanmistir (Tablo 42). Bu durumda calisan
kadinlarin erkeklere oranla viicut kompozisyonlarina daha ¢ok dikkat ve Ozen
gosterdikleri sOylenebilir. Egitim diizeyinin viicut agirligin1 kontrol altina almada
onemli bir faktor oldugu goriilmektedir. Kamu personelleri arasindan egitim diizeyi
diisiik olan iscilerin fiziksel uygunlugunun, beslenme ve spor aligkanligmin diger

mesleklere oranla daha kotii seviyede oldugu ortaya ¢ikmustir.

Sonug olarak, arastirmamizda elde edilen bulgulara gore, kamu ¢aligsanlarinin
fiziksel aktivite aligkanliklarinin yetersiz, fiziksel uygunlugun 6nemli bir gostergesi
olan viicut kompozisyon parametrelerinin saglik risk sinirlarinda, bilhassa kamuda
calisan erkekler arasinda obezitenin hizla artmakta oldugu kanist olugsmustur. Bunun
yaninda kamu calisanlarinin genelde diizensiz beslenme aligkanliklart ve sedanter

yasam tarzina bagl olarak viicut kompozisyon degisimleri, sismanlik problemleri ve
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kan basinci (tansiyon) degisimleri ile kars1 karsiya kaldiklar1 gozlenmektedir. Viicut

kompozisyonundaki degisikler birgok hastalik i¢in risk olusturmaktadir.

Bu sonuglara bagli olarak kamu calisanlarinin saglikli bireyler olmasi i¢in katki

saglamak amaciyla asagidaki onerilerin yapilmasi uygun bulunmustur;

e Kamu c¢alisanlarinin spor ve fiziksel aktivite aligkanliklarina yardimei
olacak ve onlart tesvik edecek tesis-arag-gere¢ ve organizasyon

faaliyetlerine 6nem verilmesi,

e Kamu calisanlarinda saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesi (egzersiz
ve beslenme aligkanligi, saglik sorumlulugu, stres yonetimi vb) igin,
konferans, panel, brosiir, tanitim vb. gibi bilgi diizeyini arttiric1 faaliyetler

yapilmali,

e Meslek hastaligi konusunda Tiirkiye'de; Tani sistemlerinin gelistirilmesi,

yasal diizenlemelerde cagdas anlamda gelisme saglanmasi,

e Meslek hastaliklarinin isyerlerine ve wulusal ekonomiye maliyetinin
degerlendirilmesi, meslek orgiitlerinin, c¢alisanlarinin ve toplumun meslek
hastaliklar1 konusunda duyarliliginin arttirillmasinin  saglanmasi, meslek

hastaliklari ile ilgili istatistiksel verilerin toplanmasi

e Teknolojik yasamin insan iizerinde yarattigi olumsuz etkileri giderci veya
koruyucu oOnlemler ve kotii aligkanliklar (sigara vb.) konularda kamu
personelinde bilgi diizeyinin gelismesine yoOnelik faaliyetler (konferans,

panel, brosiir vb.) yapilmali,

e Obezite prevelansini azaltmak, bireylerin yasam kalitesini arttirmak igin

toplum, hiikiimet, medya ve gida endiistrisi isbirligi i¢inde ¢aligmalidir.
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8. EKLER

EK-1

DEMOGRAFIK BILGI, KiSISEL BULGU VE ALISKANLIKLAR

ANKETI
1.LAdve Soyadi:.....................ees 2.Cinsiyet: [] Erkek [] Bayan
3Yas:.oooo Yasinda 4.Medeni Durum:
C Evli [IBekar [/Dul
5.Mesleginiz

1 Ogretmen ] Memur [ Isci (Isgi-Hizmetli-Teknisyen)

" Yonetici (Midiir-Miidiir Yrd.-Sef vb.) [ Miihendis-Avukat-Hakim
6.Cocuk Sayisi: (11 (12 13 14 ) (1 6 ve listii
7.Egitim Diizeyiniz:

(] Tlkokul (] Ortaokul [ Lise (] Universite [1 Lisans Ustii
8.Herhangi bir siireklilik arz eden bir hastalimiz var nm?
] Hastaligim Yok [ Seker [ Tansiyon [] Kalp-Damar [ Diger.........
9.Giinliik su ve diger siv1 titkketimlerinizi bardak cinsinden belirtiniz?
Su...... Bardak, Cay........ Bardak, Kola......... Bardak,

Meyve Suyu........ Bardak  Diger............c.ooeiiiinil.

10. Sizinle ayni sosyo-ekonomik konumda olan insanlarla
karsilastirdigimizda viicut tipinizi nasil degerlendirirsiniz?

[ Cokiyi [lyi [1Zayif [ FazlaKilolu

11. Daha once herhangi bir diyet programi uyguladiniz mi?
1 Hi¢ uygulamadim [ Ara-sira uyguladim [ Sik-sik uyguladim
1 Diizenli olarak Uyguladim

12. Sigara icme durumunuzu belirtiniz?

[ Iciyorum (] Ara Sira igiyorum [ I¢iyordum Biraktim [ Hi¢ Igmedim

13. Bel Cevresi................ cm (Arastirmacilar tarafindan olciilecektir)

14. Tansiyon.:............. [eeiresannns (Aragtirmacilar tarafindan Slgiilecektir)

110



EK: 2
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI
Asagidaki ankette, simdiki yasam tarziniz veya kisisel aligkanliklariniz hakkinda ciimleler yer

almaktadir. Liitfen her se¢enege en dogru cevabi vermeye ve sorulart atlamamaya ozen

gosteriniz.

Liitfen asagidaki tabloda sorularin karsisinda size uygun gelen 4 kutucuktan birisini (X)

isareti ile cevaplaymiz

=] o
= 2| =
E £5|5|3|5¢
= v e LRI R|lx|==
2 GORUSLER IN|R|xn|AO
1. | Sabahlar1 kahvalti ederim. 1 213 4
Yiyecek maddelerini alirken i¢inde koruyucu ya da katki
2. . . 1 213 4
maddesi bulunmayanlar1 segerim.
3. | Her giin diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yerim. 1 213 4
Ambealajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin
4. . RN 1 213 4
iizerindeki etiketi okurum.
5 Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler 1 2| 3 4
' |igeren yiyecekler yerim.
Her giin dort besin grubu (protein, karbonhidrat, yag,
6. | . =7 e 1 213 4
vitamin) igeren 6gilinler planlarim.
7. | Kendimi begenirim. 1 213 4
8. | Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim. 1 23 4
Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark
9. . 1 213 4
ederim.
10. | Kendimi mutlu ve memnun hissederim. 1 213 4
11. | Glglii ve zay1if yonlerimi tanirim. 1 213 4
12 Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gergeklestirmek 1 2| 3 4
* |i¢in ¢alisirim.
13. | Gelecege iimitle bakarim. 1 213 4
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° =
r4 2|l 2| E|EE
= . £El8|%2|85
5 GORUSLER £3|&8|3|80
14. | Hayatimda benim i¢in neyin énemli oldugunu bilirim. 1 213 4
15. | Kendi basarilarimla 6viiniiriim. 1 213 4
16. | Her giinii ilging, miicadeleye deger bulurum. 1 213 4
17. | Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum. 1 213 4
17. | Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum. 1 2 (3 4
18. | Amacladigim hedeflere gergekgi olarak yaklagirim. 1 213 4
19. | Hayatimin bir amaci olduguna inanirim. 1 213 4
20. | Saglhigimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim. 1 213 4
Kan kolesterol diizeyimi 6l¢tiiriiriim, sonucun ne anlama
21. e i s 1 213 4
geldigini bilirim.
22. | Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum. 1 213 4
Doktorun 6nerileri ile aym fikirde olmadigim zaman,
23. . N, 1 213 4
soru sorarim veya bagka bir doktorun goriisiinii alirim.
24, | Saghigimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim. 1 213 4
25, Tgp;lyonumu Olgtiiriiriim ve sonucun ne anlama geldigini 1 > | 3 4
bilirim.
Yasadigim ¢evreyi iyilestirmek konusunda egitici
26. 1 213 4
programlara katilirim.
Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik
27, o 1 213 4
gorevlilerinden bilgi alirim.
28 Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel degisiklikler ve 1 > |3 4
* | hastalik belirtileri yoniinden gézlerim.
Sagligimu ilgilendiren konularda yapilan egitici
29. 1 213 4
toplantilara katilirim.
30. | Haftada en az ii¢ kez basit beden hareketleri yaparim. 1 213 4
31. | Haftada en az ii¢ kez 20 dk.Yogun egzersiz yaparim. 1 213 4
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< = 2| = x
7 A 2R S| |3 =

GORUSLER Z3| 8|7 |20

32. | Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim. 1 213 4

33. | Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim. 1 213 4

Dinlenmek i¢in ylirlime, yiizme, futbol, bisiklete binme

K7 N . 1 213 4

gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum.

3s. Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle 1 2| 3 4

tartigirim.

36. | Basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim. 1 213 4

Yakin bulundugum insanlara dokunmaktan ve bana

37. 1 213 4

dokunmalarindan hoslanirim.

38. | Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim. 1 213 4

39. | Yakin arkadaglarimla birlikte zaman gegiririm. 1 213 4

40. | Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakilik gosteririm. 1 213 4

41 Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini 1 > |3 4

* | Gnemserim.
42. | Her giin rahatlamak i¢in kendime zaman ayiririm. 1 2 (3 4
43. | Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim. 1 213 4
Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in kendime 15-20

44, 1 213 4

dk.zaman ayiririm.

45. Uyumgdan once bilingli olarak kaslarimi kasip 1 2| 3 4

gevsetirim.

46. | Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlagirim. 1 213 4
47. | Duygularimi ifade ederken yapici yollar bulurum. 1 213 4
48. Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemler 1 5| 3 4

kullanirim.
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EK-3
ARASTIRMANIN FIRAT UNIiVERSITESI, BILIMSEL ARASTIRMA PROJE
(FUBAP) BiRIMi TARAFINDAN DESTEKLENDIGINE DAIR KARAR

T.C. Bt
FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Bilimsel Arastirma Projeleri (FUBAP) Yonetim Birimi &
SAYI :B.30.2.FIR.0.05.02.00/83% 17.10.2005
KONU : Komisyon Karari
il Saym Yrd.Dog.Dr.Cengiz ARSLAN
S Beden Egt ve Spor Y.O. Ogretim Uyesi

Bilimsel Arastirma Projeleri Yénetim Biriminin 2005/4-38 sayili Komisyon

kararlar ekte sunulmustur. -
Bilgilerinizi rica ederim.Saygilarimla. / /

Dog.Dr.Bilal USTUNDAG
Koordinator

EKLER:
Ek-1.K.Karar1(2005/4-38)

Oturum Tarith1  Oturum Sayisi
11.10.2005 2005/4
Karar Sayisi

2005/4-38 Yrd.Dog.Dr.Cengiz ARSLAN(Yénetici), Deniz CEVIZ tarafindan sunulan ”
Kamuda Cahsan Erkek ve Bayanlarin Fiziksel Uygunluk, Beslenme ve Spor
Aliskanliklarinin - Degerlendirilmesi”  konulu “Miinferit ¢alijma “  projesi

incelendi.
Proje Yatirim harcamalarinda kullanilmak tizere 5.000.YTL.(Besbin Yeni Tiirk

Lira) ile desteklenmesine,
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EK-4
VALILIK iZNi iCIN BASVURU YAZISI

VALILIK MAKAMINA
ELAZIG

Firat Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yitksckokulu, Ogretim Uvesi Yrd, Dog, Dr.,
Cenpiz ARSLAN ve Yilksek Lisans Ofrencisi Deniz CEVIZ raralindan, Elazg il merkezinde
“kamuda Cahsan Erkek ve Bayvanlarnn  Fiziksel Uvpunluk, Beslenme ve Spor
Alskanhklarmm  Deferlendivilmesi™  amacivla bir bilimsel  arsstima planlanmstr,
Planlanmig bu aragtirma, Firat Universitesi, Bilimsel Arastrma Projeleri (FUBAP) Yiinetim

[irimi tarahndan da desteklenmistie (k110

Bu arastmmamn vertlent Elaag o) merkezi kamuo kuromlarinda gahisan erkek ve
bavanlardan elde edilecektic. Yaklazk 3300-2000 kamu cahisamna, (eaksel wvpinlok,
beslenme ve spor ahskanli@ ile ilgili bilgi formu (anket) uypulanacak ve vikeul komposizvon
analiz aract ile de viteut sagi, viicul Gpi kas kitlesi, vilewt su, mineral ve protein mikiarlan vb,

gihi dlgiimler uypulanscakur (Ek-2).

Bu pedenle armstioma grubu Gvelenmin, kamo kurmomlanmda koo ile ilgili vapacaklar
balzgi edimme, anket wve Glglimler igin izin verilebilmest ve kamu kurum amirlerine bir

hilgilendirme vazisi vazilmasi hususunda gerefing arz ederim. Savglanmla, 24.02 2006

b

Yrd. I, Dr. Cengiz ARSLAN
F.1, Beden Egitimi ve Spor Y. Okuoln

Ofretim Uvesi

EK

Ehet: B, Bilimsel Arastrma Projeler (FOBAP)
W Bmeetim Birimi. Komisyon Kararn.

Ek-2: Tee Oncrist
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EK-5
VALILIiK iZiN BELGESI

1e
ELAZIG VALILIGI
11 Yazi Isleri Miidiirliigii

Say1  : B054VL.K4230300-18- 22F/ 7Y 24 28/02/2006
Konu

BELGEDIR

Firat Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi
Yrd.Dog¢.Dr.Cengiz ASLAN Valiligimize sunmus oldugu 23.02.2006 tarihli dilekgesi ile Firat
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Yonetim Biriminin komisyon karari dogrultusunda
yiiksek lisans 6grencisi Deniz CEVIZ ile birlikte “Kamuda Calisan FErkek ve Bayanlarin
Fiziksel Uygunluk. Beslenme ve Spor Aliskanhiklarimin Degerlendirilmesi™ konulu kamu
¢alisanlari {izerinde bir bilimsel aragtirma yapma talebinde bulunmustur.

Ad1 gegenin bu talebi Valiligimizce uygun gériilmiis olup, tanzim edilen bu belge ilgili
kurum veya kurulusa ibrazi halinde gerekli yardim ve kolayhgin gdsterilmesi amaciyla
Valiligimizce diizenlenmistir.

Is bu belge ilgilinin talebi iizerine kamu kurum ve kuruluslarinda yukarida belirtilen
amag i¢in kullamlmak iizere kendisine verilmistir.

web  : http://www.elazig.gov.tr Tel : 0 424 237 60 01-02 Faks : 0424 237 58 58
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EK-6

BiO IMPEDANS
VUCUT KOMPOZiSYON ANALIiZATORU
(JAWON AVIS 333 PLUS-Korea)
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EK-7

BiO IMPEDANS VUCUT KOMPOZISYON ANALIiZATORU
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DEGERLENDIRME BELGESI
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9. 0ZGECMIS

1982 yili Mardin’de dogdu. Ilk, orta ve lise tahsilini Mardin ilinde tamamlada.

Yabanci Dil Agirlikli (Siiper Lise) lisede 6grenim gordii.

2000 yilinda girdigi Diyarbakir Dicle Universitesi Beden Egitimi ve Spor

Boliimiinden 2004 yilinda mezun oldu.

2004 yilinda Mardin Yesilli Yatilh Ilkdgretim Okulunda sdzlesmeli olarak
ogretmen olarak gorev yapti. 2005-2006 bahar yartyili Firat Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisiiniin Beden Egitimi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimine

basladi. Evli ve bir ¢ocuk annesidir.
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