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OZET

Oksiizoglu IE. Beyaz Yakali Cahsanlarin Beslenme Aliskanhklari, Fiziksel Aktivite
Diizeyileri ve Duygu Durumlar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi, Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah, Yiiksek

Lisans Tezi, 2021.

Bu ¢alisma, beyaz yakali ¢alisan bireylerin beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve
duygu durumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanip yiirtitilmistiir.
Arastirmanin Orneklemini 24-64 yaslar1 arasinda, farkli kamu ve 06zel kurumlarin
bilinyesinde beyaz yakali olarak calisan 300 birey olusturmustur. Aragtirmaya katilan
bireylerin demografik 0Ozellikleri, saglik durumlari, fiziksel aktiviteleri, beslenme
aligkanliklar1 ve duygu durumlart arastirmaci tarafindan coktan se¢meli ve acik uglu
sorularin bulundugu bir anket formu uygulanarak belirlenmistir. Bireylerin beslenme
aligkanliklarmin belirlenmesi ig¢in Besin Tiikketim Sikligi Kayit Formu ve Beslenme
Degisim Siirecleri Olgegi, fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek icin Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu, duygu durumlarinin belirlenebilmesi igin ise Bes
Boyutlu Iyi Olus Olgegi-PERMA kullanilmistir. Katilimeilarm 1836 erkek 117°si ise
kadindir. Katilimcilarin yas ortalamasi ise 38.4+7.34 yil olup, %92.6’s1 lisans ve istii
diizeyde egitim almistir. Isyerinde yeterince takdir/vgii alan beyaz yakalilarin Beden
Kiitle indeksi, bel gevresi, bel/boy orani ve bel/kalga oranlarinda anlamli olarak daha iyi
sonuglara sahip oldugu bulunmustur. Bireylerin %30’u mobbinge maruz kaldigini
belirtmis, %53.4’1 15 ortamini stresli buldugunu sdylemis, %53.3’1 isyerinde gecirdikleri
giiniin ruh hallerini etkiledigini belirtmislerdir. Beyaz yakali kadin katilimeilarin erkeklere
kiyasla daha iyi sosyal iligkilere sahip olduklari ve daha fazla takdir aldiklarin1 hissettikleri
saptanmistir. PERMA 1y1 olus 6lgegi sonuglarinda da erkekler her alt boyutta kadinlardan
daha diisiik puanlar almislardir. Beslenme Degisim Siiregleri Olgegi sonuglarina gore
erkeklere kiyasla, kadin beyaz yakali ¢alisanlarin beslenme aliskanliklarinin g¢evresel
faktorlerden ve deneyimlerden daha cok etkilendigi goriilmektedir. Bireylerin BKI
gruplarina gore iyi olus halleri incelendiginde ise 1. Derece obezlerin diger gruplardan
anlaml olarak daha fazla olumlu duygu i¢inde oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %49.8’1
inaktiftir ve fiziksel aktivite durumlarina gére BKI degerinin anlamli farklilik gsterdigi

goriilmektedir. Fiziksel aktivite yapma durumu bireylerin beslenme aligkanliklarini



etkilemektedir. Aktif fiziksel aktivite yapan bireylerin giinliik karbonhidrat ve enerji alimi
diger gruplara daha diisiik olup, giinliik protein alimlar1 daha fazladir. Bireylerin %49.2’si
normal BKI sinifina dahil olsalar da bireylerin bel/kalga oranlar1 incelendiginde
%70.2’sinin riskli sinifta oldugu, bel/boy oranlari incelendiginde ise %63.1°inin riskli
oldugu gorilmektedir. Beyaz yakali calisanlarin giinliik enerji, karbonhidrat ve posa
alimlan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalari-2019 verilerine kiyasla diisiik ¢ikarken,
protein ve yag alimlar1 daha fazladir. Giinliik kalsiyum, magnezyum, demir, A ve E
vitamini tiiketimleri Onerilenin altinda bulunmustur. Bireylerin g¢ogunlukla {i¢ 6giin
beslendigi goriilmekte olup en ¢ok kahvalt1 ve 6glen 6giinlinii atlamaktadirlar. Calismaya
katilan bireylerin mesailerde islenmis, yagli ve paketli besinleri tercih ettigi saptanmuistir.
Bu sonuglar degerlendirildiginde beyaz yakali ¢alisanlarin sagligin1 korumaya yonelik
calisan ve isverenleri kapsayan egitim ve miidahale programlar1 yapilmali, bu konuda yeni

politika ve diizenlemeler planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, beyaz yakali, fiziksel aktivite, duygu durumu, obezite



ABSTRACT

Oksiizoglu IE. Determining The Relationship Between Nutritional Habits, Physical
Activity Levels And Emotions Of White Collar Employees, Baskent University,
Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Master Thesis,
2021.

This study was planned and conducted to determine the relationship between the
nutritional status, physical activity levels and emotional states of white-collar workers. The
sample set of the study consisted of 300 individuals between the ages of 24-64, working in
different public and private institutions as white collar employees. The demographic
characteristics, health status, physical activities, eating habits and emotional states of the
individuals participating in the research were determined by the researcher by applying a
mixed questionnaire with multiple choice and open-ended questions. Food Frequency
Questionnaire and Nutrition Change Reporting Form were used to determine the dietary
habits of the participants, the International Physical Activity Questionnaire-Short Form
was used to evaluate their physical activity status, and the PERMA Profiler
multidimensional scale was used to determine their well-being. 183 of the participants are
male and 117 are female. The average age of the participants was 38.4+7.34 years,
and 92.6% had Bachelor’s Degree or higher. As a result of the study, it was found that
white-collar workers who received enough appreciation/praise in the workplace had
statistically significantly better results in terms of body-mass index (BMI), waist
circumference, waist/height ratio and waist/hip ratio. 30% of the total participants stated
that they were exposed to mobbing, 53.4% found the workplace environment stressful,
53.3% stated that the day they spent at the workplace affected their general mood. It was
determined that white-collar female participants had better social relations and felt more
appreciated than male participants. In the results of the PERMA well-being scale, men
scored lower than women in all sub-domains. According to the results of the Nutrition
Change Reporting Form, it has been observed that the nutritional habits of female white-
collar workers are more affected by environmental factors and experiences compared to
men. When the well-being of the individuals was analyzed according to the BMI groups, it
was found that the class-1 obeses had significantly more positive emotions than the other
groups. 49.8% of the participants are inactive and it is seen that the BMI values show a

significant difference according to participants’ physical activity status. Physical activity



also affects the nutritional habits of individuals. Daily carbohydrate and energy intake of
individuals engaged in active physical activity is lower than other groups, and their daily
protein intake is higher. Although 49.2% of individuals are in the normal BMI class, when
the waist/hip ratios are examined, it is seen that 70.2% of the total are in the risky class,
and when the waist/height ratios are examined, 63.1% are in the risky class. While the
daily energy, carbohydrate and fiber intakes of white-collar workers are lower compared to
the Turkey Nutrition and Health Survey (TNHS-2019) data, their protein and fat intakes
are higher. Daily consumptions of calcium, magnesium, iron, vitamins A and E were
below the recommended amounts. It is seen that individuals mostly eat three meals a day,
and they mostly skip breakfast and lunch. Participants mainly eat fast food during working
hours. When the results were evaluated, it was concluded that training and intervention
programs should be made both at the individual level and covering the employers, and new
policies and regulations should be planned in order to protect the health of white-collar

workers.

Keywords: nutrition, white-collar workers, physical activity, mood, obesity
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1. GIRIS

Calisma yasamini olusturan farkli sektorler, bu sektorlerde yer alan isler ve is
gruplar1, beraberinde farkli calisan tiirlerini ortaya ¢ikarmakta ve ortaya ¢ikan bu is
tirlerinin tanimlanmasinda farkli kriterler dikkate alinmaktadir (1, 2). Calisma alan1 ve
isgoren niteliginin farklilig1 sosyal siniflar ¢ercevesinde irdelediginde; bedensel emek veya
zihinsel emek, {icret veya aylik, egitim veya sermaye gibi kaynaklara ulasma farklilig
tizerinde durulmaktadir (1). Genel olarak literatiirde siklikla kullanilan “Mavi ve Beyaz

Yaka” ayrimi diginda Pembe, Yesil, Gri ve Altin yakalilardan da bahsedilmektedir (3, 4).

Bu ayrima gore,mavi yakalilarin ayirt edici 6zelliklerini su sekilde listelenmistir:
daha az akademik ve egitim ihtiyaci olan, daha cok isbasinda egitilen (kart bastiklari
siireye gore), glinliik ya da haftalik olarak iicretlendirilen ve isi disinda baska seyler

beklenmeyen, ticret geliri beyaz yakalilardan genelde az olan siniftir (3, 4).

Buna karsilik yazim dilinde ve giinlik dilde siklikla kullanilan “beyaz yakali
calisanlar” teriminin egitimli, iyi licret alan, yonetimin iist kademelerine yakin, sik giyimli

gibi belli 6zelliklere iliskin ¢agrisimlar yaptigi sdylenebilir (5).

Baslangicta mavi ve beyaz olmak {izere iki sinifta ele alinan igletme calisani, tarihsel
siirecte yasanan endiistri devrimleri ve ¢esitlenen is alanlari ile beraber degisime ugramis

ve gesitlenmistir (6).

Ozellikle yeni nesil galisan gruplarmin is yasaminda var olmaya baslamasi ile ortaya
cikan yaka renklerinden birisi altin yaka calisanlardir (6, 7). Bu calisanlar, teknolojik
ilerlemeler, klasik tiretim anlayisinin yerini uygar iiretim anlayisina birakmasi ile ortaya

¢ikan bir ¢alisan grubudur (7).

Gri yakali ¢alisanlar genel olarak; mavi yakalilardan yiiksek, beyaz yakalilardan
diisiik vasiflara sahip olan, sef, ustabasi, vardiya amiri, postabasi benzer bi¢imde unvanlara

sahip calisan grubudur (6).

Pembe yakali caliganlar ise; egitim (okul Oncesi, ilk ve orta Ogretim), saglik

(hemsireler, gilizellik uzmanlar1 vb.), havacilik (yer ve hava hostesi) sektorlerinde one



cikarken kiitiphane ve dokiimantasyon personeli, 6n biiro hizmetleri ve sekreterlik gibi

alanlarda ¢aligmaktadirlar (6).

Yesil yakali ¢alisan grubunun ortaya ¢ikmasi ise, son donemde yasanan teknolojik
gelismelerle biitlin diinyada g¢evre, enerji verimliligi ve yenilenebilir enerji yatirimlarinin
istihdam tizerindeki tesirinin giderek artmasi ile birlikte yesil igler, yesil meslekler olarak

adlandirilan bir alanin ortaya ¢ikmasi ile olmustur (6, 8).

Gliniimiizde bireylerin, ¢alisan profilleri her ne kadar ¢esitlilik gosterse de giderek
gelisen teknoloji sebebiyle calisma ortamlarinda hareketsizlik artmaktadir. Buna baglh
olarak fast-food ve paketli iiriin tiiketiminin artisi, dogal gidaya ulagsmanin zorluklari,
azalmis sebze, meyve, posa tiikketimi obezite ve iligkili pek c¢ok hastaligi giindeme
getirmektedir (9). Ulkelerin kalkinma seviyesinin; calisma ve is verimine bagl oldugu,
bunun da iilkelerin c¢alisan kesimlerinin gosterdigi is performansiyla yakindan iliskili
bulundugu diisiiniildiiglinde c¢alisan sagligini artirmak olduk¢a onemli bir hal almaktadir
(10).

Bu sebeple, ¢alisma hayatinda agirlikli olarak zihinsel efor harcayan beyaz yakali
bireyler i¢in saglikli yasam ve beslenme konusunda bilinglenmenin saglanmasi bir halk
sagligi gorevidir. Beyaz yakali calisanlara isyerinde sunulan yemeklerin niteligi ve
cesitliligi, fiziksel aktivite imkanlari, psiko-sosyal gelisimlerine hizmet edecek calisma
ortamlar1 sunulmasi ve bunlarla ilgili mevcut durumlarin gelistirilmesini saglamak son
derece mithimdir (11). Bireylerin ve toplumun yasam kalitesini artirmak adina, ¢alisanlarin
glinlin biiyiik boliimiinii gegirdikleri isyerlerinin 6zellikleri ve imkanlar1 bu noktada biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bu alanda yapilacak calismalarda, konuyla ilgili sirket ve devlet

politikalarinin olusturulmasini saglamak amaglanmalidir (12).

Tim bu veriler 1s18inda bu arastirma; beyaz yakali calisanlarin  beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve duygu durumlar arasindaki iligkinin

belirlenmesi amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Beyaz Yakal Cahisan Tanimi

Beyaz yakali kavrami; profesyonel, yonetsel ve idari ¢alisanlar i¢in kullanilan bir
terimdir. Bu terim 19. ve 20. yilizyildaki geleneksel ofis personelinin beyaz gomlek

giymesinden esinlenerek isimlendirilmis bir sinifi ifade etmektedir (5, 6)

Beyaz yakalilar, bedensel giigten ziyade zihinsel gii¢ harcayarak ve agirlikli olarak
masa basinda c¢alisan bir grup olarak degerlendirilmektedirler. Memurdan yonetici
pozisyonuna kadar genis bir calisan grubu, bu kapsamda yer alir (4). El emegine
dayanmayan islerde calisan beyaz yaka daha ¢ok idari ve arastirma gelistirme iglerinde

faaliyet gostermektedirler (4, 5).

2.2. Beyaz Yakalilarin Calisma Kosullar

Gilinlimiizde, bireylerin zamaninin biiyiik boliimiiniin gectigi is ortamlarinda ve is
hayatinin genel ¢ercevesi iginde belirlenen kosullarda, ¢alisanlar etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Ozellikle calisma saatleri; temel yasam standartlari, is ve yasam dengesi ile

calisma hayatinin siirdiiriilebilirligi tizerinde dogrudan etkilidir (13).

Calisma saatleri ile ilgili diinya genelinde ve tllkemizde farkli uygulamalar
mevcuttur. Tiirkiye’deki ¢aligma saatlerinin, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) iilkeleriyle karsilastirildiginda daha agir sartlar tasidigi goriilmektedir. Ornegin,
Tiirkiyenin de verilere dahil edildigi 2013 yilindaki OECD verilerine gore beyaz yakali bir
calisan yilda yaklasik ortalama 1748 saat galisirken Tiirkiye’de bu siire 1832 saattir. Yine
OECD verileri incelendiginde 2019 yili i¢in en uzun siireli ¢alisma siiresine sahip tlkeler;
Meksika, Kosta Rika, Rusya, Giiney Kore, Sili ve Yunanistan iken (ortalama 1999 saat/y1l)
en az olan iilkeler; Danimarka, Almanya, Norveg, Hollanda ve Isvec’tir (ortalama 1407

saat/y1l) (14).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii iilkelerindeki beyaz yakali ¢calisanlarin aldig
yillik ticret USD bazinda degerlendirildiginde, OECD ortalamasinin 2019 yil1 i¢in 15.383



USD iken Tiirkiye’de 14.060 USD olarak goriilmektedir. Yillik {icret acisindan beyaz
yakalilarin en diisiik iicret aldigi OECD iilkeleri Meksika, Brezilya, Rusya, Sili ve
Kolombiya olup yillik iicret ortalamasi1 5.539 USD’dir. Beyaz yakali calisanlarin en yliksek
ticret aldigi OECD filkeleri ise, Liikksemburg, Avustralya, Hollanda, Almanya ve Belcika
olup yillik ortalama ticret 24.538 USD’dir (14).

Tirkiye’de Ozel sektorde g¢alisan beyaz yakali calisanlarin yasalarca belirlenen
calisma saatlerini incelemek gerekirse; 4857 sayili Is Kanununun 63. Maddesi uyarinca
“Genel bakimdan c¢alisma siiresi haftada en ¢ok kirkbes saattir. Aksi kararlastirilmamigsa
bu siire, isyerlerinde haftanin ¢alisilan gilinlerine esit Ol¢lide boliinerek uygulanir.
Taraflarin anlagsmasi ile haftalik normal ¢alisma siiresi, isyerlerinde haftanin galigilan
giinlerine, giinde onbir saati agmamak kosulu ile farkli sekilde dagitilabilir. Bu halde, iki
aylik siire icinde is¢inin haftalik ortalama calisma siiresi, normal haftalik ¢alisma siiresini

asamaz. Denklestirme siiresi toplu is sozlesmeleri ile dort aya kadar artirilabilir” denmistir.

Kamu gorevlisi olarak ¢alisan beyaz yakali ¢aligsanlarin ¢aligma siiresi ise 657 Sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu uyarinca “Memurlarin haftalik ¢aligma siiresi genel olarak 40
saattir. Bu siire Cumartesi ve Pazar giinleri tatil olmak iizere diizenlenir. Giinliik
calismanin baslama ve bitme saatleri ile 6gle dinlenme siiresi, bolgelerin ve hizmetin
Ozelliklerine gére merkezde Cumhurbaskaninca, illerde valiler tarafindan tesbit olunur.
Memurlarin yiiriittiikleri hizmetin 6zelliklerine gére, bu madde uyarinca tespit edilen
calisma saat ve siireleri ile gorev yerlerine bagli olmaksizin c¢alisabilmeleri miimkiindiir.

Bu hususa iligkin usil ve esaslar, Cumhurbaskaninca belirlenir” denilmistir.

Calisilan is ¢evresi, destek gorme ve mobbing ise beyaz yakalilarin sikga etkilendigi
diger calisma kosullaridir. Tiirkiye’de oOzellikle yiliksek egitimli ve orta simf beyaz
yakalilar, neoliberal piyasa kosullarinda gittikce esneklesen ve giivencesizlesen calisma
ortamindan en ¢ok etkilenen grup olarak mobbing ile siklikla karsilasmaktadir (15).
Ulkemizde bu alanda yapilmis pek ¢ok ¢alisma beyaz yakalilarin is hayatinda farkli

ayrimcilik ve mobbing tiirlerine maruz kaldiklarini kanitlamaktadir (15-17).

Mobbing kavrami, is yasaminda bir veya daha fazla kisiye yonelik sistematik olan

diismanca ve etik dist iletisim kurma yoluyla psikolojik terdr olarak tanimlamaktadir.



Mobbing eylemlerinin teshisinde bunun en az alt1 aylik donem i¢inde haftada bir yapilmis

olmasini 6l¢iit olarak kabul edilmektedir (18).

Avrupa ilkelerinde c¢alisanlarin  mobbinge ve =zorbaliga ugrama durumu
incelendiginde, Avrupa Calisma Kosullar1 Anketi (EWCS)'nin 2005-2010 yillarinda yaptigi
caligmalardan elde edilen sonuglar yillara bagh degiskenlik gostermektedir. Yillar iginde
calisma ortaminda fiziksel siddet azalirken; tehdit, sindirme, zorbalik, taciz ve istenmeyen
cinsel ilgi gibi diger siddet ve taciz bigimleri zaman iginde sabit kalmistir. Olumsuz sosyal
davranigsa maruz kaldigini bildiren calisanlarin toplam paymin 2005'te % 11.2 iken 2010
yilinda % 14.9'a yiikseldigi bildirilmistir (19).

EWCS 2010 verilerine gore Avrupa Birligi (AB) iiyesi 28 iilkenin ¢aliganlarinin
bildirdigi, olumsuz davranisa maruz kalma ortalamasi %14.9 iken Baltik iilkeleri, Orta ve
Bat1 Avrupa iilkeleri ve Iskandinav iilkelerinde bu oran ortalamanin iizerine
cikmaktadir. Avusturya, Cek Cumhuriyeti ve Finlandiya; calisanlarin %20'den fazlasinin
siddet veya taciz bildirdigi iilkeler olarak en yiiksek oranlara sahiptir. Bunun aksine Dogu
Avrupa iilkelerinin yarisinda (Slovakya, Slovenya ve Baltik iilkeleri hari¢) ve tiim Giliney
Avrupa lilkelerinde, calisanlarin daha kii¢lik bir orant olumsuz sosyal davranisa maruziyet

rapor etmektedir (Giiney Kibris'ta% 6'dan Hirvatistan'da% 12'ye).

Yapilan calismada tehditler, sindirme, sozlii taciz, zorbalik, taciz, mobbing ve
psikolojik siddet gibi sozlii ya da psikolojik saldirganlik AB iilkelerinde c¢alisanlar
tarafindan en ¢ok bildirilen siddet ve taciz bigimleridir (19).

EWCS2010'a gore, calisma ortaminda olumsuz davranisa maruz kalan kadin
calisanlarin oranmi (%15.10), erkeklerin oranindan yiiksektir (% 13.3). Kadin ve erkek
calisanlar arasindaki bu fark, Iskandinav ve Baltik iilkelerinde daha belirgindir.
Finlandiya'da erkeklerin neredeyse iki kati kadar kadin ¢alisan, is ortaminda olumsuz
sosyal davranigsa maruz kalmaktadir. Kadinlarla erkekler arasindaki bu fark, kadinlarin
cinsel tacize daha yiiksek diizeyde maruz kalmalar1 ile kismen agiklanmaktadir. EWCS
2010 analizi, olumsuz davranisa maruz kalmanin ortalamanin ¢ok {iizerinde oldugu is
sektorlerinin saglik, kamu yonetimi, egitim, lojistik, konaklama ve yemek hizmetleri

oldugunu belirtmektedir (19).



2.3. Calisma Ortaminda Beyaz Yakahilarin Duygu Durumlar:

Calisan kesimin giiniiniin ¢ok biiyiik bir kisminin gectigi is ortamindaki esenlik,
bireylerin sagligi ve iiretkenligi tlizerinde direkt olarak etkilidir. Olumsuz bir ¢alisma
ortami veya asir1 i yiikii, yiiksek is talepleri ve yetersiz kaynaklar ¢alisanlarin fiziksel ve

zihinsel saglik sorunlarina ve bozulmus duygu durumuna yol a¢abilmektedir (20).

Calisanlarin ruh sagligimi cesitli faktorler etkilemektedir. Bu risk faktorlerinin
cogunun, yetersiz yonetimsel ve organizasyonel ortamlar, stresli meslekler, destek eksikligi

ve bireysel beceri ve yetkinlik eksikligi ile ilgili oldugu ifade edilmektedir (20).

Calisan niifustaki stres, depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi yaygin zihinsel
durumlar, yalnizca olumsuz bireysel etkilere degil, ayn1 zamanda verimlilik kayiplarina ve
saglik hizmetleri sistemleri igin ekonomik yiiklere neden olmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO), Avrupa Bolgesinde calisma hayatia dahil olan bireylerde akil saghg ve duygu
durumu nedeniyle kaybedilen iiretkenligin, kiiresel ekonomiye yillik 140 milyar ABD
dolart maliyet yarattigin1 belirtmektedir (20, 21).

Beyaz yakali calisanlarin da yogun olarak yasadigi ¢alisma stresi, kisinin gérevlerini
yerine getirme durumunda ortaya c¢ikar. Bu stres tipi, isle ilgili gereksinimler; ¢aliganin
yetenekleri, kaynaklar1 veya talepleriyle eslesmediginde ortaya cikan zararli fiziksel ve
duygusal tepkiler olarak tanimlanir (22). Bu nedenle, mesleki stres diizeylerinde, bireylerin
thtiya¢ duydugu is tiirlerine bagli olarak bazi farkliliklar olsa da, caligsanlar stresten
kaynaklanan fizyolojik etkiler yasarlar. Depresyon ve uyku bozukluklar1 gibi zihinsel
saglik sorunlarinin yani sira kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi fiziksel
hastaliklarin da mesleki stres ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ozellikle, depresyon gibi
duygudurum bozukluklari, ¢aligan yetiskin popiilasyonda oldukga yaygindir (23). iliski
catismalarindaki artis ve orgiitsel kiiltiirle ilgili sorunlarin, daha yiiksek depresyon riski ile
iligskili oldugu bildirilmistir ve her 10 ¢alisandan 1'inde depresyondan muzdarip olma
olasiligt bulunmaktadir (10). Yapilan galisma sonuglari, mesleki stresin artmasinin,
depresif semptomlarin varligini arttirdigini ve mesleki stresin azalmasiin, depresif

semptomlarin gelisimini baskiladigini gostermektedir (10, 23).



Depresyon serotonin sistemi ve sitokin-immiin sistemi ile yakindan ilgilidir.
Psikolojik stres, serotoninin bir nciisii olan triptofan eksikligine neden olarak ruh halinin
degismesine neden olur. Ayni zamanda, viicut serotonin sentezini ve cesitli serotonin
reseptorlerinin  ekspresyonunu degistirerek dengeyi korumaya c¢alisir. Bununla birlikte,
kronik psikolojik stres devam ederse, proinflamatuar sitokinler artar ve kompansatuar
mekanizma nedeniyle antiinflamatuar sitokinlerin dengesi bozulur, bu nedenle depresif
semptomlara neden olur (24). Mesleki stresin depresyon lizerindeki etkilerine benzer

oldugu diistintilmektedir (22).

Uzun calisma saatleri ve psikososyal ¢alisma kosullarinin saglik iizerinde ¢esitli
dogrudan ve dolayli yollardan olumsuz etkileri vardir. Birincisi, uzun g¢alisma saatleri
dinlenme zamanini azaltarak kisinin giin boyu kaybettigi kaynaklarini geri kazanma
kapasitesini bozar. Yeterli bir iyilesme siiresi olmadan, psikofizyolojik sistemler gergin
kalir ve aktive olmus bir hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen (HPAA) sagliga zarar
verebilir. Tkincisi, uzun galisma saatleri, enerji ve zamanin tilkenmesinin bir sonucu olarak
calisanlarin yasam tarzlarin1 olumsuz etkiler (25). Calisanlar ayrica, bu sartlar altinda
sagliksiz aliskanliklara da (6rnegin, sigara i¢me, alkol tiiketimi, hizli yemek yeme, gece
yarist aperatifleri, egzersiz eksikligi ve diizensiz ilaglar gibi) egilimindedirler. Uzun
calisma saatleri ayrica saglikli aktivitelere katilimi azaltabilir (6rnegin, fiziksel aktivite,
meyve ve sebze tiiketimi) (26). Uciinciisii, is ve yasamin geri kalan1 arasindaki dengesizlik,
mesleki ve ailevi taleplerin ¢ifte yiikii nedeniyle saglik iizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilir (25, 26). Kore’de beyaz yakali ¢alisanlar arasinda yapilan bir ¢alismada uzun
calisma saatleri ile preklinik psikososyal stres yanitlari arasinda korelasyon oldugu
belirtilmistir. Caligma saatleri ve psikososyal ¢alisma kosullar1 lizerinde yapilacak etkili
diizenlemelerin, ¢alisanlarin psikososyal stres tepkilerini azaltmada ve saglig1 iyilestirmede

basarili bir yol olabilecegini vurgulanmistir (26).

Yapilan ¢alismalar, uzun calisma saatlerinin depresyon, diabetes mellitus, inme ve
koroner kalp hastalig riskini arttirdigini bildirmistir. Bu nedenle, uzun ¢alisma saatlerinin
spesifik klinik hastaliklarla iliskili oldugu bilinmektedir (25, 26). Buna ek olarak yiiksek is
talepleri, yetersiz is kontrolii, yetersiz sosyal destek, is giivensizligi, 6diil eksikligi ve
olumsuz bir meslek iklimi ve zihinsel saglik ya da psikososyal stres yanitlari gibi
psikososyal calisma kosullar1 arasinda giiglii bir iliski bulmuslardir (25). Uzun ¢alisma

saatlerinin kadin galisanlarda, bozulmus mental saglik, artmis is tatminsizligi ve artmis



sigara kullanimima neden oldugu bulunmustur (27). Japonya’da yapilan bir galisma,
calisanlarin fazla mesai ¢alisma saatlerinin diizenlenmesinin olarak psikolojik sikintilarinin

azaltilmasinda etkili oldugunu géstermektedir (28).

Yapilan arastirmalar, ¢alisma kosullar ile calisanlarin duygu durumlar1 arasinda
onemli bir iliski oldugunu gostermektedir (26, 29, 30). Ozellikle, giivencesiz islere ve sabit
olmayan ¢aligma saatlerine sahip calisanlarin depresif semptomlar1 gésterme olasiligi daha

yiiksek bulunmustur (30).

Benzer sekilde, yliksek is talepleri, diisiik is kontrolii ve diisiik sosyal destege sahip
calisanlarda duygu durum bozukluklariin gelisim riski de daha yiiksek bulunmustur (29).
Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada, haftada 10 saatten fazla mesai yapmanin, daha
yiiksek depresyon insidansi ile iliskili oldugu; ayni zamanda calisma ortaminda sosyal
destegi daha az hisseden calisanlarin depresif semptom gostermeleri 1.5 daha kat fazla

bulunmustur (29).

2.4. Fiziksel Aktivite

Modern ¢agin getirdigi yasam sekli, is kosullar1 ve isyerlerinde teknoloji
kullaniminin artmasi hareketsiz hayat tarzina gegiste basrolii oynayan etkenlerdir. Sedanter
yagsam tarzi, gelismis toplumlarda daha fazla goriilmektedir. Teknoloji gelisimi ile islerin
daha az fiziksel aktivite ve enerji harcanarak yapilmasi, bilgisayar karsisinda daha fazla
zaman gecirme, bedenin kullanamadigi enerjiyi yag olarak depolamasina yol agan siireci

hizlandirmaktadir (31).

Harcanan enerji miktarmi ve yapilan fiziksel aktivite diizeyine gore isler ve

meslekler asagidaki gibi siniflandirilabilir (32):



Tablo 2.1. Fiziksel aktivite durumuna gore meslek gruplarinin yaka rengi ve enerji

harcamalari
Fiziksel Is/Meslek Grubu Yaka Isin Niteligine Gore 18-60
Aktivite rengi Yas Icin Cinsiyete Gore
Diizeyi Gerekli  Olan  Giinliik
Enerji Miktar1 (kkal / giin)
ERKEK KADIN
Hafif Biiro igleri, avukat, doktor, muhasebeci, Beyaz 2500 2100
Ogretmen, mimar
Orta Hafif sanayi isleri, terzilik, elektrik, tekstil, gida, Mavi 3000 2300
montaj isleri, marangozluk, mobilya endiistrisi,
kanal isciligi, matbaa iscileri, gemicilik,
firincilik, tiitlin is¢ileri, tezgahtarlik.
Orta-Agir Tarim is¢ilerinin bir bolimii, diiz isgiler, siva Mavi 3500 2600
isleri, yiik tasimak, balya istiflemek, cift¢ilik,
lastik ve kauguk iscileri, deri sanayi, kimya ve
elektrik enddistrisi, orman iscileri, maden ocagi
is¢ileri, demir-gelik isgileri.
Agir Tomruk isleri, madencilik, ormancilik, demir- Mavi 4000 3000

celik sanayi, yol ve ingaat isgileri, yliksek 1sili
firin iscileri, agir ylk tasiyicilari, aga¢ kesme
isleri, demir isgileri, tarim is¢ilerinin bir bolimii.

Calisma hayatinda masa basi is yapanlarin mesleki gereklilikleri sonucu daha az
hareket ettikleri, giinliik yasam i¢inde kas ve eklemlerini etkin olarak daha az
kullanabildikleri ve kalp-solunum hizini arttiran farkli siddetlerdeki aktiviteleri nadiren
yapabildiklerinden dolay1 obezite i¢in risk altinda olduklart bildirilmektedir (33-35).
Yiiksek egitim seviyesine sahip ve yiiksek gelir seviyesi ile c¢alisan beyaz yakalilarin,
diisiik egitim seviyesine ve diisiik gelir seviyesine sahip olan mavi yakalilara gére daha
diisiik fiziksel aktivite degerlerine sahip olduklart belirtilmistir (36). Calisanlarin agirlik
kontrolii, beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerini; yas, medeni durum, ¢alisma ortaminda
egzersiz i¢in uygun olanaklarin olmamasi ve bos zaman aktivitelerinin etkiledigi

bulunmustur (30).

Saglikli yasam i¢in yetiskinlerin haftada en az bes giin, gliinde minumum 30
dakikalik orta ila kuvvetli fiziksel aktivite yapmalar1 onerilmektedir. Bu konuyla ilgili
Ingiltere’de yapilan bir calismada, iilke isgiiciiniin yarisindan fazlasini olusturan beyaz
yakali calisanlarin, diisiik fiziksel aktivite ve yiiksek oturma siiresine sahip olduklari
bildirilmistir (37). Amerika Birlesik Devletleri’'nde ofis calisanlarinin, geleneksel mavi
yakali calisanlara kiyasla daha yliksek diizeyde hareketsiz zaman gecirdigi goriilmektedir

(38). Avustralya, Iskocya ve Isve¢'te yapilan calismalar, ofis c¢alisanlarinin ¢alisma



saatlerinin %66-82'sini hareketsiz gegirdigini gostermistir (39-41). Bu sonuglar; yillar
icindeki mesleklerdeki, aktivite diizeyinin ve enerji harcamasindaki azalmasimin obezite

artisinda 6nemli bir neden oldugunu gostermektedir (41).

Bir baska ¢alismada, artmis BKI (Beden Kiitle Indeksi)’ne sahip olan masa basi
calisan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin de diisiik oldugunu saptamislardir (42). 199
beyaz yakali calisan ile yapilan bir arastirmada, bu bireylerin zihinsel sagliklarini
tyilestirmeleri i¢in bos zaman aktivitelerini ve diizenli egzersiz yapilmasina yonelik

hazirlanacak stratejilerinin 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir (11).

2.5. Beyaz Yakalilarin Beslenme Ahskanhklar:

Yeterli ve dengeli beslenme tiim meslek gruplarinda oldugu gibi beyaz yakali ¢alisan
grubunda da hastaliklara kars1 direng azhigi, diisiikk is performansi ve ise devamsizlikla
iliskili bulunmustur (31). Calisan bir bireyin saglik diizeyi ve beslenme aligkanliklari is
ortaminda bulunan faktorlerden direkt olarak etkilenmektedir (30). Calisan bireylerin
calisma kosullarinin beslenme {izerindeki etkisi incelendiginde, ozellikle fazla mesai
yapilan c¢alisma sartlarinin, bireylerde olusan stres tepkileri ve sarkan yemek saatleriyle
iliskili oldugu gozlemlenmistir ve ge¢ saatlerde yogun miktarlarda besin tiiketiminin
obezite ve ona bagli gelisen kronik hastalik riskini artirdigi belirtilmektedir (43). 2015
yilinda yapilan Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES) verilerine
gore; obezite oranlarinin meslek gruplarina ve bireylerin ¢alisma saatlerine gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Bu farkliliklar, kronik hastalik gelisimine katkida bulunan
bulunan faktorler olarak tanimlanmistir (44). Is yorgunlugu, isyerinde zihinsel baski, fazla
mesai ve is-ev ortamlari ile ilgili memnuniyetsizliklerin hepsinin, hem kadinlar hem de

erkek bireylerde agirlik kazanimu ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (43, 45).

Calisanlarin saptanan giin i¢indeki yanlis beslenme aligkanliklarinin baslica nedenleri
arasinda igyerlerinde bireylere uygun yemek hizmetinin saglanamamasi, ekonomik
yetersizlikler ve beslenme egitimi eksikligi gelmektedir (46). Uluslararas: Caligma Orgiitii
(ILO) raporuna gore isyerlerinde genellikle yemek planlamasi ya sonradan diisiiniilmekte
ya da igverenler tarafindan dikkate alinmamaktadir (21). Bu durumun ¢alisanlarin iyi
beslenme aliskanliklar1 edinmesinin oniinde bir engel halini aldig1 ifade edilmektedir (21).

Ozellikle yemek hizmetinin yetersiz oldugu veya verilmedigi is yerlerinde; calisanlar giin
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icinde yemege isyeri kantinleri veya gida otomatlarindan ulagmaktadir. Bu durum
calisanlarin sagliksiz ve tekdiize beslenme aliskanliklarina sahip olmasina neden
olmaktadir (47). Kimi beyaz yakali ¢alisanlar; isyeri civarindaki restoranlardan yararlansa
da, getirdigi maddi yiikiin yan1 sira kimi zaman bireyler yine de tiiketime uygun saglikli
besine ulasamamakta ve dengeli beslenme ihtiyaglarini karsilayamamaktadirlar (47). ILO
raporlarinda bu durumun calisan bireylerin tiretkenligine ve toplum sagligina, gériinmeyen

bir darbe olarak geri dondiigii ifade edilmektedir (21, 47).

2.5.1. Enerji alim

Enerji; saglikli bir bireyde yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligr ve fiziksel
aktivite seviyelerine gore belirlenen, enerji dengesini korumasi beklenen bir diyette
ortalama enerji alim miktaridir. Proteinler, karbonhidratlar ve yaglarin oksidasyonu ile

viicut enerji ihtiyacini karsilamaktadir (48).

Calisanlar agisindan bakildiginda alinmasi gereken enerji, besin Ogeleri ve besin
bilesenlerinin saglik, verimlilik, performans ve is kazalari gibi bir¢ok parametreyi
etkiledigi goriilmektedir (49). Buna bagli olarak ¢alisanlar i¢in hazirlanan yemekler,
bireylerin sagliklarina fayda saglamali, kronik hastaliklarin gelisimini ve risk faktorlerini
engelleyerek calisanlarin enerji ve beslenme gereksinimlerini karsilamalidir (50). Beyaz
yakali calisan bireyler i¢in giinliikk enerji ihtiyaci erkekler i¢in ortalama 2500 kilokalori
(kkal) iken kadinlar i¢in 2100 kkal olarak ifade edilmektedir (49). Bu konuda yapilan bir
ILO arastirmasi, calisanlarin aldiklar1 enerjide %1 civarinda artisin, genel isgiicii

verimliliginde %2.27'lik bir artisa neden oldugunu ortaya koymustur (51).

Calisanlarin giinliik enerji aliminin ve yemek igerik planlamasiin ihtiyaca uygun ve
dogru sekilde yapilmasi onemlidir (52). Beyaz yakali calisanlarin yemek hizmetine
ulagmakta yasadiklari zorluklar veya uygun olmayan besinlerin yanlis miktarlarda
tilketilmesi bireylerin enerji aliminda dengesizlige yol agmaktadir (21). Giinliik enerji
alimmin yetersiz olmasinin beraberinde yorgunluk, halsizlik ve dikkat dagmikligini
getirdigi ifade edilmektedir (52). Beyaz yakali calisan bireyler agisindan 6glin atlamak
veya ig yerinde yemek hizmetinin olmayisi, hipoglisemi olusumuna yol agmaktadir. Bu

durumun; dikkat siiresinin kisalmasi ve bireylerin bilgileri isleme hizin1 yavaslamasi ile
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sonuglandigi, ¢alisanlart hem verim ve performanslarini diigiirdiigii hem de is yerinde

olusabilecek kazalara zemin hazirladigi belirtilmektedir (53).

Ote yandan calisanlarin iyi olus halini ve is performansini etkileyen problemlerden
biri de fazla enerji alim1 ile beraber goriilen obezitedir. Ozellikle, enerjisi yiiksek besinleri
fazla tiiketen ve fiziksel aktivite seviyeleri diisiik olan meslek gruplarindaki bireylerin asir
kilolu ve obez olma riskinin fazla oldugu ifade edilmektedir (2). Calisanlarda uzun ¢alisma
saatleri, uzun siire oturarak calisma, vardiya sistemi ve is stresi BKI’lerindeki artislar ile
iliskili bulunmustur (54). Calisanlarin enerji alimlari ile ilgili yapilan bir ¢alismada;
cinsiyete ve yapilan isin tlirline gore viicut agirligi, BKI, yag tiikketimi ve enerji alim
miktarlart ile abdominal obezite ve fazla kilolu olma durumu arasinda anlamh

korelasyonlar oldugu goriilmiistiir (50).

Buna ek olarak, artan BKI’nin iiretkenligi negatif yonde etkiledigi ve obez bireylerde
is verimliligini azalttigi belirtilmektedir (55, 56). Obezite; isyerinde devamsizlik yapma,
hastalik izni, engellilik, yaralanmalar ve saglik talepleri ile iligkili maliyetlerdeki artisin da
onemli bir nedeni olarak goriilmektedir (57, 58). Obez calisanlarda yiliksek devamsizlik
egilimi, normal agirliga sahip olanlara gore 1.7 kat fazla bulunmustur (9). Obezitenin is
giinii kaybini, igyerinin tibbi giderlerini ve tazminat harcamalarimi artirdigr yoniinde

belirtilmektedir (59).

Calisanlarin saghig ve is verimliligi acisindan bakildiginda, is yerinde verilen bir
0glin yemegin calisanin giinliik enerji ihtiyacinin yarisin1 karsilamasi gerektigi ifade
edilmektedir(49). Yemek hizmeti saglayan is yerleri i¢in tek bir 6giin igin verilen ii¢ kap
yemekle bu enerjinin saglanmasinin gii¢ oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda bir 6glinde
yogun enerji alimimin uyku hali olusturmasi nedeniyle de calisanlar agisindan uygun
olmadigi belirtilmistir (32, 49). Calisanlarin enerji alimi planlamalari, yapilan isin
niteligine, ¢alisan ortam kosullarina bagli olarak diizenlenmelidir (49). Uygun enerji
aliminin saglanmasinin yani sira bunun ¢alisanlarin 6giinlerine dengeli bi¢imde dagilmasi
da 6nemlidir (32). Bu amagla ¢alisanlara tek bir ana 6giiniin yan1 sira ara 6giin dagitilmasi
onerilmektedir. Bu sekilde bir ¢oziimiin, hem 6gle yemeginde ¢alisana enerji
yiiklenmesinin Oniine gecilmesi bakimindan hem de sabah kahvaltt edemeden ya da
kalitesiz bir kahvalti ile ise gelen calisanlarda olusabilecek olumsuz durumlari engellemesi

acisindan avantaj saglayacagi belirtilmektedir (49).
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Calisanlara yemek hizmeti veren is yerlerinin hijyenik, istah acici ve subjektif
kalitesi yiiksek olan meniiler hazirlayip sunmasi 6nerilmektedir (60). Meniilerde tek tip,
karbonhidrat ve yag agirlikli besin Oriintiileri yerine her bir besin grubunun dengeli
bicimde yer aldigi, besin g¢esitliligini saglayan menii planlamalar1 yapilmahdir (32).
Kurumlarin 6gle ve aksam meniilerinde yer alacak yemek sayisinin ii¢ degil en az dort kap
olacak sekilde planlamalar1 Onerilmektedir. Vardiyali g¢alisan veya yemek hizmeti
alamayan ¢alisanlar i¢in kumanya imkani sunulmasinin yararli olacag: ifade edilmektedir
(49).

Calisanlarin is ortamlarinda dogru enerji miktari igerigine sahip 6gilinlere ve bunu
onlara saglayacak beslenme sistemlerine ulasamamalarinin en 6nemli sebeplerinden birinin
de calisan ve igverenlerde genel beslenme egitimi ile bilincinin yetersizligi oldugu géze
carpmaktadir (21). Buna besin iretim, dagitim ve teknolojisindeki yetersizlik ve
diizensizlikler, satin alma giiciiniin yetersizligi, hizli niifus artis1, olumsuz c¢evre kosullari
gibi sebeplerin de eklendigi belirtilmistir (21, 49). Dogru devlet politikalarinin
olusturulmasi, egitim ile ¢alisan ve igverenlerin bilin¢ diizeyinin artirilmasi, gerekli tesvik
ve  kontrollerin  saglanmasiyla  beraber; calisanlarin  beslenme  kosullarinin
iyilestirilebilecegi ifade edilmektedir. Bu durumun iilkelerdeki is ve g¢alisma verimini
yukar1 tasiyacagi, azalmis saglik harcamalar1 ve saglikli nesillerle tilkelerin gayri safi milli

gelir artis1 saglayacaginin alti ¢izilmektedir (21).

2.5.1.1. Makro besin dgeleri

Viicudun ihtiyaci olan ve besinlerin bilesiminde yer alan 70’e yakin besin 6gesi
makro ve mikro besin ogeleri olarak ayrilir. Makro besin 6gelerini; karbonhidrat, yag ve
proteinler olugturmaktadir (64). Saglikli bireyler i¢in giinliik alinan toplam enerjinin % 55-

60’1 karbonhidratlardan % 12- 15’1 proteinlerden, % 25- 30’u yaglardan gelmelidir (32).

Makro ve mikro besin eksiklikleri, isgiicii verimliligi ve halkin saglig: tizerinde ciddi
bir etkiye sahiptir. Bu eksiklikler de hem yetiskinleri hem de gelecek nesilleri olusturacak
cocuklari, ekonomik kalkinmay1 engelleyen hastalik, erken 6liim ve yoksulluk dongiisiine

stiriiklemektedir (47).
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2.5.1.2. Karbonhidrat

Karbonhidratlar, karaciger ve kaslarda glikojen olarak depolanirlar (49).
Karbonhidratlar, kaslar i¢in en elverisli enerji kaynagidir. Fiziksel aktivite esnasinda
karbonhidrattan gelen enerji sayesinde daha az oksijene gereksinim duyulur ve kas

hareketinde karbonhidratlar yaglardan % 4- 5 daha verimli enerji saglarlar (32, 49).

Dokulardaki glikojen deposu ile ¢alisma performansi arasinda pozitif bir iligski vardir
(32). Kas ve karaciger glikojeni, agir ¢alisma kosullarinda ve dayaniklilik egzersizlerinde
enerji kaynagi olarak kullanilirlar (61). Ginliik alinan fazla karbonhidrat, glikojen olarak
depolanir ve geri kalan1 yaga doniistiiriiliir. Bu nedenle giinliik alinan diyet enerjisinin
%45-60’1min karbonhidratlardan gelmesi onerilir. Giinliik 2000 kkal enerji gereksinmesi

olan bir yetiskin bireyin diyetinde 250-300 g karbonhidrat bulunmalidir (49).

Saglikli olabilmek ve ¢alisma performansi agisindan diyetteki karbonhidrat tiirii de
onemlidir. Karbonhidratlarin giinliik tiiketilmesi gereken miktarinin %85’ kompleks,
%15’ basit karbonhidratlardan saglanmalidir. Ogiinlerde karbonhidrat tiirii dengesinin
kurulamadigi ve basit seker tiketiminin fazla oldugu durumlarda bireylerin is

performansinin bu durumdan etkilendigi belirtilmektedir (32, 49).

Ozellikle galisma 6ncesi fazla basit karbonhidrat tiiketimi olan bireylerde, kan sekeri
ve insililin salimmminda artis gézlenmektedir. Buna bagh olarak kandan dokulara glukoz
gecisinde hizli bir artis yasanmakta ve sonrasinda calisanlarda hipoglisemi belirtileri
goriilmektedir. Yorgunluk, halsizlik ve dikkat daginikligi sebebiyle de c¢alisma

performansinda bozulma ve is kazalari riskinde artis meydana gelmektedir (32)

Calisanlarin is dncesinde miktar olarak yogun karbonhidrat agirlikli 6giin tiiketmeleri
de g¢alisma performanslar1 ve is verimi lizerinde olumsuz etkilere sahiptir (32, 60).
Ozellikle is yerinde sunulan yemeklerde genellikle enerji yeterliliginin temel alindig1 ve
buna bagli olarak c¢alisanlarin yogun olarak karbonhidrat agirlikli  beslendigi
gozlenmektedir (21, 32, 60). Ote yandan bu tip bir yemek hizmetinde bireyin giin igindeki

enerji thtiyacinin tamamu tek bir 6gilinde (genellikle 6gle yemeginde) sunulmaktadir.
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Tek 6glinde yogun karbonhidrat i¢eren besinlerin tiiketimi sonucu, kandaki glukoz
miktart ve buna bagli olarak da pankreastan insiilin salimminda ani bir artig
gozlemlenmektedir (32, 61). Triptofan disindaki aminoasitlerin dokulara dagiliminda
yasanan artis beraberinde kandaki triptofan yogunlugunun artmasi ile sonuglanmaktadir
(32). Buna bagli olarak ise beyne triptofan gecisinde hizlanma meydana gelmektedir.
Triptofandan serotonine sentez hizinin artmasi sonucu ortaya c¢ikan fazla serotonin ise

calisan bireylerde yorgunluk, dikkat daginikligi ve uyku haline yol agmaktadir (32).

Bu nedenle ¢alisanlar icin kaliteli beslenmenin saglanabilmesi, is verimliliginin,
calisan performansinin artmasi ve is kazasi riskinin azalmasi i¢in; hazirlanan 6gilinlerdeki

karbonhidrat miktar1 ve tiirline dikkat edilmeli, besin 6gesi ¢esitliligi saglanmalidir (49).

2.5.1.3. Proteinler

Proteinler, ti¢ 6nemli makro besin 6gesinden biridir ve viicutta neredeyse hiicresel
stireglerin tiimiinde gorev alir. Yetigkin insan viicudunun ortalama %16’s1 proteinden
olusur. Protein depo miktar1 viicutta ¢ok azdir (49). Bu nedenle insanlarin saglikli
yasayabilmeleri igin yeterli miktarda ve kalitede protein tiiketmeleri gereklidir (62).
Hayvansal kaynaklardan alinan proteinler ¢ogunlukla "tam" veya "yiiksek Kkaliteli"
proteinlerdir, yani tiim gerekli amino asitleri icerirler. Bitkisel proteinler bir veya daha
fazla esansiyel amino asitten yoksundur ve "eksik" veya "diisiik kaliteli" proteinler olarak
adlandirilirlar (21, 63). Giinliik diyette saglikli bireyler igin enerjinin %210-20’sinin

proteinlerden gelmesi 6nerilmektedir (49).

Insanlarda protein yetersizligi olusmasina bagl olarak yorgunluk, sinirlilik ve letarji
goriilebilir (62). Ayrica diisiik protein tiiketimi ile uzun siirede kas kiitlesi ve boyutunda
azalma, kemik kiitlesi ve mineral yogunlugunda azalma, fonksiyonel yeteneklerin ve
hareketliligin azalmasi, bagisiklik sisteminde azalma ve enfeksiyon riskinde artig
goriilmektedir (64). Ote yandan asir1 protein tiiketimi; karaciger ve bobreklere yiiklenme,
bobrek taglari, iire attmina paralel olarak beraberinde su, potasyum, kalsiyum ve
magnezyum gibi minerallerin kayiplarina ve sismanliga yol acarak calisanlarin saglik ve

performansini negatif yonde etkilemektedir (60).
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Yapilan islerin niteliklerine bagli olarak calisan bireylerin protein ihtiyaci
degiskendir. Agir bedensel efor sarfedilen islerde, viicut kaslarinin aginma ve yipranma
orani artar. Buna bagli olarak da kas yapisini ve baglarin1 onarmak ve yeniden olusturmak
i¢in diyet proteini daha da onemli hale gelmektedir (65). Gece vardiyasinda veya agir
fiziksel giic harcayarak caliganlarin, tiikettikleri protein miktarina ve kalitesine dikkat
edilmelidir. Ozellikle geng ve ileri yaslardaki calisanlar ile gebe-emzikli olanlar i¢in de
protein tiiketimi artirilmalidir. Bireylerin gilinliik aldiklar1 enerji miktar1 yeterli oldugunda,

kaslar i¢in protein enerji kaynagi olarak kullanilmaz (49).

Diyetle yetersiz enerji/protein alimi ve artmis inaktivite, sekonder sarkopeni ile
iliskilendirilmektedir (66). Beyaz yakali ¢alisan kesime bakildiginda mesleki gereklilikleri
sonucu daha az hareket ettikleri, gilinliik yasam icinde kas ve eklem kullanimlarinin
olduk¢a diisiik seviyede kalabildigi belirtiimektedir (33, 39). Ote yandan hizl
sehirlesmenin de etkisiyle beraber, seker ve doymus yaglar agisindan zengin olan fast food
yiyecek tiiketimi her kesimde giderek artmaktadir (67, 68). Yag ve karbonhidrattan zengin,
lifli ve proteinli besinlerden fakir olan beslenme aliskanligi, obezite prevelansini

arttirmaktadir (68).

Yas aralig1r 40-60 aras1 olan bireylerde yapilan bir ¢alismada, obezite ile fiziksel
aktivite ve kas giicii durumu iligkili bulunmustur. Aymi ¢aligmada, protein alimi arttik¢a
kas giicli ve kiitlesinin arttig1 da ifade edilmektedir (66). Kas kiitlesi ve kuvvetinde yasa
bagli kayiplarin Onlenmesi, ileri yaslarda fiziksel kapasitenin korunmasi ve bagimsiz
yagsamin siirdiiriilebilmesi igin beyaz yakalilarda, yeterli miktar ve kalitede protein alimina

onem verilmelidir (69).

2.5.1.4. Yaglar

Yaglar makro besin grubunun bir tliyesidir. Cesitli yag asitleri igermekte olup protein
ve karbonhidratlara gore yaklasik iki kat daha fazla enerji vermektedirler (32, 49). Gerekli
durumlarda kaslar, enerji kaynagi olarak yag asitlerini kullanir. Yaglar A, D, E ve K
vitaminlerinin viicutta depolanmasini1 saglar, organlari dis etkilerden korur. Hormon

yapimi igin gereklidir ve mide bosalmasini geciktirerek doygunluk saglamaktadir (32).
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Viicutta bulunan depo yaglar; organizmanin 1s1 dengesini saglar, organlara destek
olur, gerektiginde enerjiye gevrilir. Ancak viicut depo yaglarmin belirli oranin iizerine
cikmasi obeziteye, kalp-damar hastaliklarina, tip II diyabet, romatoitartrit gibi kronik

inflamatuvar hastaliklar igin risktir (49).

Yapilan bir meta analiz caligmasinda diyette yag alimmin 6zellikle bel cevresi ve
BKI sonuclarini etkiledigini gostermektedir (70). Beyaz yakali bireylerde yapilan
calismada aliman sonuglar; katilimcilarin artmis abdominal obezite, diisiik HDL,
hipertrigliseridemi sonuglarina sahip oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak ofis

calisanlarinin metabolik sendrom agisindan da risk altinda oldugu ifade edilmektedir (71).

Yag tiikketiminde yagin miktart ve cinsi Onemlidir. Trans yag ve doymus yag
bakimindan diisiik, doymamis yag kaynaklar1 acisindan zengin diyetler, kardiyovaskiiler
hastalik riskinin azalmasiyla iliskilidir (72). Beyaz yakalilarda yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin  antropometrik Olglim sonuglart ile yasam davraniglart nedeniyle artmis
kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip olduklar1 ve saglikli yasam big¢imi miidahalelerine

ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir (73)

Gilinlik almman enerjinin yagdan gelen kismimin 9%20-35 arasinda olmasi
onerilmektedir. Bu oranin yag tiirleri arasindaki dagiliminin bir birim aygigek, misir 6zii
vb. ¢oklu doymamis yag asidi igeren yaglardan; bir buguk veya iki biriminin tekli
doymamis yag asidi yoniinden zengin olan zeytinyagi, findik yagi1 vb. yaglardan
saglanmasmin uygun oldugu belirtilmektedir. Kat1 yag alimi ise en alt diizeyde (giinliik

alinan total enerjinin %10’undan daha az) tutulmalidir (32, 49).

Yaklasik 400 ¢alisan ile yapilan bir arastirmada yag tiikketimi ile kalp hastaliklar1 ve
obezite arasinda pozitif korelasyon bulunmugtur. Kalp hastalig1 olan ¢alisanlarin yagh gida

tilketiminin anlamli dlgiide yiiksek oldugu ifade edilmistir (74).

Epidemiyolojik veriler omega-3 coklu doymamis yag asitlerinin; yiiksek kan
basincinin diisiirtilmesi, azalmis plazma trigliserit diizeyi, viicutta anti-enflamatuar etkiler
gostermesi ve azalmig insiilin direnci ve kardiyovaskiiler risk ile iligkili bulmustur(75).
Farkli etnik gruplardan olusan bir ¢alisan grubu ile yapilan ¢alismada Eikosa Pentaenoik
Asit (EPA) ve Dokosa Heksaenoik Asit (DHA) ve omega-3 alimi fazla olan galisanlarin
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daha diisiik BKI ve insiilin direng (HOMA-IR) degerlerine sahip olduklar1 gdsterilmistir.
Omega-3 doymamis yag asit tiikketiminin, calisanlarin yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) ve trigliserit diizeyleri {izerinde olumlu etki gosterdigi ifade edilmektedir(75).

Kan Kkolesterol diizeyinin yiiksek olmas1 kalp-damar hastaliklar1 i¢in risk
olustururken, diisiik olmasi da bazi kanser hastaliklar1 i¢in risk olusturur. Bu nedenle
giinliik yiyeceklerle kolesterol alimin yetigkinlerde 300 mg ve gebe kadinlarda 200 mg’in
altinda tutulmasi Onerilir (49). Yaklastk 600 c¢alisanin  katildigi ve Dbireylerin
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin incelendigi bir aragtirmada, beyaz yakali ¢alisanlarin

serum kolesterol diizeyleri anlamli 6lgiide yliksek bulunmustur(76).

Yaglar; yiiksek enerji icerikleri ve yagda ¢Oziinen vitaminleri tasiyict olmalari
nedeniyle is verimliligi tlizerinde de etkilidir (49). Calisanlarin agirlik yOnetimini
desteklemek, is performanslarini artirmak ve kronik hastalik vakalarmi onlemek igin is
yerlerinde saglikli beslenmeyi tesvik eden davranis degisikligi miidahale programlarina

ihtiyag oldugu belirtilmektedir (77).

2.5.2. Mikro besin ogeleri

Mikro besinler, pek ¢ok metabolizma faaliyeti icin gerekli olan vitamin ve
minerallerdir (78). Mikrobesin 6gesi eksikliklerinin, bulasici hastaliklar da dahil olmak
tizere bir dizi zihinsel ve fiziksel hastalifa neden oldugu veya siddetlendirdigi
belirtilmektedir (79). 21. yiizyll boyunca beslenme alanindaki istikrarli kazanimlara
ragmen, mikro besin eksiklikleri nedeniyle bir milyardan fazla insanin hasta veya engelli
oldugu ve iki milyardan fazla insanin risk altinda oldugu ifade edilmektedir (47). Diisiik
gelirli tilkelerde, mikro besin ogesi yetersizlikleri tek basina bir sebep olarak Gayrisafi

Yurti¢i Hasilatta %2-3’1iik kayip olusturmaktadir.

Mikrobesin eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan hastalik ve durumlara 6rnek olarak
zihinsel gerilik, depresyon, demans, diislik calisma kapasitesi, kronik yorgunluk, korliik ve
kemik ve kas giici kayb1 sayilabilir (47, 67). Dogru beslenme planlamasi ile Oniine
gegilebilecek olan mikro besin 6gesi eksiklikleri, ¢alisanlarin yakin dénem sagliklarini ve

is performanslarim1 ve Xkalitelerini dogrudan etkiler. Bu nedenle, calisan bireylerin
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beslenmesinde yeterli miktarda mikro besin 6gesi kaynaklariin yer almasi son derece
onemlidir (21, 47).

2.5.2.1. Vitaminler

Vitaminler, viicudun enerji metabolizmasinda ko-enzim olarak gbrev yapmalarinin
yani sira sinir ve sindirim sisteminin ¢aligmasinda rol oynarlar (32, 61). Baz1 vitaminler
bagisiklik sisteminde ve viicudun antioksidan savunma sisteminde etkindir. Boylece hiicre
hasarin1 Onleyerek hiicrelerin normal islevlerini stirdiirmeleri ve bazi serbest radikaller

etkilerinin azaltilmasinda yardimeci olurlar (32, 63).

Calisanlarin yaptig1 isin niteligine gore artan enerji gereksinimine paralel olarak,
enerji metabolizmasinda gorev alan vitaminlere olan gereksinme de artar, bu nedenle hem
antioksidan vitaminlerin; hem de enerji metabolizmasinda goérev alan vitaminlerin dnemi

calisan beslenmesinde goz ardi edilmemelidir (21, 32).

B vitaminleri karbonhidrat, yag, protein ve biyoaktif bilesenlerin metabolizmasini ve
sentezini diizenleyerek enerji metabolizmasinda gorev alirlar (80). Tiamin, riboflavin ve
niasin gibi B grubu vitaminleri ¢alisan bireyler igin 6zellikle 6nem tasimaktadir. Enerji

gereksinmesi artan ¢alisanlarin, B grubu vitaminlere olan gereksinimi de artmaktadir (32,
80).

C vitamini kuvvetli bir antioksidandir ve bag dokusu yapiminda, kilcal damarlarin
kuvvetli olmasinda etkendir (61). Calisanlarda goriilen yorgunluk nedenlerden birinin de
oksidatif stres oldugu belirtilmektedir. Bu bireyler i¢in C vitamini gibi antioksidan

vitaminlerin faydal etkilerinin oldugu belirtilmektedir (81).

A ve E vitamini kas hasarmi Onlemekte ve fiziksel aktiviteye dayaniklilig
artirmaktadir. (80). A ve E vitaminleri antioksidan ozellik tagirlar ve viicut hiicrelerini
serbest radikallerin oksidasyonundan korurlar (63, 80). E vitamini, A vitamininin

etkinligini artirir, DNA sentezini uyarir ve immiin sistemi de gii¢lendirir (82).

D vitamini ise fiziksel fonksiyonlar da dahil olmak iizere saglik {izerinde Gnemli

gorevlere sahiptir. D vitamini eksikligi; osteoporoz, kanser, immiin hastaliklar, psikolojik
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hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk olugturmaktadir
(83). D vitamini eksikligi kas giigsiizliigli, denge kurmada zorlanma, diisme riskinde artis

gibi isyeri performansi ve giivenligini tehdit edecek etkenlere sebep olmaktadir (84).

2.5.2.2. Mineraller

Mineraller, biiyiime ve zindelik igin gerekli inorganik kimyasallardir. Viicut
calismasini diizenleyen enzimlerin bilesiminde Ko-faktor olarak rol oynarlar. Ayrica kas
kasilmasi, sinir iletimi ve kan yapimi, kemik ve dis sagligi igin Onemlidirler (32).
Minerallerin enerji metabolizmasi ve is performansi tizerinde etkisi bulundugu
calismalarda belirtilmektedir (80, 85). Calisanlar igin artmis stres yiikiine bagl olarak
viicudun antioksidan savunma sisteminin giiclenmesi ve sivi-elektrolit dengesinin

saglanmasi i¢in demir, ¢inko ve selenyumun diyetle yeterince alinmasi dnemlidir (32, 49).

Beslenmeye bagli gelisen mineral eksiklikleri incelendiginde demir eksikligi, basta
gelismekte olan tilkelerde olmak {tizere kiiresel olarak, yaklasik 1,62 milyar insani
etkilemektedir bu da diinya niifusunun yaklasik % 24.8'ine tekabiil etmektedir (86).
Erigkinlere bakildiginda demir eksikligi anemisi siklig1 %20 civarinda olup, mensturasyon

ve gebelik nedeniyle en sik kadinlarda goriilmektedir (87).

Ozellikle demir minerali galisanlar icin ekstra dneme sahiptir ¢iinkii demir eksikligi
is verimliligi lizerinde negatif bir etkiye sahiptir. Diigiilk hemoglobin konsantrasyonlarina
bagli gelisen anemi, yetiskinlerin sik sik halsizlik, diisikk dayaniklhilik ve fiziksel is
kapasitesinin azalmasi ve diisiik is verimliligi ile sonuglanir (21). Bu nedenle ¢alisan
bireylerin beslenmelerinde demir agisindan zengin olmasi sebebiyle et iiriinleri, baklagiller
ve yesil yaprakli sebzelere yer verilirken demir emilimini azaltan fitat ve tanen alimina

dikkat edilmeli, C vitamini kaynaklarinin tiiketimine 6zen gosterilmelidir (88).

Cinkonun yetersiz diizeyde alimi, viicut direncinde ve fiziksel aktivitede azalmaya
yol agmaktadir. Yetersizliginde dogal oldiiriicii hiicre aktivitelerinde azalma goriilmiistiir.
Bunlarin yaninda c¢inko eksikliginde karanlifa uyum kabiliyetinde azalma, yara
tyilesmesinde aksakliklar, sinir sistemi bozukluklar1t olusmaktadir. Magnezyum
yetersizliginde ise mental bozukluk, huzursuzluk, sinir ve kas caligsmalarinda bozulmalar

ortaya c¢ikmaktadir (89). Kalsiyum eksikligi yetiskinlerde kemik kaybi, sinir ileti
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bozuklugu, kanin pihtilasamamasi, kaslarda tetani ile karakterize iken magnezyum sinir
sisteminde etkili oldugu i¢in anti-stres minerali olarak da adlandirilmaktadir. Eksikliginde;
kalp, beyin, bobrek fonksiyonlarinda bozukluklar, uyku problemleri, yorgunluk, kas
kramplar1 gibi sorunlar goriilmektedir (89, 90). Cinko, magnezyum, selenyum, demir, iyot

ve kromun stres ve depresyon ile zit iliskili olabilecegi belirtilmektedir (91)

2.5.3. Su

Su, insan yagami i¢in en elzem 6gedir. Besinlerin sindirim, emilim ve metabolizmasi
icin gereklidir. Viicuttan toksinlerin atilmasinda, viicut 1sisinin denetiminde ve tiim
yagsamsal olaylarda 6nemli gorevleri vardir (32). Viicutta biitiin kimyasal olaylar ¢6zelti
icinde olustugundan, organizmada yeterli miktarda sivi bulunmasi yasam i¢in gereklidir

(63).

Yasam i¢in olmazsa olmaz 6ge olan su, temiz kaynaklardan saglanmalidir. Basta su
olmak {izere icecekler ve yiyeceklerde bulunan goriiniir/gériinmez su, “sivi” olarak
tanimlanir ve bireyin giinliik gereksinimi, ictigi su, igecekler ve tiikettigi yiyeceklerdeki

igindeki su ile karsilanir (49).

Giintimiizde pek ¢ok icecek alternatifi olsa da cay ve kahve tiim diinyadaki yetigkin
populasyonda en ¢ok tercih edilen igeceklerdir. Ancak tiiketim aliskanlig1 olarak kahve ve
cay; seker, siit veya krema gibi eklentilerle i¢ilmektedir. Bu eklenti 6geleri genellikle ener;ji
ve yag agisindan yogundur ancak besin degeri diisiiktiir. Diizenli olarak eklentilerle birlikte
kahve ve ¢ay igmek, bir bireyin giinliik enerji/besin alimini ve diyet kalitesini etkileyebilir,

dolayli yoldan obezite ve kronik hastaliklar tetikleyebilir (92).

Alkollii veya alkolsiiz, gazli, gazsiz ya da karbonatli, seker ilaveli icecekler ile cay ve
kahve yerine c¢ogunlukla su tercih edilmelidir. Yetiskin bireylerde erkeklerin giinliik
ortalama 2500 ml su tiiketimine ihtiyac1 varken, kadinlar i¢in giinliik 2000 ml tiiketilmesi

onerilmektedir (49).

Viicutta %3’liik su kaybi 1s1 diizeninin bozulmasina, %4’lik bir kayip fiziksel
performansin bozulmasina neden olur. Su kaybinin diizeyine bagh olarak viicutta ortaya

cikan etkiler artar; %5’lik bir kayip bas agrisi, yorgunluk yaratir. %10’un iizerine ¢ikan su
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kayb1 biling kayiplarina yol acar (63). Buna bagli olarak dehidrasyon is verimliligini,
giivenligini ve maliyeti olumsuz etkilemektedir. Dehidrasyonu onlemek i¢in, ¢alisanlara

egitim verilmesi ve s1vi aliminin is yerlerinde tesvik edilmesi gerekmektedir (32)

2.5.4. Beslenmenin ¢alisan bireylerde is giivenligi iizerine etkisi

Kot beslenmenin is kazalari, yaralanmalar ve Oliimler {izerindeki etkisini tahmin
etmenin zor oldugu diisiiniilmektedir, ancak bu durum tiim diinyada igverenlere ve
hiikiimetlere bir sorumluluk yiiklemektedir (12). ILO raporlarina gore diinya capinda,
calisanlar yilda yaklasik 270 milyon is kazasi gecirmekte ve bunlarin 355.000' 6liimciil
olmaktadir. Yillik kiiresel maliyetin 1.250.000 ABD dolarinin iizerinde bir zarara mal
oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu istatistiklerin, kazalarin ger¢ek oranini ve maliyetini

tam olarak yansitamayacagi ¢linkii cogu vakanin rapor edilmedigi belirtilmektedir (47).

Is ortamindan kaynakli etkenler yiiziinden ¢alisanlarin hastalik riski artmaktadir ve
bu durum kiiresel hastalik yiikiinii artirmaktadir. ILO raporlarina gore bu faktorler
bireylerde meslege ve calisma ortamima bagli olarak; dolasim hastaliklari, kanserler,

kardiyovaskiiler hastaliklar, bulasict hastaliklar ve serebrovaskiiler hastaliklara yol

a¢gmaktadir (12).

Stres ise hem kazalara hem de fiziksel hastaliklara neden olan onemli bir faktordur.

Yogun stres varligr bireylerde alkol, uyusturucu kullaniminm1 ve is yerinde siddeti tesvik

etmektedir (12).

Bunlara ek olarak sigara kullanimi, ig kazalar1 konusunda 6nemli bir paya sahiptir
(93). Pasif igicilik, is yerlerinde olduk¢a yogun yasandigi goriilen biiyiik bir saglik
sorunudur. ILO raporlarinda is yerinde bireylerin yasadig: pasif igicilik durumunun tiim
akciger kanserlerinin %2.8'ine neden oldugu ifade edilirken bu oranin astim i¢in % 4.5,
iskemik kalp hastalig1 i¢cin % 3.4 oldugu belirtilmektedir. Bunun da yilda yaklasik yaklasik
200.000 oliime sebep oldugu tahmin edilmektedir (12).

Sigara kullanim1 gibi alkol tiiketimi, obezite ve bilissel bozukluklar da is kazalar1 ile
iliskili bulunmustur (94). Obez c¢aligsanlarin, is yerinde yaralanma riski oldukga yiiksektir
(95). Bu durum belli bash sebepleri oldugu diistiniilmektedir (96). Bunlardan birincisi,
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obez bireylerin viicutlarindaki fazla agirliktan kaynaklanan uyku problemleri (6zellikle
uyku apnesi) yasamasi veya giin igerisinde uykusuzluga bagli yogun olarak yorgunluk
hissetmesidir. Ikincisi, obez bireylerin obezite ile iliskili ¢esitli hastaliklara sahip olma
riskinin artmasi ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin gesitli yan etkilerine
bagli problemler yasanmasidir. Obezitenin is kazalar ile ilgili diger bir iliskisi ise, obez
calisanlarin sahip olduklar fazla agirlik nedeniyle yiirliylis ve c¢esitli fiziksel becerileri
yerine getirememesi durumu ile ilgilidir (95, 96). Obezite ile ilgili goriilen en sik

yaralanmalar; ¢ikiklar, burkulmalar, kemik kiriklar1 ve alt ekstremite yaralanmalaridir (97).

Is kazalarma yol agan sebeplerden biri de besin segimlerinde basit karbonhidratlarin
yogunlugudur. Basit karbonhidratlar, her ne kadar baslangigta enerji verse de sonrasinda
hipoglisemiye yol agarak, yorgunluk ve uyku halini artirmaktadir. Bu nedenle calisan
beslenmesinde dengeli menii planlamalar1 ve besin seg¢imleri olduk¢a 6nemlidir (32). Buna
ek olarak, giine baslarken enerji ve diger besin 0gelerini saglayan kahvalti 6giinii, insan
viicudunu hem fiziksel hem de biligsel faaliyetlere hazirlamaktadir. Yapilan bir ¢alismada
kahvalt1 tiikketiminin diisiik stres, biligsel problemlerde azalma, is kazalar1 ve yaralanmalari
tizerinde koruyucu etkisi oldugu tespit edilmistir. Sagliksiz atigtirmaliklarin  fazla
tilkketiminin ise stres ve bilissel problemler gibi is kazalarina neden olabilecek sorunlari

tetikledigi belirlenmistir (97).

Calisan bireylerin is glivenligi durumunun incelendigi ILO raporlarina gore, diinya
capinda isle ilgili 6liimlerin yaklasik %80'inin erkeklerin yasadigini tahmin etmektedir.
Yiiksek gelirli iilkelerde bu oran %86'dir. Kadinlar arasinda strese bagli hastalik oraninin
daha yiiksektir. Bunun sebebinin ¢alisan kadinlarin hem ev hem de iste iki tarafli bir is

yiikiine sahip olmalari oldugu diistiniilmektedir (12).

Tiim bu veriler 1s181inda bu ¢alisma beyaz yakali ¢alisanlarin beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite diizeyleri ve duygu durumlar arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

planlanip ytriitiilecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, 24-64 yaslar1 arasinda, farkli kamu ve 6zel sektdr kurumlart biinyesinde
beyaz yakali olarak calisan, ¢aligmaya goniillii katilmay1 kabul eden bireylerden olusan

300 kisilik 6rneklem iizerinde Aralik 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Calisma bireylerin isyerinde gergeklestirilmis ve her bir bireye baslamadan 6nce
"Bilimsel Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" (EK 1) okunmustur.
Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden bireyler ¢alismaya alinmistir. Caligma
Baskent Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu tarafindan 06/11/2019 tarihli ve
KA19/350 numarali proje olarak 94603339-604.01.02/39162 sayili Arastirma Kurul Onay1
ile gerceklestirilmistir (EK 2).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Kisisel ozellikler

Arastirmaya katilan bireylere aragtirmaci tarafindan ¢oktan se¢meli ve agik uglu
sorularin bulundugu bir anket formu (EK 3) uygulamistir. Bu ankette katilimcilarin
demografik o6zellikleri, saglik durumlari, fiziksel aktiviteleri, beslenme aliskanliklar1 ve
duygu durumlari incelenmistir. Uygulanan anket formu; bireylere ait genel 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu, ¢alisma kosullar1 vb.),
genel aligkanlik ve saglik bilgilerini (sigara ve alkol kullanma durumu, kronik hastalik
durumu, vitamin-mineral destegi kullanma durumu, uyku durumu), beslenme
aligkanliklarin1 (ana 6giin ve ara 6glin sayisi, 0giin atlama bilgileri, agirlik kontrolii ile
ilgili bir uygulamada bulunma durumu, isyerindeki aktiflik durumu, beden agirligina
iliskin alg1 durumu, 6gilinlerin tiiketildigi yerler, 68iin diizeni vb.) ve isyeri yemekleri ile
ilgili disiincelerini (yemekleri begenme durumu, yemekleri doyurucu bulma durumu,
toplant1 ve mesailerde yemek tercihi durumu vb.) yani Sira Besin Tiiketim Siklig1 Kayit
Formu (EK 4), Beslenme Degisim Siiregleri Olgegi (EK 5), fiziksel aktivite durumlarini
degerlendirmek i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu (EK 6), duygu
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durumlarinin belirlenebilmesi igin ise Bes Boyutlu Iyi Olus Olgegi-PERMA (EK 7)
icermektedir. Anket Formu, katilimcilar ile yilizyiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan

doldurulmustur.

3.2.2. Antropometrik ol¢iimler

Katilimeilarin viicut agirligi 6l¢iimii taginabilir dijital tart1 ile; boy uzunlugu dlglimii,
boy olger ile; bel ve kalga gevresi Olglimleri de esnemeyen mezura ile arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Yapilan dl¢iimler sonucunda BKI degeri hesaplanmistir. Her birey

i¢in bu sonuglar EK 3 formuna kaydedilmistir.

Viicut Agirhigr (kg); Hastalarin viicut agirligi miimkiin oldugunca az kiyafet ile ve

ayakkabisiz olarak dijital tart1 ile tartilmigtir (98).

Boy uzunlugu (cm); Boy uzunlugu, ayaklar ¢iplak ve yan yana iken, bas frankfort

diizleminde olacak sekilde 6l¢tilmiistiir (98).

Beden Kiitle indeksi (kg/m?): Olgiim sonucu elde edilen boy uzunlugu ve viicut
agirligi degerleri ile BKI = [Viicut Agirhg (kg) / Boy Uzunlugu (m?) formiilii kullanilarak
hesaplanmustir. Bireylerin BKI sonuglar1 DSO smiflamasina gére Tablo 3.1°de oldugu gibi
degerlendirilmistir (99).

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére BKI siniflamasi (99)

BKIi (kg/m°%) Siniflama
<18.50 Zay1f

18.50 — 24.99 Normal

25.00 — 29.99 Hafif Kilolu
30.00 - 34.99 I. Derece Obez
35.00 — 39.99 I1. Derece Obez

Bel Cevresi (cm): En alt kaburga kemigi ile kristailiak aras1 bulunup orta noktadan
gecen cevre mezura ile dl¢iilmiistiir. Bel ¢evresi degerlendirmeleri, DSO siniflandirmasina

gore yapilmistir (100).
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Tablo 3.2. Bel gevresi dlglimlerine gore degerlendirme (99)

Normal Risk Yiiksek risk
Erkek <94 cm >94 cm >102 cm
Kadin <80 cm >80 cm >88 cm

Kalca cevresi (cm): Kalga cevresi; yere paralel seviyede olacak sekilde, kalganin en
genis cevresinden esnemeyen mezir yardimi ile Ol¢lilmiistiir. Her iki 6l¢lim sirasinda
bireylerin dik durur pozisyonda olmalari, kollarinin rahat olacak sekilde yanda olmasi ve

ayaklarmin birbirine yakin durumda olmasina dikkat edilmistir (100).

Bel-kalga Orani: Bel/Kalga orani; Bel ¢evresi (cm) / Kalga ¢evresi (cm) formiilii ile

hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar DSO smiflandirilmasina gore degerlendirilmistir

(100).

Tablo 3.3. Bel kalga oranin1 degerlendirmede kullanilan kriterler (99)

Erkek Kadin
Normal <0.90 <0.85
Risk >0.90 >0.85

3.2.3. Beslenme degisim siirecleri olcegi

Beslenme Degisim Siiregleri Olgegi, deneyimlerin (yeme aliskanligi, zayiflama, ilag
kullanimi, c¢evre etkilesimi) insanlarin beslenme aliskanliklarini nasil etkiledigini
belirlemek amaciyla Prochaska ve ark. (102) tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir.
Beslenme Degisim Siiregleri Olgegi 12 alt boyutlu 48 maddeden olusan bir 6lgek olup bes
dereceli Likert 6lcegi tipindedir. Kisiden belirtilen durumlar1 ¢ok sik yapiyorsa 5 puan,
hicbir zaman yapmiyorsa 1 puan veya 1 ile 5 arasinda secgece8i uygun bir sayr ile
puanlamasi istenmektedir. Goriisiilen kisiden bu 6lgegin maddelerini okuyarak, her madde
icin “hicbir zaman”, “nadiren”, “ara sira”, “sik sik”, “cok sik” secenekleri arasindan
kendisine en uygun olani se¢mesi ve isaretlemesi istenir. Puanlama sonunda 48-240

arasinda degisen puan aliir. Tiim alt boyutlar i¢in en yiiksek puan 20, en diisiik puan

4'tiir.  Olgek, tiim maddelerden elde edilen puan madde sayisina béliinerek
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degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Menekli ve Fadiloglu (101) tarafindan
2012 yilinda yapilmistir.

3.2.4. Bes boyutlu iyi olus dl¢cegi-PERMA

Butler ve Kern (102, 103) tarafindan gelistirilen PERMA Olgegi, Martin Seligman’in
iyi olus ile ilgili bes boyutlu (olumlu duygular, baglanma, olumlu iliskiler, anlam ve
basarilar)  kavramsallastirmasin1 ~ lgiime  dokmeyi  amaglamaktadir.  Olgegin
degerlendirilmesi olumlu duygular (6rnegin, genel olarak, ne siklikta neseli hissedersiniz?),
baglanma (6rnegin, genel olarak, ne Olgiide olaylara karsi heyecanli ve ilgili
hissedersiniz?), olumlu iligkiler (6rnegin, kisisel iliskilerinizden ne kadar memnunsunuz?),
anlam (6rnegin, genel olarak, ne 6l¢iide amagli ve anlamli bir hayat siirdiirmektesiniz?) ve
basar1 (6rnegin, kendiniz i¢in belirlediginiz 6nemli hedeflere ne siklikla ulasirsiniz?)
boyutlarinin kendi i¢cinde puan ortalamasinin alinmasiyla elde edilmektedir ve bu bes boyut
gosterge paneli yaklasimi ile rapor edilmektedir. Olgek her boyutta 3 madde olmak iizere
toplam 15 maddeden olusmaktadir. Butler ve Kern (102) bu maddelere ek olarak 6lgege 8
dolgu maddesi daha eklemistir. Bu maddelerden biri genel iyi olusun gostergesidir.
Toplam 1iyi olus puant hesaplanirken 15 madde ve 1iyi olus maddesi birlikte
degerlendirilmektedir. Bunlarin disinda ol¢ekte 7 dolgu maddesi bulunmaktadir. Bu
maddelerden 3'i saglikli olma hissini, 3'i olumsuz duygular1 ve 1'1 de yalmizhig
olgmektedir. PERMA Olgme Aract 15 maddeden olusmasina karsin dlgegi gelistiren
yazarlar ek maddelerin 6nemli bilgiler saglamasindan dolayr 23 maddelik formunun
kullanilmasini1 o6nermektedir. Ayrica olumsuz duygular ve yalmzlikla ilgili maddeler
katilimcilarin stirekli olumlu maddelere cevap vermelerinden dolay: olusabilecek yanlilig
engellemek i¢in kullanmlmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Demirci ve arkadaslari (104)

tarafindan 2017 yilinda yapilmistir.

3.2.5. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi-kisa form

Fiziksel aktiviteyi ve hareketsizligi 6lgmek iizere, 1997-1998 yillarinda DSO ve
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrolii Merkezi’nin destegiyle cesitli tilkelerdeki
arastirmacilardan  olusan Uluslararasi Konsenslis Grubu tarafindan  gelistirilen

“International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)” adl1 standart bir aractir. Bu dlgek
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15-69 yas arasi1 bireylere uygulanabilir. Olgekte; son yedi giin iginde en az 10 dakika
yapilmis olan {i¢ temel aktivite (ylirlime, orta yogunlukta aktiviteler ve yogun aktiviteler)
ile ortalama bir giinde gegirilen hareketsiz siire sorulur. Ugii igin de ayr1 metabolik esdeger
(metabolic equivalent threshold; MET) skoru hesaplanir ve toplanir. Skor hesaplama igin
hepsinin toplam stire (dakika) ve siklig1 (giin) gerekmektedir. Aktivitenin MET degeri ile
giin ve dakikanin carpimi MET skorunu verir. MET metabolizmanin istirahat halindeki
metabolik harcamasi olarak bildirilmekte ve 3.5 ml/kg/dk 'lik oksijen tiiketimine tekabiil
etmektedir. [IPAQ puanlama kilavuzuna gore yiiriime = 3.3 MET, Orta Siddetli Fiziksel
Aktivite = 4.0 MET, Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET, Oturma = 1.5 MET olarak
belirlenmistir (105, 106).

Bu degerler giinliik fiziksel aktivite siiresi (dk) ve haftalik fiziksel aktivite giin sayis1
ile ¢arpilarak yiirlime, orta ve siddetli aktivite MET degerli hesaplanmis ve bu degerler
toplanarak toplam MET degeri hesaplanmistir. Bu siirekli skorlamadan elde edilen sayisal

verilere gore aktivite diizeyi belirlenmistir:

Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. 600 MET-dk/haftay:

saglayamayan bireyler bu gruba dahil edilmistir.

Minimal Aktif (Kategori 2): 600 -3000 MET-dk/hafta arasi skora sahip bireyler bu
gruba dahil edilmistir.

Cok Aktif (Kategori 3): Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan bireyler bu gruba
dahil edilmistir.

Bu olgek “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)” adiyla, uzun form (UF) ve
kisa form (KF) olmak iizere Tiirkgeye uyarlanarak, gegerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi

2010 yilinda Saglam ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (106).

3.2.6. Besin tiiketim sikhgi

Katilimcilardan besin tiikketim siklig1 formu alinmigtir. Giinliik diyetle enerji ve besin
ogeleri alimlarmi saptamak ve degerlendirmek icin Tirkiye i¢in gelistirilen "Bilgisayar

Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)"
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kullanilmistir. Hesaplanan enerji ve besin 6geleri verileri yasa ve cinsiyete gore onerilen
“Diyetle Referans Almm Diizeyi” (Dietary Reference Intake=DRI)’ ne gore
degerlendirilmistir (98).

3.3. Verilerin istatistiksel Analizi

Bu calismada elde edilen tiim bulgularin istatistiksel analizi i¢cin SPSS Statistics 25™
programi ve BeBIS bilgisayar paket programi kullanilmistir. Verilerin tablolastiriimast igin
oncelikle yilizde ve frekans gibi betimleyici istatistiklerden faydalanilmistir. Bununla
beraber yine bazi tablolarda ortalama ve standart sapma gibi Ol¢iitlere bagvurulmustur. Son
olarak grup ortalamalari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak onemliligini sinamak
icin bagimli ve bagimsiz 6rneklem t-testleri ile tek yonlii varyans analizleri (ANOVA)
uygulanmistir. Tim testlerde giliven diizeyi %95 olarak belirlenmis ve hipotez sinamalari

bu kistas gozetilerek gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde
katilimcilarin %61°inin erkek, %49 unun ise kadin oldugu goriilmektedir. Erkeklerin yas
ortalamast 38.15+7.40 iken kadinlarin yas ortalamasi 38.93+7.26 olarak hesaplanmistir.
Tim katilimcilarin genel yas ortalamasi ise 38.46+7.34 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugunun egitim diizeyi lisans diizeyindedir (%64.3). Doktora ve yiiksek lisans
gibi lisansiistli egitim diizeyine sahip bireylerin orani ise %28.3tlir. Erkeklerde lisans
diizeyinde egitime sahip olduklarini belirtenlerin orant %69.9 iken kadinlarda %55.6 dur.
Ayrica kadinlarda yiiksek lisans diizeyinde egitim oraninin %34.2 ile erkek yiiksek lisans
diizeyinde egitime sahip bireylerin yaklasik iki kati oldugu goriilmektedir. Caligmaya
katilanlarin %74.2’si evli bireylerden olusmaktadir. Kendisini orta ve iyi diizey gelir
grubuna dahil eden bireylerin orani tiim katilimcilarin %90’1dir. Katilimeilarin agirlikl
olarak miihendis/teknik personel ile memur statiisiindeki bireylerden olustugu
goriilmektedir. Bireylerin egitim durumlarinin dagiliminin cinsiyete gore anlamli bir
sekilde farklilastig1 goriilmiistiir (p<<0.05). Benzer sekilde gelir durumu ve meslek gruplari
dagilimlar1 cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilik yaratacak sekilde dagilmisken

medeni durum ve yas dagilimlari agisinda bdyle bir durum séz konusu degildir (p>0.05).
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Erkek (n:183) (%061) Kadin (n:117) (%39) Toplam (n:300)

Demografik Ozellikler

x SS X SS X SS
Yas (Yil) 38.1 7.40 38.9 7.26 385 7.34 P
S % S % S %
Egitim
Lise ve Dengi 15 8.2 7 6.0 22 7.3
Universite 128 69.9 65 55.6 193 64.3 0.011*
Yiiksek Lisans 32 175 40 34.2 72 24.0
Doktora 8 44 5 4.3 13 4.3
Medeni Durum
Evli 136 75.6 83 72.2 219 74.2
Bekar 35 194 26 226 61 20.7 0.797
Bosanmis 9 5.0 6 5.2 15 5.1
Gelir Durumu
Cok Iyi 4 2.2 4 35 8 2.7
Iyi 63 34.8 52 45.6 115 39.0
Orta 102 56.4 51 447 153 51.9 0.015*
Koti 11 6.1 2 1.8 13 4.4
Cok Kot 1 0.6 5 4.4 6 2.0
Yas
24-30 Yas 24 13.1 11 9.4 35 117
31-40 Yas 101 55.2 64 54.7 165 55.0 0.713
41-50 Yas 46 25.1 32 274 78 26.0
51 Yas ve Uzeri 12 6.6 10 8.5 22 7.3
Meslek
Miihendis/Teknik Personel 70 38.3 35 29.9 105 35.0
Uzmanlik Kadrolar: 38 20.8 31 26.5 69 23.0 0,007
Memur 72 39.3 40 34.2 112 37.3 '
Saglik Personeli 3 1.6 11 9.4 14 4.7

*Pearson y’ istatistigi

Bireylerin ¢alisma kosullarina iliskin bulgular Tablo 4.2°de gosterilmistir. Tablo
incelendiginde bireylerin ortalama c¢alisma giliniiniin bes giin oldugu goriilmektedir.
Bununla beraber katilimcilarin %29.4’{iniin mesaiye kaldigr %70.6’sinin ise mesaiye
kalmadig1 sOylenebilir. Mesai siireleri incelendiginde erkeklerin ortalama 5.54+3.29 saat
kadinlarin ise ortalama 4.41+4.04 saat mesaiye kaldiklar1 goriilmektedir. Genel olarak
bireylerin mesaiye kalma siirelerinin ortalamasi ise 5.1243.12 saattir. Katilimcilarin
%353.4°1 15 ortamini stresli bulurken cinsiyet agisindan degerlendirildiginde erkeklerin is
ortamlarin1  kadinlara gére daha stresli bulduklari goriilmektedir. Is yerinden ve
cevresinden sosyal destek ve anlayis gordiiglinii belirten katilimcilarin orant %63.8 olup
kadinlarin erkeklerden daha fazla destek aldiklar1 kanaatine sahip olduklar1 tablodan
gorilebilir. Bireylerin %39.6’s1 is yerinde iistlerinden ve amirlerinden yeterince takdir
aldigini diislinlirken yine bu alanda kadinlar erkek katilimcilara kiyasla daha ¢ok takdir
gordiiklerini diistinmektedirler. Bireylerin %30.2°si is yerinde duygusal zorbalik veya

mobbinge maruz kaldiklarini belirtmistir. Kadinlar is ortamini erkeklere gore daha fazla
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rekabetci bulmaktadir. Bireylerin %40.7°si rekabet¢i bir ortamda calistiklarini ifade

etmislerdir.

Tablo 4.2. Bireylerin ¢alisma kosullarina iligskin bilgiler

Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)

Calhisma Kosullan - s - s p s

Cahsma Giinii 5.1 0.36 5.0 0.00 5.0 0.28

Cahisma Saati 8.1 0.62 8.2 0.72 8.1 0.66

Mesai Siiresi (Kaliniyorsa) 5.5 3.29 4.4 4.04 51 3.58
S % S % S %

Mesaiye kalma"

Kaliyor 58 31.9 30 25.6 88 29.4

Kalmiyor 124 68.1 87 744 211 70.6

is ortamim stresli bulma*

Buluyor 100 55.2 59 50.4 159 534

Bulmuyor 81 44.8 58 49.6 139 46.6

is yerinde veya cevreden yeterince sosyal

destek gérme"

Goriiyor 114 62.6 76 65.5 190 63.8

Gormiiyor 68 374 40 345 108 36.2

is yerinde iistlerinden yeterince

takdir/évgii/odiil alma®

Aliyor 68 374 50 431 118 39.6

Almiyor 114 62.6 66 56.9 180 60.4

is ortaminda mobbing veya duygusal zorbahga

maruz kalma"*

Kaliyor 60 33.0 30 25.9 90 30.2

Kalmiyor 122 67.0 86 74.1 208 69.8

is ortamm rekabetci bulma®

Buluyor 66 36.3 55 47.8 121 40.7

Bulmuyor 116 63.7 60 52.2 176 59.3

is yerinizde yaptigimz cahsmalarla bir deger

iiretebilme

Evet 134 73.6 79 68.1 213 715

Hayir 48 26.4 37 31.9 85 28.5

*Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir.

Bireylerin tanis1 konmus hastalik durumlar1 Tablo 4.3’te verilmistir. Katilimcilardan
70 bireye hastalik teshisinin kondugu goriilmektedir. Hastalik teshisi konan bireylerde en
stk goriilen hastaliklar erkeklerde diyabet (%30.3) ve hipertansiyon iken (%30.3)
kadinlarda en ¢ok goriilenler hipotiroid hashimato (%32.4) ile kemik-eklem (%18.9)

rahatsizliklardir.
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Tablo 4.3. Bireylerin tanis1 konmus hastalik durumlari

- o e . Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)
Saglik bilgileri S % S % S %
Tan1 konulmus bir hastalik
durumu
Var 33 18.1 37 31.6 70 23.3
Yok 150 81.9 80 68.4 230 76.7
Hastalik tiirii*

Diyabet 10 30.3 5 135 15 21.4
Hipertansiyon 10 30.3 2 54 12 171
Kalp Damar 3 9.0 4 10.8 7 10.0
Mide Rahatsizlig1 2 6.0 3 8.1 5 7.1
Kemik Eklem 3 9.0 7 18.9 10 14.2
Sinir Sistemi 1 3.0 1 2.7 2 2.8
Karaciger Yaglanmast 1 3.0 0 0.0 1 14
Ulseratif Kolit 1 3.0 0 0.0 1 1.4
Immiin Sistem 2 6.0 1 2.7 3 4.2
Anemi 0 0.0 1 2.7 1 14
Kanser 2 6.0 1 2.7 3 4.2
Anksiyete Depresyon 0 0.0 2 5.4 2 2.8
Hipotiroid Hashimato 2 6.0 12 324 14 20.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Bireylerin ila¢ kullanma durumlarina iliskin bilgiler Tablo 4.4’te verilmistir.
Katilimcilarin  %82°si doktor tarafindan Onerilen bir ila¢ kullanmazken, %14.5’1 ek
vitamin-mineral takviyesi kullanmaktadir. Kullanilan vitaminler iginde en ¢ok B12
vitaminin oldugu goriilmektedir (%51.7). B12’den sonra en ¢ok tiiketilen takviye D
vitamini ve multivitaminlerdir. ila¢ kullananlar icinde ortalama ila¢ kullanma siiresi 8.92

yil iken, vitamin kullanma siiresi 4.13 aydir.

Tablo 4.4. Bireylerin ilag kullanma durumlari

. Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)
Hla¢ kullanim = SS = SS x SS
ila¢ kullanma siiresi 8.0 11.9 10.2 8.9 8.9 10.6
Vitamin kullanma siiresi 2.3 0.92 5.5 7.75 4.1 6.06
S % S % S %
Doktor tarafindan onerilen bir ila¢ kullanma®
Kullaniyor 24 13.2 29 24.8 53 17.7
Kullanmiyor 158 86.8 88 75.2 246 82.3
Son 1 yil icinde vitamin-mineral kullanma*
Kullaniyor 26 145 32 27.6 58 19.7
Kullanmiyor 153 85.5 84 72.4 237 80.3
Kullanmilan vitamin-mineral tiiri*
Omega3 2 7.6 5 15.6 7 12.0
C Vitamini 3 115 3 9.3 6 10.3
Demir 1 3.8 2 6.2 3 51
B12 Vitamini 16 61.5 14 43.7 30 51.7
Multivitamin 7 26.9 7 21.8 14 24.1
D Vitamini 7 26.9 10 31.2 17 29.3

*Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir. *Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Bireylerin alkol ve sigara kullanma durumlar1 Tablo 4.5’te verilmistir. Tabloya gore
katilimcilarin %18.5°1 alkol tiiketmektedir. Erkeklerde bu oran %22.7 iken kadinlarda
%12.1’dir. Katilimcilar i¢inde sigara kullananlarin oran1 %33.7°dir. Erkeklerde bu oran
%36.8 iken kadinlarda %29.1°dir. Diizenli olarak sigara tiikettigini belirtenlerin ortalama
tiiketim siiresinin 17.2+8.36 y1l oldugu bu tablodan goriilebilmektedir. Sigara tiiketenlerin
ortalama tiikketim miktar1 ise 14.2+8.07 adettir. Bireyler giinde ortalama 6.9+1.17 saat
uyurken diizenli uyku aliskanligi oldugunu belirtenlerin oran1 %74.2°dir. Kadinlarda bu

oran %76.9 olup erkeklerden daha fazladir.

Tablo 4.5. Bireylerin alkol, sigara ve uyku aligkanliklarina iligkin bilgiler

Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)
x Ss x Ss x Ss
Alkol ve sigara kullanimt*
Alkol titketimi (yil) 141 7.89 106 7.24 133 7.81
Alkol tiiketim miktar: 78.1 155.64 265 20.28 66.9 139.24
Sigara tiketimi (y1l) 17.9 8.35 15.8 8.33 172 8.36
Sigara tiiketim miktar1 (adet) 15.1 8.81 125 6.11 14.2 8.07
Giinliik uyku stiresi (saat) 6.8 1.10 71 1.27 6.9 1.17
S % S % S %
Alkol Kullanim Durumu®
Var 41 22.7 14 12.1 55 185
Yok 140 77.3 102 87.9 242 81.4
Sigara Kullanim Durumu®
Var 67 36.8 34 29.1 101 33.7
Yok 115 63.2 83 70.9 198 66.2
Diizenli Uyku Aliskanhg"
Var 132 72.5 90 76.9 222 74.2
Yok 50 275 27 23.1 77 25.7

*Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir.

Bireylerin antropometrik 6lgiimlerini gosteren veriler Tablo 4.6’da verilmistir. Tablo
incelendiginde kadinlarin ortalama agirligi 63.5+9.65 kg iken erkeklerin ortalama agirligi
80.8+12.44 kg’dir. Kadinlarin ortalama boyu 163.7+5.14 iken erkeklerin 175.7£6.91 cm
olarak hesaplanmistir. BKi’lere bakildiginda kadinlarm ortalamasi 23.6+3.51 kg/m?
erkeklerin ortalamasi ise 26.2+3.73 kg/rn2 olarak hesaplanmistir. Bel g¢evresi
incelendiginde kadinlarda bu degerin 85.5+12.51 cm olup erkeklerde 97.8+8.96 cm oldugu
goriilmektedir. Kalga gevresi kadinlarda 100.5+7.97 c¢cm erkeklerde 104.9+7.11 c¢cm olarak
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hesaplanmistir. Bel kal¢a orani kadinlarda 0.8+0.09 iken erkeklerde 0.9+0.06 olarak
bulunmustur. Bel boy oran1 kadinlarda 0.5+0.07 iken erkeklerde 0.5+0.06 olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama degerleri

Antropometrik Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)
i X SS Alt  Ust x SS  Alt  Ust X SS Alt  Ust
olciimler

Agirhk (kg) 80.8 1244 48 125 635 9.65 45 93 74.1 14.21 45 125
Boy (cm) 175.7 6.91 156 191 1638 5.14 152 180 171.09 8.58 152 191
BKi (kg/m2)* 262 3.73 18.06 39.37 236 351 16.52 3374 252 3.85 16.52 39.37

Bel ¢evresi (cm) 978 896 69 124 856 1251 58 123 93.0 12.05 58 124
Kalga gevresi (cm) 1049 7.11 88 128 1005 7.97 82 123 103.2 7.75 82 128
Bel/Kalga orani 09 .06 068 112 0.8 .09 052 1.01 0.90 .08 052 112

Bel/Boy orani 05 .06 039 092 05 07 036 074 054 .07 036 0.92
*Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir. *BKI: Beden Kiitle indeksi

Bireylerin antropometrik olglimlerinin siniflamasinin cinsiyete gore dagilimini
gdsteren veriler Tablo 4.7°de verilmistir. Tablo incelendiginde BKI smniflamasina gore
bireylerin %3’ zayif (kadinlar %6. erkekler %1.1), %49.2°si normal (kadinlar %62.9
erkekler %40.3) %37’si hafif kilolu (kadinlar %25 erkekler %44.8) ve %10’u 1.derece
obez (kadmlar %6 erkekler %13.8) sinifindadir. Bel ¢evresi 0lgmiine gore katilimcilarin
%28.8’1 zayif (kadinlar %27.8 erkekler %29.4) %33.9’u riskli (kadinlar %27.8 erkekler
%37.8) %37.3’1i ise yiiksek riskli (kadinlar %44.3 erkekler %32.8) sinifindadir.

Katilimeilarin bel kalga oranlari incelendiginde %29.8’inin normal (kadinlar %45.2
erkekler 9%20) %70.2’sinin ise riskli (kadinlar %54.8 erkekler %80) grupta oldugu
belirlenmistir. Son olarak bel boy orani incelendiginde katilimcilarin %4.1°1 diisiik
(kadinlar %9.6 erkekler %0.6) %15.6’s1 normal (kadinlar %29.6 erkekler %6.7) %63.1°1
riskli (kadinlar %43.5 erkekler %75.6) ve %17.3’1i yliksek riskli (kadinlar %17.4 erkekler
%17.2) gruptadir.
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Tablo 4.7. Bireylerin antropometrik dlgimlerinin siniflamasinin cinsiyete gore dagilimlari

o r e Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)
Antropometrik dl¢iimler S % S % S %
BKI*
Zayrf 2 11 7 6.0 9 3.0
Normal 73 40.3 73 62.9 146 49.2
Hafif Kilolu 81 448 29 250 110 37.0
1.Derece Obez 25 13.8 7 6.0 32 10.8
Bel Cevresi¥
Zayrf 53 29.4 32 27.8 85 28.8
Riskli 68 37.8 32 27.8 100 33.9
Yiiksek Riskli 59 32.8 51 443 110 37.3
Bel Kal¢a Oranm*
Normal 36 20.0 52 45.2 88 29.8
Riskli 144 80.0 63 54.8 207 70.2
Bel Boy Oram’*
Diisiik 1 0.6 11 9.6 12 4.1
Normal 12 6.7 34 29.6 46 15.6
Risk 136 75.6 50 435 186 63.1
Yiiksek Risk 31 17.2 20 17.4 51 17.3

*Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir

Bireylerin 6giin aliskanliklarina iliskin veriler Tablo 4.8’de gdsterilmistir. Bireylerin
%55.4’1 glinde 3 6glin yemek yemektedir. 2 6giin yemek yiyenlerin orant %10.7 iken 4
0glin yemek yiyenler %16.4 ve 5 ve daha fazla sayida 6glin yemek yiyenlerin orani
%17.5’tir. Ana 6glin sayisina bakildiginda ise bireylerin %76.5’inin giinde 3 ana 0giin
tikettigi gorlilmektedir. Giinliikk ara 6glin bazinda bakildiginda bireylerin yarisindan
fazlasinin (%53.3) ara Ogiin tliketmedigi goriilebilir. Katilimcilarin %40.5’inin bazen
%23.5’inin ise sik sik Oglin atladig1 goriilmektedir. Atlanan 6gilinler arasinda en yiiksek
orana sahip 0gin 6gle yemegi olmustur (%57.5). Katilimcilar %57.6’s1 ince olmak
istedikleri i¢in 6giin atladiklarini belirtirken, cani istemedigi i¢in 6giin atladiklarini

belirtenler % 51.3’tiir.
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Tablo 4.8. Bireylerin 6giin aligkanliklarina iliskin bilgiler

. Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)
Ogiin ahskanhklar S % S % S %
Giinliik Tiiketilen Ogiin Saylsl¥

2 26 14.4 6 5.1 32 10.7
3 119 65.7 46 39.3 165 55.4
4 20 11.0 29 24.8 49 16.4
5 14 7.7 25 214 39 13.1
6 2 1.1 11 9.4 13 44
Giinliik Ana Ogiin Saylsn¥

1 5 2.8 2 1.8 7 2.4
2 45 25.1 16 145 61 211
3 129 72.1 92 83.6 221 76.5
Giinliik Ara Ogiin Sayisi*

Yok 119 66.1 36 324 155 53.3
1 35 194 32 28.8 67 23.0
2 18 10.0 29 26.1 47 16.2
3 7 3.9 14 12.6 21 7.2
4 1 0.6 0 0.0 1 0.3
Ogiin Atlama Durumu”®

Evet 43 23.9 26 228 69 235
Hayir 63 35.0 43 377 106 36.1
Bazen 74 41.1 45 39.5 119 40.5
Sabah Ogiinii Atlama 52 44.4 25 34.7 77 40.7
Oglen Ogiinii Atlama 69 59.0 38 55.1 107 57.5
Aksam Ogiinii Atlama 35 29.9 22 31.9 57 30.6
Ogiin Atlama Nedeni**

Zayiflamak i¢in 23 19.2 16 23.2 39 20.6
Zaman yetersizligi 42 35.0 25 36.2 67 354
Canim istemedigi i¢in 63 525 34 49.3 97 51.3
Usendigim icin 27 225 5 7.2 32 16.9
Unuttugum igin 9 7.5 2 2.9 11 5.8
Daha Ince Olmak igin 101 55.8 70 60.3 171 57.6

*Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir *Birden fazla segenek isaretlenmistir

Bireylerin agirlik kaybetme veya kazanma durumlarina iligkin veriler Tablo 4.9°da
verilmistir. Son 1 yil iginde agirlik kazandigini belirten kadinlarin orani %63.2°dir.
Erkeklerde ise bu oran %41.9 olarak hesaplanmigtir. Bireylerin %50.3’tiniin agirhik
kazandig1 belirlenmistir. Agirlik kaybr agisindan bakildiginda ise cevap veren 117 kadin
bireyden %30.7’si agirlik kaybi yasadiklarini belirtmislerdir. Erkeklerde ise bu oran
%39.0’dir. Yasanan agirlik kaybi miktarina bakildiginda ise kadinlarda 5.1+5.33 kg
erkeklerde 6.6+7.80 kg iken agirlik kazanma miktar1 kadinlarda 4.1+2.33 kg erkeklerde ise
4.8+3.22 kg olarak hesaplanmistir. Bireylerin ayni yil i¢inde hem kilo aldiklart hem de
verebildikleri goz Oniine alindiginda bir yil i¢cinde yasanan agirlik kaybr miktarinin
(6.1+7.14 kg), bir y1l iginde yasanan agirlik kazanimi miktarindan (4.5+2.86 kg) daha fazla
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Bireylerin agirlik kaybetme veya kazanma durumlari

. e ervecs Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)
Agirhk degisikligi S % S % S %
Son 1 yil icinde agirhik kaybi goriilme durumu ¥
Var 71 39.0 36 30.7 107 35.7
Yok 111 60.9 81 69.2 192 64.2
Son 1 yil iginde kilo kazanim goriilme durumu
Var 76 419 74 63.2 150 50.3
Yok 105 58.1 43 36.7 148 49.6

X S.S. x S.S. X S.S.
Yasanmissa agirhk kaybi miktar1® 6.6 7.80 51 5.33 6.1 7.14
Yasanmigsa agirhk kazanma miktar® 4.8 3.22 4.1 2.33 4.5 2.86

*Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir

Bireylerin diyet aliskanliklarina iligkin veriler Tablo 4.10°da verilmistir. Tablo
incelendiginde son bir yil i¢inde diyet tedavisi uyguladim diyenlerin orani %?20.4’tiir.
Kadinlarin %28.3’i diyet uygulamigken erkeklerde bu oran daha disiik diizeydedir
(%15.4). Diyet uygulayanlarin en c¢ok diyetisyenlere bagvurdugu goriilmektedir. En ¢ok

uygulanan diyet tiirii ise %48.3 ile zayiflama diyetidir.

Tablo 4.10. Bireylerin diyet uygulama durumlarina iliskin bilgileri

Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)
Diyet aliskanhiklar:
S % S % S %

Son bir yil icinde diyet uygulama durumu’

Evet 28 154 32 28.3 60 204

Hayir 153 84.5 81 71.6 234 79.6

Uygulandiysa diyetin kimden almdlgl¥

Diyetisyen 10 38.4 20 66.6 30 53.6

Doktor 3 115 1 3.3 4 7.1

Arkadag 1 3.8 0 0.00 1 1.8

Medya 10 38.4 8 26.6 18 321
Diger 4 7.6 3 3.3 3 54

Uygulandiysa uygulanan diyet tiirii*

Zayiflama Diyeti 13 46.4 16 50.0 29 48.3

Hastaliga Yonelik Bir Diyet 3 10.7 4 125 7 11.7

Saglikli Beslenmeye Yonelik 11 39.2 12 375 23 38.3

Diger 1 3.5 0 0.0 1 1.7

*Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir

Bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin veriler Tablo 4.11°de verilmistir. Buna
gore gece yemek yeme aliskanligi oldugunu ifade edenlerin orani %25°tir. Sagliklhi
beslenme takintisi oldugunu sdyleyenlerin orant %22.7 iken, is yerinde zayif gériinme
baskis1 hissettiklerini ifade edenlerin oran1 %13’tiir. Is yerinde yasadiklar1 olaylarin giinliik
ruh hallerini etkilediklerini belirtenlerin oran1 %53.3 iken, bu oran kadinlarda erkeklere

gore daha yliksektir. Stresle miicadele ederken yemege basvuranlarin orant %26.7°dr.
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Stresle miicadele ederken yemege bagvurdugunu belirten kadinlarin orani %35.9 iken,
erkeklerde bu oran %20.8’dir. Ogiin aralarinda bazen bir seyler atistiririm diyenlerin orani
%56.8 olmustur. Ogiin aralarinda en fazla cay (%68.5) ve kuruyemis (%67.3) tiiketildigi

gorilmektedir.

Tablo 4.11. Bireylerin beslenme aligkanliklari

Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)
Beslenme aliskanlhiklari

S % S % S %
Gece yemek yeme allskanllgl¥
Var 49 26.9 26 22.2 75 25.0
Yok 133 731 91 717 224 74.9
Saghikh beslenme takintis1 varhgi ¥
Var 39 214 29 248 68 22.7
Yok 143 78.5 88 75.2 231 77.2
is yerinde zayif gériinme baskis hissetme”
Evet 21 115 18 153 39 13.0
Hayir 161 88.4 99 84.6 260 86.9
is yerindeki giiniin ruh halini etkileme durumu®
Etkiler 91 50.0 68 58.6 159 53.3
Etkilemez 91 50.0 48 413 139 46.6
Stresle miicadele ederken yemeklerden destek alma”
Aliyor 38 20.9 42 359 80 26.7
Almiyor 144 79.1 75 64.1 219 73.2
Ogiin Aralarinda atistirma yapma ¥
Evet 32 175 46 39.3 78 26.1
Bazen 107 58.8 63 53.8 170 56.8
Hayir 43 23.6 8 6.8 51 17.0
Ogiin aralarinda tiiketilen besinler*"
Tost Pogaga 12 8.4 6 55 18 7.1
Simit Biskiivi 35 246 33 30.2 68 27.0
Cikolata Gofret 59 415 42 385 101 40.2
Siit Yogurt Ayran 17 11.9 19 174 36 14.3
Meyve 64 451 64 58.7 128 51.0
Cay Kahve 103 725 69 63.3 172 68.5
Mesrubat Kola Meyve Suyu 12 8.4 5 4.5 17 6.7
Kuruyemis 88 61.9 81 74.3 169 67.3
Tath 6 4.2 2 1.8 8 3.2

*Birde fazla segenek isaretlenmistir *Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir

Bireylerin calisma giinlerinde 6giin aliskanliklarina iligkin veriler Tablo 4.12°de
verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin %54.3’1i sabah 6giiniinii is yerinde tiikettiklerini
belirtmigtir. Ogle 6giinii %70.3 orAminda is yerinde tiiketilmektedir. Aksam yemegi
15€%83.0 Oraninda evde tiiketilmektedir. Hafta ici Ogtlinlerini diizenli olarak tiikettigini

belirtenlerin orani1 %89.9 iken, bu oran hafta sonlarinda %42.9’dur.
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Tablo 4.12. Calisma giinlerinde 6giin aliskanliklar:

Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)

Ogiin aliskanhklar:

S % S % S %
Sabah égiiniiniin tiiketildigi yer *
Evde 80 457 45 40.1 125 435
Is Yerinde 89 50.8 67 59.8 156 54.3
Disarida 5 2.8 0 0.0 5 1.7
Diger 1 0.5 0 0.0 1 0.3
Ogle giiniiniin tiiketildigi yer *
Evde 5 2.8 4 3.5 9 31
Isyerinde 121 68.3 83 734 204 70.3
Disarida 50 28.2 26 23.0 76 26.2
Diger 1 0.5 0 0.0 1 0.3
Aksam o6giiniinii tiiketildigi yer ¥
Evde 152 85.3 100 86.9 252 86.0
Isyerinde 2 1.1 2 1.7 4 1.3
Disarida 24 134 11 9.5 35 11.9
Diger 0 0.0 2 1.7 2 0.6
Hafta ici diizenli 6giin yapma aliskanhg: ¥
Var 160 87.9 108 93.1 268 89.9
Yok 22 12.0 8 6.9 30 10.0
Hafta sonu sonu diizenli 6giin yapma aliskanhgi ¥
Var 76 41.7 52 448 128 429
Yok 106 58.2 64 55.1 170 57.0

*Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir

Bireylerin is yerlerindeki beslenme durumlarina iliskin veriler Tablo 4.13’te
verilmistir. Bireylerin %94.6’sina is yerinde yemek verildigi ve %76’sinin bu yemekleri
doyurucu bulduklar1 goriilmektedir. Kadinlarin %352’si erkeklerin ise %46.6’s1 verilen
yemegi begenmektedir. Begenmeyenlerin en ¢ok sikayet ettigi konular ise yemeklerin
yagli olmasi ve tatlarinin begenilmemesidir. Bireylerin is yerindeki toplantilarda genelde
cay (%59.7) ve kuru pasta ikraminin (%48.7) agirlikta oldugu goriiliirken mesaiye
kalmalar1 durumunda en ¢ok fast food (%41.7) besinlerin tiiketildigi belirtilmistir.
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Tablo 4.13. Bireylerin is yerindeki beslenme durumlartyla ilgili bilgiler

Erkek (n:183) Kadmn (n:117) Toplam (n:300)

is yeri beslenme durumlar

S % S % S %
is yerinde yemek verilme*
Veriliyor 168 928 114 97.4 282 94.6
Verilmiyor 13 7.2 3 2.6 16 5.4
Verilen yemegi doyurucu bulma®
Evet 108 72.9 79 814 187 76.3
Bazen 31 20.9 13 13.4 44 17.9
Hayir 9 6.0 5 5.1 14 5.7
Verilen yemegi begenme¥
Begeniyor 70 46.6 51 52.0 121 48.7
Bazen begeniyor 48 320 37 37.7 85 34.2
Begenmiyor 32 21.3 10 10.2 42 16.9
Verilen yemegi begenmeme sebebi’
Cok yagh 24 29.2 22 46.8 46 356
Tadin1 begenmiyor 32 39.0 11 234 43 333
Istahsiz oldugu icin 0 0.0 2 4.2 2 15
Genelde sevilmeyen yemekler ¢ikiyor 9 10.9 5 10.6 14 10.8
Yemeklerin temizliginden siiphe duyuldugu i¢in 7 8.5 4 8.5 11 8.5
Yemek cesitliligi yeterli degil 10 122 3 6.3 13 10.1
is yerindeki toplantilarda yapilan ikram**
Kahve 23 18.4 16 238 39 20.3
Kuruyemis 26 20.8 19 28.3 45 234
Cay 81 64.8 33 50.0 114 59.7
Kuru pasta Tatlt 70 57.3 22 32.8 92 48.7
is yerindeki mesailerde tiiketilen besinler"
Kuruyemis 11 14.3 12 28.6 23 19.3
Biskiivi 11 14.8 6 14.6 17 14.8
Meyve 7 9.4 6 14.6 13 11.3
Fastfood 32 43.2 16 39.0 48 41.7
Cay Kahve 9 12.1 3 7.3 12 10.4

*Birden fazla segenek isaretlenmistir ' Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir

Tablo 4.14’te bireylerin giinliik besin tiiketiminden sagladiklar1 enerji ve makro besin
ogesi alimlarinin ortalama, standart sapma, alt ve iist degerlerinin cinsiyete gore dagilimi
verilmistir. Enerji alim ortalamalar erkek bireylerde 1439.6+638.93 kkal, kadin bireylerde
1422.8+509.37 Kkkal olarak bulunmustur. Bireylerin giinlik karbonhidrat alimlari
degerlendirildiginde; erkeklerin ortalama 169.9+84.62 g kadinlarin ise 158.1+79.98 ¢
karbonhidrat aldig1 goriilmistiir. Bireylerin aldig1 karbonhidrat alim yiizdesi genel olarak
%46.4+10.05 olup bu oran kadinlarda %44.2+9.66 iken erkeklerde %47.8+10.07dir.
Bireylerin giinliik aldiklar1 toplam protein miktar1 ve enerjinin proteinden gelen yiizdesi
incelendiginde; erkeklerde ortalama 58.0+28.71 g ve %16.3+3.11 iken kadinlarda ortalama

56.3+20.88 g ve %16.2+2.91 olarak bulunmustur. Bireylerin gilinlik yag alimlar1; erkekler
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ve kadinlarda sirasiyla 58.5+31.34 g ve 62.3+£10.65 g olarak saptanmustir. Bireylerin genel
olarak yag alim yiizdesi %37.1+£8.64 olup bu oran kadinlarda%39.3+8.44 iken erkeklerde
%35.7+8.50°dir. Ayrica yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda kadin ve erkeklerin

sadece yag ve karbonhidrat alim yiizdeleri arasinda (p<0.05) anlamli bir farkliliga

rastlanmustir.
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Tablo 4.14. Bireylerin enerji ve makro besin dgeleri alim ortalamalari ve gereksinimi karsilama ytizdeleri

Erkek (n:183)

Kadin (n:117)

Toplam (n:300)

Besin ogesi p*
x SS Alt Ust DRI %DRI x SS Alt Ust DRI %DRI x SS Alt Ust

Enerji (kkal) 1439.6 638.93 430.96 4067.98 - - 14228 509.37 33291 3051.53 - - 1433.1 590.94 33291 4067.98 0.801
Protein (g) 58.0 28.71 17.98 179.48 56 %103.6 56.3 20.88 1581  137.11 46 %122.4 57.4 25.91 1581 17948 0.563
Protein (%) 16.3 311 9.00 28.00 10-35 %724 16.2 291 10.00 24.00 10-35 %72.0 16.2 3.03 9.00 28.00 0.787
Yag (g) 585 31.34 1352 264.14 - - 62.3 22.95 10.65  138.81 - - 60.0 28.38 10.65 264.14 0.259
Yag (%) 357 850 17.00 6100 20-35 9%158.7 39.3 8.44 18.00 67.00 20-35 %1747 371 8.64 17.00 67.00 0.000*
Karbonhidrat (g)  169.9 84.62 3585 57546 130 %130.7 158.1  79.98 4269  498.35 130 %121.6  165.3 82.91 3585 57546 0.228
Karbonhidrat (%)  47.8 10.07 18.00 69.00 45-65  %86.9 44.2 9.66 20.00 72.00 45-65 %80.4 46.4 10.05 18.00 72.00 0.003*
Lif (9) 188 1220 556 110.71 38 %49.5 19.1 9.20 4.39 53.58 25 %76.4 18.9 11.11 4.39 110.71  0.786

*p<0.05 (Bagimsiz orneklem t-testi sonuglar1) %DRI: Karsilama Orani (%)



Tablo 4.15’te bireylerin giinliik vitamin alimlar1 incelenmistir. Buna goére; A vitamini
alim ortalamas1 erkeklerde 597.8+390.96 mcg iken, kadinlarda 732.94+419.34 mcg olarak
saptanmistir. C vitamini alim ortalamas1 erkeklerde 66.1£52.25 mg kadinlarda
85.15+58.23 mg olarak belirlenmistir. E vitaminini erkek bireyler giinliik ortalama
9.8+6.89 mg alirken, kadin bireyler 10.6+£3.96 mg almaktadir. Bireylerin B grubu vitamin
alim ortalamalarina bakildiginda; erkek ve kadin bireylerde sirasiyla tiamin 0.8+0.46 mg
ve 0.8+0.36 mg, riboflavin 1.1+0.46 mg ve 1.1+0.45 mg, B6 vitamini 0.9+£0.50 mg ve
1.0+0.46 mg, Folat 254.0+133.56 mcg ve 268.7+115.57 mcg olarak belirlenmistir.
Bireylerin giinliilk mineral alimlar1 incelendiginde; potasyum alim ortalamasi erkeklerde
1810.0+979.31 mg iken, kadinlarda 1960.5+822.73 mg olarak bulunmustur. Kalsiyum alim
ortalamasi erkek ve kadin bireylerde sirasiyla 585.2+293.18 mg ve 627.8+250.12 mg’dur.
Erkeklerde magnezyum alim ortalamasi 241.86+£150.18 mg, kadinlarda 241.8495.24 mg
olarak saptanmistir. Erkek ve kadin bireylerde fosfor alim ortalamasi sirasiyla
942.9+473.08 mg ve 945.6+£339.61 mg, demir alim ortalamast 9.6+5.06 mg ve 9.3+3.80
mg, cinko alim ortalamasi 9.9+5.16 mg ve 9.5+3.63 mg olarak bulunmustur. Yapilan
bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda ise A ve C vitamini alim miktarlarinda kadinlar ve

erkekler acisindan anlaml fark bulunmustur.
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Tablo 4.15. Bireylerin mikro besin 6geleri alim ortalamalar1 ve gereksinimi karsilama yiizdeleri

Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)
Besin ogesi - — - — - p
SS Alt Ust DRI %DRI x SS Alt Ust DRI %DRI x SS Alt Ust
D vitamini (mcg) 4.8 5.65 0.13 4311 5 96.0 6.0 5.79 0.39 37.91 5 120.0 5.3 5.72 0.13 43.11 0.099
A vitamini (mcg) 597.8 390.96 71.48 2752.40 900 66.4 732.94 419.34 183.46 2759.95 700 104.7 650.5 4069 7148 2759.95 0.005*
B12 vitamini (mcg) 3.5 225 077 1467 24 145.8 3.6 1.86 1.06 14.35 24 150.0 3.5 2.10 0.77 14.67 0.657
E vitamini (mg) 9.8 6.89 289 7850 15 65.3 106  3.96 3.54 23.67 15 70.7 10.1 5.93 2.89 78.50 0.256
Tiamin (mg) 0.8 46 0.21 3.05 12 66.7 0.82 .36 .32 212 11 74.5 0.8 0.42 0.21 3.05 0.826
Riboflavin (mg) 1.1 .55 0.35 4.20 1.3 84.6 11 .45 .32 2.23 11 100.0 11 0.51 0.32 4.20 0.362
B6 Vitamini (mg) 0.9 .50 0.29 3.10 1.3 69.2 1.0 46 .26 2.90 1.3 76.9 0.9 0.48 0.26 3.10 0.285
Folat (mcg) 254.0 13356 83.13 808.70 400 63.5 268.7 11557 92.67 619.82 400 67.2 259.8 126.85 83.13 808.70 0.330
C Vitamini (mg) 66.1 5225 504 373.03 90 73.4 85.1 58.23 9.11 332.10 75 1135 735 5535 504  373.03 0.004*
Sodyum(mg) 1319.7 523.02 365.36 3136.29 1500 88.0 1358.3 586.60 273.40 3800.54 1500 90.6 1334.8 548.05 273.40 3800.54 0.553

Potasyum (mg) 1810.0 979.31 692.13 6249.15 4700 38.5 1960.5 822.73 52251 4675.58 4700 41.7 1868.7 92292 52251 6249.15 0.169
Kalsiyum (mg) 585.2 293.18 212.18 2271.47 1000 58.5 627.8 250.12 143.62 1404.65 1000 62.8 601.8 277.54 143.62 2271.47 0.194

Magnezyum (mg)  241.8 150.18 69.80 1510.36 420 57.6 2418 9524  83.57 533.83 320 75.6 241.8 131.33 69.80 1510.36 0.999
Fosfor (mg) 942.9 473.08 321.86 3335.81 700 134.7 945.6 339.61 298.05 1813.13 700 135.1 9440 42541 298.05 333581 0.957
Demir (mg) 9.6 506 325 39.96 8 120.0 9.3 3.80 2.74 22.71 18 51.7 9.5 4.61 2.74 39.96  0.509
Cinko (mg) 9.9 516 3.17 33.76 1 90.0 9.5 3.63 2.58 24.04 8 118.8 9.7 4.62 2.58 33.76  0.368

*p<0.05 (Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1)’ %DRI: Karsilama Orani(%)



Arastirmaya dahil olan kadin ve erkeklerin beslenme degisim siireci boyutu ortalama
puanlarin1 Tablo 4.16’da verilmistir. Tablo incelendiginde erkeklerin beslenme degisim
siireci algist toplam puanlar1 ortalamasi 78.1+£25.59 kadmlarin ise 93.5+30.33 oldugu
goriilmektedir. Bireylerdeki genel beslenme degisim siireci algis1 toplam puan ortalamasi
ise 84.1428.49 olarak hesaplanmigtir. Kadin ve erkeklerin beslenme degisim siireci

algilarinin istatistiksel olarak farklilastigi goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.16. Kadin ve erkeklerin beslenme degisim siireci degerlendirmesi

Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)
Degisim siirecleri
x SS X SS x SS
Biling diizeyinde artis 5.9 2.75 8.0 3.08 6.8 3.05 0.00*
Dramatik yardim/duygusal canlandirma 7.3 2.74 9.1 3.44 8.0 3.15 0.00*
Cevreyi yeniden degerlendirme 6.9 3.33 7.8 3.66 7.2 3.49 0.02*
Kendi kendini yeniden degerlendirme 7.0 3.50 8.5 4.30 7.6 3.88 0.00*
Sosyal serbestlik/6zgiirliik 8.0 3.56 9.7 3.56 8.7 3.65 0.00*
Karsit/zit durum 6.3 2.32 7.8 2.64 6.9 2.55 0.00*
Yardim edici iligkiler 7.3 3.82 9.1 4.27 8.0 4.09 0.00*
Gii¢lendirme yonetimi 5.3 2.06 6.1 2.92 5.6 2.46 0.01*
Kendi kendini 6zgiirlestirme 8.3 3.57 9.5 3.88 8.8 3.73 0.01*
Uyaran kontrolil 5.0 2.40 6.0 2.46 5.4 2.47 0.00*
Kisiler arasi sistem kontrolil 5.8 2.42 6.7 2.97 6.1 2.68 0.00*
ilag kullanimi 4.4 1.33 4.7 1.39 4.5 1.37 0.03*
Beslenme Degisim Siireci 78.1 25.59 93.5 30.33 84.1 28.49 0.00*

*p<0.05 (Bagimsiz drneklem t-testi sonuglar)

Bireylerin cinsiyet ve is ortamlarini stresli bulma algisina gore fiziksel aktivite
durumlarmi gosteren veriler Tablo 4.17°de verilmistir. Bireylerin %49.8’inin inaktif,
%25.8’inin minimal aktif, %24.4’linlin ¢ok aktif oldugu goriilmektedir. Cinsiyetlere gore
incelendiginde kadin bireylerin %53.3°1 inaktif, %29.9’u minimal aktif %16.8’1 ise ¢ok
aktiftir. Erkeklerin %47.7’si inaktif, %23.3’1i minimal %29’u ise ¢ok aktiftir.

Tablo 4.17. Bireylerin cinsiyetlere gore fiziksel aktivite durumlari

. L Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)
Fiziksel Aktivite S % S % S %
Inaktif* 84 47.7 57 53.3 141 49.8
Minimal Aktif* 41 23.3 32 29.9 73 25.8
Cok Aktif* 51 29.0 18 16.8 69 24.4

*Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir

Aragtirmaya dahil olan bireylerin is yerlerinde takdir/6vgii alma durumlarina gore

antropometrik dlgiimlerini gosteren veriler Tablo 4.18°de verilmistir. Bireylerin BKI
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degeri 24.6+3.77 kg/m? bel ¢evresi 90.2+11.48 cm, bel kalga oran1 0.8+0.08 ve bel boy
oran1 0.5+0.05 olarak hesaplanmistir. Yeterince takdir/6vgli almadigini ifade eden
bireylerin ise BKi degeri 25.5+3.88 kg/m? bel cevresi 94.8+12.11 cm, bel kal¢a orani
0.9£0.08 ve bel boy orani1 0.5+0.07 olarak hesaplanmistir. Yapilan bagimsiz érneklem t-
testi sonucuna gore de is yerinde yeterince takdir/6vgii alma durumunun antropometrik

Ol¢iimleri iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.18. Is yerinde takdir/dvgii alma durumlarina gére bireylerin antropometrik dlgiim

degerleri
Evet (n:118) Hayir (n:178) Toplam (n:296)
x SS x SS x SS
BKi(kg/m?* 24.6 3.77 25.5 3.88 252 385 0.05*
Bel Cevresi (cm) ¥ 90.2 1148  94.8 12.11 93 12 0.01*
Bel Kalga Orani* 0.8 0.08 0.9 0.07 0.9 0.08 0.01*
Bel Boy Orani* 0.5 0.05 0.6 0.06 0.5 0.07 0.01*

*p<0.05 (Bagimsiz drneklem t-testi sonuglari) ‘Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir

PERMA olgegi ve alt boyutlara iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 4.19’da
verilmigtir: Kadinlarin iyi olus (PERMA) algilarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (sirastyla 7.3+1.38 ve 7.7£1.20). Yine tabloya gore kadmnlarin olumlu
duygular (7.2+1.62 ve 7.7+1.45), baglanma (7.5£1.60 ve 7.8+1.42), olumlu iliskiler
(7.1+1.69 ve 7.6+1.44), anlam (7.3£1.60 ve 7.7+1.33) ve basarilar (7.4+1.48 ve 7.7+1.37)
boyutlar1 agisindan da erkeklere gore daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.19. PERMA 6lgegi ve alt boyutlarina iligkisin bilgiler

Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)

Degerler X SS x SS X SS P
Olumlu Duygular 7.2 1.62 7.7 1.45 7.4 1.58 0.007*
Baglanma 75 1.60 7.8 1.42 7.6 1.54 0.159*
Olumlu iliskiler 71 1.69 7.6 1.44 7.3 1.62 0.007*
Anlam 7.3 1.60 7.7 1.33 74 1.52 0.017*
Basarilar 7.4 1.48 7.7 1.37 7.5 1.45 0.040*
PERMA 7.3 1.38 7.7 1.20 7.4 1.33 0.009*

*p<0.05 (Bagimsiz drneklem t-testi sonuglari)
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Bireylerin beden kiitle indekslerine gore iyi olus algilari (PERMA) diizeylerini
sonuglar1 Tablo 4.20’de verilmistir.Sonuglar incelendiginde iyi olus algilar1 agisindan
ortalamasi1 en yiiksek grubun 1.derece obezler oldugu goriilmektedir (7.71+1.30) lyi olus
algis1 agisindan en diisilk ortalamaya sahip grup zayiflarin olusturdugu grupken
(6.77£0.90) hafif kilolularda bu deger 7.26+1.44 normal kilolularda ise (7.65+1.23) olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.20. Bireylerin BKI degerlerine gére PERMA 6lcegi puani karsilastiriimasi

Zayif (n:9) Normal (n:146)  Hafif Kilolu (n:110)  1.Derece Obez (n:32)  Toplam (n:297)

Degerler p
x SS x SS x SS x SS x SS

Olumlu Duygular* 6.3 131 7.6 1.45 7.0 1.73 8 1.23 7.4 1.58 0.001*
Baglanma* 72 1.26 7.7 1.46 74 1.62 7.9 157 7.6 154 0.257
Olumlu Iliskiler* 65 174 74 147 7.1 1.79 7.5 1.62 7.3 162 0231
Anlam* 7 0.75 7.6 1.48 73 161 74 1.42 74 152 0.285
Bagsarilar* 6.8 0.87 7.7 1.37 73 1.55 75 1.39 75 145 0.177
PERMA* 6.7 09 7.6 1.23 7.2 1.44 7.7 1.3 7.4 1.33 0.053

+p<0.05 Tek Yonlii Varyans Analizi Sonucu 'Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir

Bireylerin bel kalga oranlarina gore iyi olus algilarin1 gosteren veriler Tablo 4.21°de
verilmigstir. Tablo incelendiginde erkeklerde normal gruptaki bireylerin riskli gruptaki
bireylere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir (sirayla 7.4+1.45 ve
7.3+£1.34). Kadinlar agisindan bakildiginda ise tersi bir durum s6z konusudur. Riskli
gruptaki bireylerin iyi olus algist normal gruptakilere gore daha yiiksektir (sirayla 7.8+1.21
ve 7.7+1.16). Ancak yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore ortalamalar

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.21. Bireylerin bel/kalga oranlarina gore PERMA 6l¢egi puani karsilastiriimasi

Erkek (n:183) Kadin (n:117) Toplam (n:300)
Degerler Normal (n:36) Riskli (n:144) Normal (n:52) Riskli (n:63) Normal (n:88)  Riskli (n:207) P
x SS x SS x SS x SS x SS x SS
Olumlu Duygular* 74 1.66 7.2 157 7.7 1.25 7.8 1.59 7.6 1.46 75 1.58 0.051
Baglanma* 7.7 1.63 75 1.54 7.5 142 8.0 1.37 7.6 1.53 7.7 1.45 0.156
Olumlu Miskiler* 7.1 1.68 7.1 171 7.8 1.08 75 1.66 7.5 1.38 7.3 1.68 0.024*
Anlam* 74 1.52 7.3 1.55 7.7 1.36 7 1.28 7.6 1.44 7.1 142 0.144
Basarilar® 7.6 15 7.3 1.46 1.7 151 7.8 1.21 1.7 151 75 134 0.0119
PERMAY 7.4 1.45 7.3 1.34 1.7 1.16 7.8 1.21 7.6 131 75 1.27 0.061

*p<0.05 Tek Yonlii Varyans Analizi *Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir
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Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina goére antropometrik 6l¢iimlerinin degerlerini
gdsteren veriler Tablo 4.22°de verilmistir. Tablo incelendiginde en diisiik BKI degerine
sahip grubun minimal aktif bireylerin olusturdugu grup oldugu goriilmektedir (24.3+3.69
kg/m?). Cok aktif fiziksel aktiviteye sahip bireylerde bu deger 25.4+2.89 kg/m? iken
inaktiflerde 25.7+4.17 kg/m? olarak hesaplanmustir. Bel kalca oran1 agisindan bakildiginda
yine en diislik orana sahip grubun minimal aktif grup oldugu goriilmektedir (0.8+0.07). Bel
boy oranina bakildiginda ise yine minimal aktiflerin en diisiik ortalamaya sahip grup
oldugu goriilebilir (0.5+£0.06). S6z konusu oOlgiimlerin fiziksel aktivite durumlarina gore
degisimini arastiran tek yonlii varyans analizi sonucunda ise sadece BKI degerinin anlamli

farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.22. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore antropometrik Ol¢iimlerinin

karsilastirilmasi
inaktif (141)  Minimal Aktif (73)  Cok Aktif (69) Toplam (283)
x SS x SS x SS x SS i
BKIi (kg/m?)* 257 417 243 3.69 25.4 289 252 385  0.046*
Bel/Kalga Oran® 0.89 0.10 0.8 0.07 0.8 0.08 0.8 0.08 0.667
Bel/Boy Orant® 0.5 0.07 0.5 0.06 0.5 0.07 0.5 0.07 0.148

*p<0.05 Tek Yonlii Varyans Analizi 'Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarmma goére makro besin tliketim Ol¢limlerinin
ortalama, standart sapma, alt ve iist degerlerinin dagilimi Tablo 4.23’te verilmistir. Enerji
alimi en diistik grup ¢ok aktif gruptur (1378.9+483.30kkal). Karbonhidrat alim1 agisindan
bakildiginda da en diisiik ortalamaya sahip grubun ¢ok aktif grup oldugu goriilmektedir
(155.4+75.86g). Protein miktar1 agisindan ¢ok aktif grubun ortalamasimin diger gruplardan
yiiksek oldugu goriilebilir (60.0+25.64g). Son olarak yag alimlar incelendiginde minimal
aktif grubun en fazla yag tiiketen grup oldugu goriilmektedir (64.2+38.70g). Yapilan tek
yonlii varyans analizi sonuglarina gore fiziksel aktivite gruplarinin protein alimlar arasinda

(p<0.05) anlamli bir farkliliga rastlanmigtir (p<0.05).
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Tablo 4.23. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore enerji ve makro besin ogeleri

tilkketim 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi

inaktif (n:141) Minimal Aktif (n:73) Cok Aktif (n:69) Toplam (n:283) p
x SS X SS X SS x SS
Enerji (kkal) ¥ 1418.1 570.72 14614 699.12 13789 483.30 1433.1 590.94 0.705
Protein (g) * 55.1 23.29 58.6 31.39 60.0 25.64 57.3 25.91 0.379
Protein (%)¥ 15.8 3.01 16.1 2.60 17.6 3.21 16.2 3.03 *<0.001
Yag (g) ¥ 58.8 25.04 64.2 38.70 57.2 2177 60.0 28.38 0.286
Yag (%) 36.9 8.19 38.1 8.07 374 9.14 37.1 8.64 0.631
Karbonhidrat (g) ¥ 166.5 83.33 161.8 77.28 1554 75.86 165.3 82.91 0.635
Karbonhidrat (%)¥ 47.0 9.59 45.7 8.71 44.7 11.19 46.4 10.05 0.255
Lif (g) 18.3 1042 193 14.04 18.1 8.10 189 1111 0.775

*p<0.05 Tek Yonlii Varyans Analizi Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina goére mikro besin alimi 6lgiimlerini igceren
degerler Tablo 4.24’te verilmistir. Tablo incelendiginde inaktif. minimal aktif ve ¢cok aktif
grup olacak sekilde sirayla D vitamini (4.6+5.18mcg; 5.9+6.72mcg ve 6.2+5.74mcg), A
vitamini (635.3£415.15 mcg; 663.7+341.52 mcg ve 625.8+395.61 mcg), B12 vitamini
(3.3£1.86; 3.7+2.22 mcg; ve 3.9+2.51 mcg), E vitamini (9.8344.49 mg; 11.0+9.35 mg ve
9.6+3.61mgq), tiamin (0.8+£0.44 mg; 0.82+0.47 mg ve 0.81+£0.32 mgq), riboflavin (1.0+0.45
mg; 1.1+0.62 mg ve 1.1+0.53 mg), B6 vitamini (0.9+0.45 mg; 0.9+0.56 mg ve 0.9+0.4
mg), folat (255.8+134.3 mcg; 260.6+124.61 mcg ve 257.3£107.9 mcg), C vitamini
(70.4+55.16 mg; 72.3+43.57 mg ve 71.6+53.15 mg), kalsiyum (573.24222.53 mg;
654.7+361.23 mg ve 609.5+285.33 mg), magnezyum (230.5+£112.12 mg; 252.8+191.44 mg
ve 240.6+82.29 mg), fosfor (904.0+386.85 mg; 988.1+548.55 mg ve 966.4+364.43 mg),
demir (9.3+4.46 mg; 9.4+5.65 mg ve 9.6+3.59 mg), ¢inko (9.4+4.21 mg; 9.8+£5.56 mg ve
10.2+4.59 mg) olarak hesaplanmistir. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore

olusturulan gruplarin ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.24. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore mikro besin alimlarinin

karsilastirilmast
inaktif (n:141)  Minimal Aktif (n:73) Cok Aktif (n:69) Toplam (283)
x SS x SS x SS x SS P

D vitamini (mcg) * 4.6 5.18 5.9 6.72 6.2 574 53 5.72 0.092
A vitamini (mcg) ¥ 635.3 415.15 663.7 341.52 625.8 395.61 650.5 406.96 0.828
B12 vitamini (mcg) ¥ 3.3 1.86 37 2.22 3.9 2.51 35 2.10 0.113
E vitamini (mg) ¥ 9.8 4.49 11.0 9.35 9.6 3.61 10.1 5.93 0.312
Tiamin (mg) ¥ 0.8 44 0.8 AT 0.8 .32 0.8 42 0.950
Riboflavin (mg) 1.0 45 1.1 .62 1.1 53 1.1 51 0.198
B6 Vitamini(mg) 0.9 45 0.9 56 0.9 40 0.9 48 0.562
Folat (mcg) * 255.8 13430  260.6 12461 2573 10790 2598 12685  0.965
C Vitamini(mg) * 704 5516 723 4357 716 5315 735 5535 0.966
Sodyum (mg) * 1327.7 51000 1374.2 603.34 12756 509.48 1334.8 548.05 0.548
Potasyum (mg) ¥ 1798.1 899.72  1908.4 1061.89 1882.6 729.78 1868.7 92292 0.655
Kalsiyum(mg) ¥ 573.2 222.53 654.7 361.23 609.5 285.33 601.8 277.54 0.128
Magnezyum(mg) * 2305 11212 2528 19144 2406 8229 2418 13133  0.500
Fosfor(mg) * 904.0 386.85  988.1 54855  966.4 364.43 9440 42541  0.340
Demir(mg) ¥ 9.3 4.46 9.4 5.65 9.6 3.59 9.5 4.61 0.937
Cinko(mg) * 9.4 4.21 9.8 5.56 10.2 4.59 9.7 4.62 0.492

*p<0.05 Tek Yonlii Varyans Analizi *Bos yanitlar analizlere dahil edilmemistir

Bireylerin Beslenme Degisim Siiregleri Algisi, PERMA ve fiziksel aktivite durumlari
ile antropometrik Olciimleri arasindaki iliskiyi aragtiran Pearson Korelasyon analizi
sonuclar1 Tablo 4.25’te verilmistir. Tablo incelendiginde antropometrik Olctimler ile
PERMA 06l¢egi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanamamuistir
(p>0.05). Beslenme degisim siireci ile bireylerin agirligi arasinda pozitif yonli zayif
siddetli (r=0.198), boylar arasinda negatif yonlii zayif siddetli (r=-0.195), BKI arasinda
pozitif yonlii zayif siddetli (=0.271), bel kalca oran1 arasinda negatif yonlii ve zayif siddetli
bir iliski (r=-0.250) mevcuttur. Bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 ile agirliklar1 arasinda
pozitif yonlii zayif (r=0.141) ve boylar1 arasinda yine zayif (r=0.219) bir iliski tespit
edilmistir. PERMA, fiziksel aktivite ve Beslenme Degisim Siirecleri algisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 4.25. Bireylerin antropometrik dl¢iimleri ile BDSO, PERMA ve IPAQ sonuglari

arasindaki korelasyon

PERMA BDSO IPAQ
r p* r p* r p*
BDSO -0.060 0.307 1 - -0.061 0.307
IPAQ 0.071 0.237 -0.061 0.307 1 -
Agirhk -0.076 0.198 0.118* 0.043 0.141* 0.018
Boy -0.07 0.235 0-0.195** 0.001 0.219** 0.000
BKI -0.036 0.54 0.271** 0.000 0.015 0.805
Bel Kalca -0.081 0.172 -0.250** 0.000 0.033 0.582
Bel Boy -0.064 0.283 0.058 0.319 -0.051 0.394

*Pearson Korelasyon Katsayisi, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, BDSO: Beslenme Degisim
Siiregleri Olgegi

Bireylerin makro besin dgeleri tiiketimi ile PERMA, IPAQ, BDSO ve BKI degerleri
arasindaki iliskiyi gosteren veriler Tablo 4.26’da sunulmustur. Tablo incelendiginde
PERMA degerleri ile makro besin 6geleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye
rastlanmamustir (p>0.05). Benzer sekilde bireylerin fiziksel aktivite durumlart ve makro
besin tilketim miktarlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05). Beslenme degisim siireci 6lgegi agisindan bakildiginda da benzer bir durum s6z
konusudur ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05). BKI a¢isindan
incelendiginde ise BKI ile yag arasinda negatif yonli ve zayif (r=-0.116) lif ile de benzer
sekilde negatif yonlii ve zayif siddetli bir iliskinin (r=-0.156) varlig1 goriillmektedir.

Tablo 4.26. Bireylerin enerji ve makro besin dgeleri tiiketimi ile PERMA, BDSO, IPAQ

ve BKI degerleri arasindaki korelasyon

PERMA IPAQ BDSO BKI
r p r p r p r p
Enerji 0.024 0.685 -0.007 0.907 -0.084 0.15 -0.09 0.124
Protein 0.018 0.764 0.061 0.31 -0.054 0.352 -0.093 0.109
Yag 0.039 0.511 -0.042 0.484 -0.03 0.602 -0.116* 0.046
Lif 0.072 0.222 0.012 0.846 -0.112 0.054 -0.156** 0.007
Karbonhidrat 0.006 0.917 0.000 0.999 -0.108 0.063 -0.038 0.518

*Pearson Korelasyon Katsayisi, IPAQ: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, BDSO: Beslenme Degisim
Siiregleri Olgegi
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5. TARTISMA

Giliniimiizde bireylerin, ¢alisan profilleri her ne kadar cesitlilik gosterse gelisen
teknoloji sebebiyle ¢alisma ortamlarinda hareketsizlik artmaktadir. Buna bagl olarak fast-
food ve paketli liriin tiiketiminin artigi, dogal gidaya ulagsmanin zorluklari, azalmis sebze,
meyve, posa tikketimi obezite ve iliskili pek ¢ok hastaligi giindeme getirmektedir (9).
Ulkelerin kalkinma seviyesinin; ¢alisma ve is verimine baglh oldugu, bunun da iilkelerin
calisan kesimlerinin goOsterdigi i3 performansiyla yakindan iliskili bulundugu

distintildiigiinde ¢alisan sagligini artirmak oldukg¢a dnemli bir hal almaktadir (10).

Bu sebeple beyaz yakali bireyler i¢in ¢alisma hayatinda saglikli yasam ve beslenme
konusunda bilinglenmenin saglanmasi 6nemlidir. Bireylerin ve toplumun yasam Kalitesini
artirmak adina, ¢alisanlarin giiniin biiyiik bolimiinii gecirdikleri isyerlerinin 6zellikleri ve
imkanlar1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu noktadan hareketle hazirlanan bu ¢alismada beyaz
yakali ¢alisanlarin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve duygu durumlari

arasindaki iliski incelenmistir.

Calismaya 183 erkek, 117 kadin olmak iizere toplam 300 birey katilmistir.
Bireylerin genel yas ortalamasi 38.46+7.34 yil olup, erkek ve kadinlarda bu ortalama
birbirine yakindir (Tablo 4.1). Beyaz yakali bireyler lizerinde yapilan 130 kisinin katildig:
bir calismada ise katilimcilarin 72’si kadin (% 55.4) 58’1 erkek (% 44.6) olup, yas
ortalamasi 36.3+£9.24 yil olarak belirlenmistir (107).

Calismamiza katilan bireylerin %64.3’1 lisans mezunu, %28.3’1 yliksek lisans
mezunudur (Tablo 4.1). Bir bagka calismada beyaz yakali bireylerin egitim durumlarina
bakildiginda; calisanlarin % 43.8 ’inin lise, % 46.9 “u yiiksekokul/liniversite, % 9.2 ’si ise
yiiksek lisans /doktora mezunu oldugu tespit edilmistir (107). Calismamiza katilan
bireylerin egitim durumlarimin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedenin
calismanin Ankara’da yapilmas: oldugu ve Ankara’da ise girme kriterlerinde egitim

durumunun 6nem tagimasi oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan bireylerin %74’1 evli olup %26’s1 bekarken, beyaz yakalilar

tizerinde yapilan bir baska calismada katilimcilarin % 60.8 ’inin evli, % 39.2” si bekar

53



oldugu belirtilmigtir (107). Bunun nedeninin katilimcilarin yas ortalamasinin yiiksek

olmasindan kaynaklanabilegi diistiniilmektedir.

Beyaz yakalilarin giinliniin biiyiik boliimiinlin gegtigi is yerlerindeki kosullar,
calisanlar iizerinde olduk¢a etkilidir (13). Is yerinde mobbing ve zorbaliga ugrama
durumunun incelendigi ve 28 AB iilkesinde galisan bireylerin katildigit EWCS ¢alismasinin
2010 verilerine gore olumsuz davranisa maruz kalma oran1 %14.9’dur (19). Bu ¢aligmada
ise bu oran %30 olarak bulunmustur ve Avrupa ortalamasindan daha yiiksektir. Bu sonug
iilkemizde beyaz yakal1 bireylerin mobbinge ugramasi konusunda daha etkin ve caydirici

adimlarin atilmasi gerekliligini gostermektedir.

OECD iilkelerinin 2019 yili verilerine gore ¢alisma saatleri incelendiginde haftalik
zorunlu galisma saatlerinin ortalama 33 saat oldugu saptanmistir (19). Kamuda gorev alan
beyaz yakali ¢aliganlarin katilimiyla yapilan bu ¢alismada haftalik zorunlu ¢alisma saatinin
tilkemizde yasalarla belirlendigi iizere 40 saat oldugu goriilmektedir. Bireylerin %30’u
mesaiye Kkaldiklarin1 belirtirken, haftalik mesaiye kalma siiresinin 5.1+3.5 saat oldugu
saptanmigstir. Kore’de beyaz yakali ¢alisan bireyler ile yapilan bir ¢alismada uzun ¢alisma
saatleri ile psikososyal stres tepkileri arasinda pozitif korelasyon varligi bulunmustur. Buna
gore haftada 55 saatten fazla calisanlarin psikososyal stres verilerinin anlamli sekilde
arttig1 gozlemlenmistir ve bu ¢alisan grubu i¢in uzun c¢aligsma saatlerinin stres tepkileri i¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (25). Japonya’da beyaz yakali ¢aliganlar ile
gerceklestirilen prospektif bir caligmada, artmis c¢alisma saatlerinin olumsuz saglik
aliskanliklarma yol actig1 ifade edilmistir (28). Ingiltere’de calisan bireyler iizerine yapilan
bir baska arastirmada bireylerin calisma saatleri uzadikca, artmis is ve stres yiiki
yasadiklar tespit edilmistir. Bu gruptaki ¢alisanlarin beslenmelerinde daha yiiksek enerji
icerigine sahip, doymus yaglardan zengin ve seker icerigi yiiksek besinlerle beslendigi
saptanmistir. Bu ¢aligmada da mesaiye kalan bireylerin %41.7’si is yerinde fast-food tiirii
yiyeceklerle beslendigini belirtmektedir. Bu sonu¢ mevcut literatiirii destekleyici
niteliktedir (108).

Uzun c¢aligma saatlerinin hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, uyku eksikligi,
yorgunluk, stres, depresyon, kas-iskelet sistemi bozukluklari, kronik enfeksiyonlar,
diyabet, genel saglik sikayetleri, saglikla ilgili olumsuz davraniglar, artmis oliim riski ve is

yeri yaralanmalari ile iligkili bulunmustur (27). Bizim ¢alismamizda, yapilan ¢alismaya
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benzer olarak, katilimcilardan tanisi konmus bir hastaliga sahip olan bireylerin en gok

diyabet, tiroit, diyabet ve kemik-eklem hastaliklarina sahip olduklar1 belirlenmistir.

Psikososyal faktorlerle ilgili olarak, 4095 ¢alisanin katildig1 bir arastirmada yiiksek is
talepleri, diisiik is kontrolii ve diisiik sosyal destege sahip katilimcilarin depresif belirtilere
sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (29). Calismaya katilan beyaz
yakali bireylerin de %53.3’li is yerinde gecirdikleri giiniin ruh hallerini etkiledigini
belirtmislerdir.

Calismaya katilan kadin beyaz yakali katilimcilar, erkeklerle karsilastirildiklarinda;
daha c¢ok sosyal destek gordiiklerini, {istlerinden daha fazla takdir aldiklarini
belirtmislerdir. Yine kadin katilimeilarin ig ortamini erkeklerden daha az stresli bulduklari
belirlenmistir. PERMA 6l¢egi sonuglarina gore; calismamiza katilan kadin bireylerin iyi
olus algisinin, Olgekle incelenen her boyutta erkek bireylerle kiyaslandiginda anlamli
olarak daha iyi durumda oldugu saptanmistir. Bu sonug, is ortami kosullarinin, bireylerin
duygu durumunu etkiledigini gostermektedir ve bu agidan mevcut literatiirii destekler
niteliktedir (20, 23, 29).

Beyaz yakali bireyler ile yapilan bu arastirmada; is yerinde yeterince takdir/ovgi
alma durumunun, bireylerin antropometrik dlglimleri tizerinde etkili oldugu gériilmektedir.
Buna gore is yerinde takdir/6vgii aldigin1 ifade eden bireylerin BKI degerleri, bel gevresi
Ol¢iimleri, bel/kalga oranlar1 ve bel/boy oranlari parametrelerinin tiimiiniin; yeterince
takdir/ovgli almadigin1 ifade eden bireylere kiyasla anlamli olarak daha iyi oldugu

saptanmistir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalart (TBSA) 2019 verilerine gore, erkeklerde
19-64 yas grubu i¢in viicut agirligi ortalamast 81.2+15.34 kg olarak bulunmustur ve
calisma bulgularimizla paraleldir (109). TBSA verilerine gore erkeklerde 19-64 yas
grubuna gore boy uzunlugu ortalamasi 172.6+7.46cm olarak bulunmustur ve calisma
bulgularimizla yakinlik gostermektedir. TBSA verilerine gore erkeklerde 19-64 yas grubu
icin BKI ortalamas1 27.3+5.21 kg/m?dir (109). Cahsmamizda erkeklerin BKI ortalamasi
ise bu verilerden daha diisilk bulunmustur. Calisma grubundaki erkeklerin antropometrik
Olgtimleri ile TBSA verileri yakindir. Bu durum ¢alismaya katilan bireylerin antropometrik

Olclim agisinda toplumu yansittigr diistiniilmektedir.
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Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmalar1 2019 verilerine gore erkeklerde 19-64 yas
grubu icin bel ¢evresi ortalamasi, kalga ¢evresi ortalamasi, bel/kalga orani ortalamasi ve

bel/boy orani ortalamasi sirast ile 95.0+£12.93cm, 103.6£8.70cm, 0.91+£0.07 ve 0.55+
0.08’dir (109). Calismaya katilan erkeklerin ise bel gevresi ortalamasi, kalca g¢evresi

ortalamasi, bel/kalca ortalamasi ve bel/boy ortalamasi bu verilerle paralelllik
gostermektedir. TBSA 2019 verilerine gore, kadinlarda 19-64 yas grubu i¢in viicut agirligi
ortalamasi, boy uzunlugu ortalamasi ve BKI ortalamasi siras1 ile 71.6+15.82 kg,
158.146.72 ve 28.8+6.92 kg/m? olarak bulunmustur (109). Calisma grubundaki kadinlarin
viicut agirhigi, boy uzunlugu ve BKI ortalamasi sirasi ile 63.51£9.65 kg, 163.78+5.14 cm
ve 23.64+3.51 kg/m’ olarak daha diisik bulunmustur. Bu calisma ve TBSA kadin
grubundaki antropometrik olg¢iim arasindaki farkin kadinlarin ¢alisma hayatindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmalar1 2019 verilerine gore kadinlarda 19-64 yas
grubu i¢in bel ¢evresi, kalga c¢evresi, bel/kalga, bel/boy ortalamasi sirasi ile
90.2+15.50cm, 106.6£12.43cm, 0.84+0.08 ve 0.55+ 0.08 olup, bu ¢alismada ise kadinlarin
bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/kal¢a, bel/boy ortalamalari daha diisitk bulunmustur (109).

Katilimcilarin genel olarak BKI degerleri incelendiginde %49.2°sinin normal BKIi
araligina sahip oldugu goziikmektedir. Tiirkiye’de ofis ¢alisanlar ile yapilan bir bagka
calismada katilimcilarin BKI ortalamasi bizim ¢alismamizdan farkli olarak 31.51+1.96
kg/m? olarak hesaplanmistir (68). Bu calismada ise beyaz yakali c¢alisanlarin BKI
ortalamasi 25.2+3.85 kg/m? olarak daha diisiik bulunmustur.

Abdominal yaglanma, kardiyovaskiiler ve obeziteye bagli diger hastalik riskleri ile
yakindan iligkilidir. Bel gevresi Ol¢iisiiniin erkeklerde 102 cm, kadinlarda 82 cm'nin
tizerinde olmasi komorbidite risklerini artirmaktadir (49). Bu c¢alismada kadin ve
erkeklerin riskli sinifa giren bazi antropometrik Olgiimlere sahip olmalari, bu kisilerin
beslenme ve fiziksel aktivite durumlarina daha fazla dikkat edilmesi gerektigini

diistindiirmektedir.

Obezite; kalp hastaligi, tip 2 diyabet, hipertansiyon, inme, belirli tipte kanserler
(endometrial, meme, prostat, kolon, vb), dislipidemi, safra kesesi hastaliklari, uyku apnesi

ve diger solunumla ilgili sorunlar, osteoartrit gibi hastaliklar ile tim sebeplere bagh
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mortalitede artis, fertilitede azalma, duygusal gerginlik ve toplum tarafindan damgalanma
gibi ¢esitli fiziksel ve psikolojik komplikasyonlara yol agmaktadir (110). Santral obezite ile
kardiyovaskiiler hastalik riskler faktorleri arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugu ifade
edilmektedir (111). Bel ¢evresi oOlgiistiniin, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve dislipidemi
varligr ile iligkili olan visseral yag dokusu miktar1 ile giiclii bagintisi oldugu
distiniilmektedir (112). Santral obezitenin sistemik inflamasyon ile iliskili oldugu ve bu
durumun kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigi belirtilmektedir (112). Calisma
verilerimize bakilarak, beyaz yakali ¢alisan grubundaki bireylerin degerlendirilmesinde
BKI’nin tek basma bir 6lciit olmamasinin dogru olacag: diisiiniilmektedir. Zira
katilimeilarimiz BKI smiflandirmast acisindan normal olsa da bel kalca orani, bel boy

orani agisindan incelendiginde biiyiik cogunlugunun riskli sinifta oldugu goriilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada, BKi’nin, obezite tanisinda yaygin kullanilan bir ydntem
olmasma ragmen viicut kompozisyonu ve yag birikimi hakkinda fikir vermedigi ifade
edilmektedir. Visseral ve abdominal yag dagiliminin Olglilmesinde kullanilan
parametrelerden bel boy orani ve bel ¢evresi Ol¢iisiiniin daha iyi sonug¢ verdigi
diisiniilmektedir. Bel boy orani, boy uzunlugunu kapsamasi sebebiyle bel c¢evresi

6lgtimiinden kaynaklanabilecek hatalar1 da tolere edebilecegi ifade edilmektedir (113).

Beyaz yakali ¢calisanlardan olusan arastirma popiilasyonumuzdaki bireylerin %50.3’i
son bir yilda agirlik artis1 yasadiklarini belirtmislerdir ve bu artisin ortalama 4.5+2.86 kg
oldugu saptanmistir. Buna ek olarak son bir y1l i¢inde katilimcilarimizin %79.6°s1 diyet
yapmadiklarini ve bu amagla bir uzmana bagvurmadiklarini belirtmiglerdir. Bu gruptaki
bireylerin antropometrik oGlgtimleri ile birlikte degerlendirildiginde beyaz yakal
caliganlarin obezite ve artmis kronik hastalik riski ile kars1 karsiya olabilecekleri, buna
bagli olarak da beyaz yakali ¢aliganlarin saglikli beslenme konusunda bilgilendirilmesinin

onemli oldugu diistiniilmektedir.

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde agirlikli olarak {i¢ ana 6giin yedigi
ve %53.3’lnilin ara 6glin yapma aliskanliginin olmadig1 goriilmektedir. En c¢ok atlanan
ogiin 6glen yemegi olurken, bunun zayiflama amaciyla yapildig: katilimcilar tarafindan en
cok belirtilen cevap olmustur. Beyaz yakali bireyler ile yapilan bir bagka caligmada
bireylerin %69 ile ¢ogunlugunun ii¢ ana 6giin tiikettigi goriilmekte olup bireylerin en gok

atladig1 6giiniin 6gle 6giinii oldugu ifade edilmektedir (68). Bireylerin giin i¢inde yeterli
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enerji alamamalarinin verimliligi ile performansi azalttigi ve giin i¢cinde hipoglisemiye yol
actig1 belirtilmektedir (49). lyi ayarlanmus 6giin araliklari ile saglikli bir beslenme 6riintiisii
olusturulmasinin gereginden fazla yemeyi ve kagamaklar1 onleyecegi, istah durumunu
diizenlemekte yardimci olacagi, bdylece bir sonraki 6glinde besin alim miktarinin
kontroliinii saglamanin kolaylasacagi belirtilmektedir (114). Calisanlara sunulan o6gle
yemeklerinin farklt ve saglikli menii planlamasi alternatiflerini icermesi ile 6gle 6gilinii

atlama sikliginin azalabilecegi diisiiniilmektedir.

Ofis calisanlar1 ile yapilan bir bagka c¢alismada elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin  %58.8’u bazen, %27.5’si diizenli olarak 06glin aralarinda atistirmalik
tiikettiklerini belirtmislerdir ve bu sonuglar ¢aligma bulgularimizla benzerdir (68). Unalan
ve arkadaglar1 (115) takibi olmayan ve sik sik atigtirma yapan kisilerin yeme bozuklugu ve
obezite yoniinden daha yiiksek risk altinda oldugunu belirtmektedir. Ogiin aralarmda en
cok tiiketilen besinler gay-kahve, kuruyemis ve meyve oldugu belirlenmistir Cay-kahve
tiketiminde seker, krema gibi eklentiler yapildigi diisiiniildiigiinde enerji agisindan yogun
ancak besin degeri agisindan diisiik oldugu ifade edilmektedir. Bunun da bireylerin dolayl
yoldan obezite ve kronik hastalik riskini artirdigi ifade edilmektedir (92). Ek olarak giin
icinde yogun cay-kahve tiiketiminin giinliik su tiiketimini azaltacagi da dikkate alinmalidir
(49).

Arastirmaya katilan beyaz yakalilarin ogiinlerini nerede yedikleri incelendiginde
%54.3’linilin sabah kahvaltisini 1§ yerinde yaptig1 goriilmektedir. Ofis ¢alisanlariyla yapilan
bir baska calismada da %65.0 ile ¢ogunluk sabah kahvaltisini is yerinde yaptigini
belirtmistir (68). Sabah kahvaltis1 uzun siiren gece agligindan dolay1 giiniin en Snemli
oglinli olup, kahvaltisiz giine baslamanin verimlilik diisiisii yasatmasi beklenmektedir
(116). Beyaz yakali ¢alisanlarin kahvalti yapamadan is yerine ulastiklar1 géz 6niine alinirsa
tek bir ana 6glin yerine is yerinde ara 0giin dagitilmas: Onerisi yapilabilir. Bu sekilde bir
¢Ozlimiin, hem 6gle yemeginde ¢alisana enerji yiiklenmesinin oniine gegilmesi bakimindan
hem de sabah kahvalti yapmadan ya da kalitesiz bir kahvalti ile ise gelen g¢alisanlarda
olusabilecek olumsuz durumlar1 engellemesi agisindan avantaj saglayacagi belirtilmektedir
(49). Bulgularimizda bireylerin 6gle yemegini is yerinde ve aksam yemegini de evde
tilketmeleri calisma saatlerinin genel bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Bireylerin ¢ok
biiyiik cogunlugunun is yerinde yemek imkanina sahip oldugu ve verilen yemegi doyurucu

bulduklar1 gériilmektedir. Katilimcilar arasinda is yerinde verilen yemegin begenilme orani
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%48 olarak gorlilmekte olup bireyler en c¢ok yemeklerin yagli olmasindan sikayet
etmektedirler. Calisanlarin yemek planlamasinda tek tip, karbonhidrat ve yag agirlikli
besin Oriintilileri yerine her bir besin grubunun dengeli bigimde yer aldigi, besin ¢esitliligini
saglayan menii planlamalar1 yapilmasi 6nerilmektedir (32). Bireylerin bel kalga ve bel boy
oran sonugclar diistintilecek olursa, saglikli kahvalti ve 6glen yemeklerinin saglanmasinin

gerekliligi ve 6nemi artmaktadir.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalart 2019 verilerine gore 19-64 yas grubunda
giinliik ortalama enerji alimi  2249.0+760.90 kkal/giin olarak saptanmistir ve
katilimeilarimizin giinliik enerji alim degerlerinden daha yiiksek olarak bulunmustur (109).
Bunun sebebi olarak ¢aligmamiza katilan bireylerin egitim diizeyi ve calisma kosullar

diistiniilebilir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalar1 2019 verilerine gore 19-64 yas
grubundaki bireylerin giinliik karbonhidrat alim yiizdesi kadinlarda giinliik karbonhidrat
alim yiizdesi %49.6+8.97 olup erkeklerde bu oran %50.7+9.22 olarak belirlenmistir ve
katilimcilarimizin giinliik karbonhidrat alim yiizdelerine gore daha yiiksektir(109). Bunun
sebebinin ¢alismamiza katilan bireylerin egitim diizeyi ve ¢alisma kosullari oldugu

disiiniilmektedir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalart 2019 verilerine bakildiginda 19-64 yas
grubundaki kadinlarda giinliik protein alim yiizdesi %14.8+3.32 olup erkeklerde bu oran
%15.4+3.43 olarak belirlenmistir ve katilimcilarimizin giinliik protein alim yiizdesinden
daha diisiik bulunmustur (109). Bunun sebebi olarak ¢alismamiza katilan bireylerin egitim

ve gelir diizeyinin daha yiiksek olmasi diisiiniilebilir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalart 2019 verilerine bakildiginda 19-64 yas
grubundaki kadmnlarda giinliik yag alim yiizdesi %35.6+7.91 olup, erkeklerde bu oran
%33.5+7.99 olarak belirlenmistir ve katilimecilarimizin giinliik yag alim yiizdelerine gore
daha disiiktiir (109). Bunun sebebi, ¢alismamiza katilan bireylerin is ortaminda yag orani

yiiksek, islenmis ve paketli tiriinleri tiikketme sikliginin fazla olmasidir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalar1 2019 verilerine gore 19-64 yas grubunda
posa alimi erkeklerde 24.6+£10.95g/glin, kadinlarda 20.6£8.65¢/giin olarak bulunmustur ve
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caligma bulgularimizdan daha yiiksektir (109). Beyaz yakali bireylerin posa kaynaklarinin

tiiketimi konusunda bilgilendirilmesi ve tesvik edilmesi dnerilmektedir.

Bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat ve posa alimlar1 TBSA 2019 verilerine gore
daha diisiik c¢ikarken, protein alimi daha fazla, yag alimmin da benzer oldugu
goriilmektedir. Calisma grubundaki bireylerin posa alimindan yola ¢ikarak beyaz
yakalilarin posa alimini artirmak ydniinde planlamalar yapilmasinin gerektigi bunun i¢in
de is ortaminda ara 0g8lin ve ana 6glin menii planlamasina dikkat edilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Caligmamiza katilan bireylerin DRI Onerilerine gore mikro besin dgesi alimlar
giinlik gereksinimden daha az olarak saptanmistir. Cesitli besin Ogelerinin alimlarinin
daha az olmasiin calisma kosullarindan kaynaklanabilegi diisiiniilmektedir. Calisanlarin
daha az yagl, pisirme teknikleri bu yonde degistirilmis, menii planlamas1 igerisinde ara
0glin ve ana 6giinler acisandan kisilerin demir, kalsiyum, magnezyum, ¢inko, C vitamini

gibi besin 0gelerinin daha iyi karsilayacak diizenlemelere ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.

Modern ¢agin getirdigi yasam sekli, is kosullar1 ve isyerlerinde teknoloji
kullaniminin artmasi1 hareketsiz hayat tarzina gegiste biiylik rol oynamaktadir. Buna bagl
olarak masa basi ¢alisanlarin giinliik hareketsiz gegen siireleri artmaktadir (31). Calismaya
katilan bireylerin fiziksel aktivite durumu incelendiginde %49.8’inin inaktif oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin  %53.3’ti  inaktifken erkeklerde bu oran %47.7 olarak
goriilmektedir. Ulkemizde masa basi ¢alisan bireyler ile yapilan bir baska ¢alismada
kadinlarda fiziksel aktivite yapma orani %35.3, erkeklerde ise %34.9 olarak bulunmustur
(68).

Kim ve arkadaglar1 (117) tarafindan Giiney Koreli ofis caligsanlari {izerinde yapilan
bir ¢aligmada, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan veya fiziksel aktivite yapmayan kisilerin
BKI’leri daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Biernat ve arkadaslar1 (42), artnus BK1i
degerine sahip olan masa basi calisan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin de disiik
oldugunu saptamiglardir. Calismamiza katilan bireylerin fiziksel aktivite yapma
durumlarma gdre BKi’leri incelendiginde, en diisik BKI ortalamasma sahip grubun
anlamli sekilde minimal aktifler oldugu goriilmektedir. BKI ortalamasi en yiiksek olan

grup inaktiflerdir. Cok aktif fiziksel aktivite grubundaki bireylerin BKI ortalamalari,
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minimal aktiflere gére daha yiliksek ¢iksa da daha saglikli degerlendirme i¢in viicut

kompozisyon analizi yapilmasinin gerekli olacagini diistinmektedir.

Calismaya katilan beyaz yakal1 bireylerin makro besin 6gesi alimlar1 incelendiginde;
cok aktif fiziksel aktivite yapan grubun giinliik enerji alimi, diger gruplara gore en diisiik
olandir. Karbonhidrat alimi agisindan bakildiginda da en diisiik ortalamaya sahip grubun
cok aktif grup iken, en ¢ok karbonhidrat tiiketimi inaktif grupta goriilmektedir. Protein
miktar1 agisindan c¢ok aktif grubun ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu
gorilebilir. Son olarak yag alimlar incelendiginde minimal aktif grubun en fazla yag
tikketen grup oldugu goriilmektedir. Buna bagli olarak; egzersiz yapma durumu ve saglikli
yasam bilincinin, beyaz yakali bireylerin beslenme sekli iizerinde etkili oldugu

sOylenebilir.

Bireylerin duygu durumlarin1 ve duygusal iyi olus algilari cinsiyetlere gore
incelendiginde; c¢alismamiza katilan beyaz yakali kadin bireylerin olumlu duygular
hissetme, baglanma, olumlu iligkiler gelistirme, anlam bulma, basarili hissetme gibi tiim alt
boyutlarda erkeklere kiyasla anlamli olarak daha iyi sonuglar aldiklar1 goriilmektedir.
Bireylerin iyi olus halleri BKI gruplarina gére incelendiginde ise 1. derece obezlerin, diger
BKI gruplarma gore anlamli olarak daha fazla olumlu duygu i¢inde oldugu saptanmustir.
Zayif BKI smifindaki bireyler, iyi olus algis1 agisindan tiim alt boyutlarinda en diisiik puani
almiglardir. Crisp ve Guiness (118) "Jolly fat" (neseli sisman) olarak isimlendirilen bir
hipotez ileri siirmiislerdir. Orta diizeyde yag kiitlesine sahip obez kadinlarda ve erkeklerde
hem depresyon hem de anksiyete derecesinin diisiik oldugunu saptamiglardir. Simon ve
ark.(119) yaptigi ¢alismada ise, obez erkek ve kadin bireylerde duygu durum bozuklugu ve
anksiyete durumlarimin arttigini belirtmislerdir. Calismamiza katilan bireylerin cinsiyetlere
gore 1yi olug algis1 puanlar1 ve bel/kalca karsilagtirildiginda erkek ve kadin gruplar arasinda

celiskili sonuglara ulasilmistir. Bu konuda daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Calisma verilerine gore; deneyimlerin beslenme aligkanliklarini etkileme diizeyini
dlgen Beslenme Degisim Siiregleri Olgeginin tiim alt boyutlarinda, kadinlar erkeklere gore
anlaml olarak daha yiiksek ortalama puanlar almislardir. Bu agidan kadin beyaz yakal
calisanlarin erkeklere gore, beslenme aligkanliklarinin ¢evresel faktorler ve deneyimlerden

daha fazla etkilendigi sdylenebilir.
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Beslenme aligkanliklart degismeye yatkin olan bireylerin olmayanlara gore enerji
alimlart daha diisik bulunmustur. Yine ayni grupta olan bireylerin karbonhidrat
tilketimleri, digerlerine gore anlamli olarak daha diisiik olarak bulunmustur. Beslenme
aligkanliklar1 degismeye yatkin olan bireylerin olmayanlara gore protein alimlar1 ise
anlamli olarak daha yiiksek c¢ikmistir. Bu verilere bakarak beslenme degisim siirecleri
6l¢ek puanlari yiiksek olan bireylerin diisiik olanlara gére daha saglikli makro besin dgesi
tikketimlerine sahip olduklar1 sdylenebilir. Bu konuda beyaz yakali calisanlarla genis

orneklemle yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma, farkli kamu ve 6zel kurumlar biinyesinde beyaz yakali olarak ¢aligan
bireylerin beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve duygu durumlari arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanip yiiriitilmiistiir. Calismaya 300 yetiskin birey

katilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismaya katilan 300 bireyin %61.0’i erkek, %39’u ise kadindir. Erkek ve
kadinlarin yas ortalamasi sirasi ile 38.15+7.40 yil ve 38.9347.26 yildir. Tiim
katilimcilarin genel yas ortalamasi ise 38.46+7.34 yil olarak bulunmustur.
Calismaya katilanlarin %74.2’si evlidir.

2. Bireylerin %64.3 egitim diizeyi lisans diizeyi iken doktora ve yiiksek lisans
egitim diizeyine sahip bireylerin orani ise %28.3’tiir. Erkeklerin %69.9’u
kadinlarin ise %55.6”s1 lisans mezundur. Ayrica kadinlarda yiiksek lisans
diizeyinde egitim oraninin %34.2 ile erkek yiiksek lisans diizeyinde egitime
sahip bireylerin yaklasik iki kati oldugu goriilmektedir. Bireylerin egitim
durumlarinin  dagilimimin cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilastig
gorilmistiir (p=0.011).

3. Kendisini orta ve iyi diizey gelir grubuna dahil eden bireylerin orani tim
katilimcilarin %90°1 dir. Gelir durumu dagilimlart cinsiyete gore anlamli bir
sekilde farklilik yaratacak sekilde dagilmistir (p=0.015). Bireylerin meslek
gruplart dagilimlart cinsiyete gore anlamli farklilik yaratacak sekilde
dagilmistir (p=0.007)

4. Katilimcilarin agirlikli unvanlarinin mithendis/teknik personel ile memur
statiistindeki bireylerden olustugu gortilmektedir.

5. Bireylerin ortalama ¢aligsma giiniiniin bes gilin oldugu goriilmektedir. Bununla
beraber katilimcilarin %29.4’{iniin mesaiye kaldig1 %70.6’sinin ise mesaiye
kalmadig1 belirlenmistir. Genel olarak bireylerin mesaiye kalma siirelerinin

ortalamasi ise 5.124+3.12 saattir.
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6.

10.

11.

Katilimcilarin  %53.4’1 is ortamini stresli bulurken cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde erkeklerin is ortamlarmmi kadinlara gore daha stresli
bulduklar1 belirlenmistir.

Is yerinden ve gevresinden sosyal destek ve anlayis gordiigiinii belirten
katilimcilarin oran1 %63.8 olup, kadinlarin erkeklerden daha fazla destek
aldiklar1 kanaatine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Bireylerin %39.6’s1 is yerinde iistlerinden ve amirlerinden yeterince takdir
aldiginm1 diisiintirken, yine bu alanda kadinlar erkek katilimcilara kiyasla daha
cok takdir gordiiklerini diisiinmektedirler. Bireylerin %30.2°si is yerinde
duygusal zorbalik veya mobbinge maruz kaldiklarini belirtmistir. Bu alanda
erkeklerin kadinlardan daha fazla duygusal zorbalik veya mobbinge maruz
kaldiklar1 bulunmustur. Kadinlar is ortamini erkeklere gore daha fazla
rekabetci bulmaktadir. Bu konuda genele bakildiginda ise bireylerin %40.7’si
rekabet¢i bir ortamda calistiklarini ifade etmislerdir.

Kadinlarin ortalama agirligi 63.5£9.65 kg iken erkeklerin ortalama agirligi
80.8412.44 kg olarak belirlenmistir. Kadinlarin ortalama boyu 163.7£5.14 cm
iken erkeklerin 175.7+6.91 c¢m olarak hesaplanmistir. BKi’lere bakildiginda
kadinlarin ortalamas1 23.6+3.51 kg/m? erkeklerin ortalamasi ise 26.2+3.73
kg/m2 olarak hesaplanmistir. Bel ¢evresi incelendiginde kadinlarda bu
degerin 85.5+12.51 cm olup erkeklerde 97.848.96 cm oldugu goriilmektedir.
Kalga ¢evresi kadinlarda 100.5£7.97 cm erkeklerde 104.9+7.11 cm olarak
hesaplanmistir. Bel kalga orami kadinlarda 0.8+0.09 iken erkeklerde
0.93+0.06 olarak bulunmustur. Bel boy orani kadinlarda 0.5+0.07 iken
erkeklerde 0.5+0.06 olarak ol¢iilmiistiir.

Bireylerin BKI acisindan %3’ zayif (kadmlar %6.0, erkekler %1.1),
%49.2°si normal (kadinlar %62.9, erkekler %40.3) %37’si hafif kilolu
(kadinlar %25, erkekler %44.8) ve %10’u 1.derece obez (kadinlar %6.0,
erkekler %13.8) sinifindadir. Bel ¢evresi acisindan bakildiginda katilimcilarin
%28.8’1 zayif (kadinlar %27.8, erkekler %29.4) %33.9’u riskli (kadinlar
%27.8, erkekler %37.8) %37.3’1 ise yiiksek riskli (kadinlar %44.3, erkekler
%32.8) sinifindadir.

Katilimeilarin bel kalga oranlari incelendiginde %29.8’inin normal (kadinlar
%45.2, erkekler %20) %70.2’sinin ise riskli (kadinlar %54.8, erkekler %80)

gruptadir. Son olarak bel boy oranina bakildiginda katilimcilarin %4.1°1
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disiik (kadinlar %9.6, erkekler %0.6) %15.6’s1 normal (kadinlar %29.6,
erkekler %6.7) %63.1°1 riskli (kadinlar %43.5, erkekler %75.6) ve %17.3’1
yiiksek riskli (kadinlar %17.4, erkekler %17.2) gruptadir.

Is yerinde vyasadiklar1 olaylarin giinliik ruh hallerini etkilediklerini
belirtenlerin orant %53.3 iken, bu oran kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksektir. Stresle miicadele ederken yemege basvuranlarin orami %726.7
civarindadir. Stresle miicadele ederken yemege basvurdugunu belirten
kadinlarin  oram1  %35.9 iken, erkeklerde bu oran %20.8’¢ kadar
gerilemektedir. Dolayisiyla stresle miicadelede beyaz yakali kadinlarin
erkeklerden daha fazla oranda yemege bagvurduklari sdylenebilir.

Ogiin aralarinda bazen bir seyler atistirrm diyenlerin oram %56.8 olmustur.
Bu konuda erkeklerin kadinlara gore daha fazla 6giin aras1 atistirma yaptiklari
saptanmustir. Ogiin aralarinda en fazla cay (%68.5) ve kuruyemis (%67.3)
tilketildigi goriilmektedir.

Bireylerin %94.6’sina is yerinde yemek verildigi ve %76’sinin bu yemekleri
doyurucu bulduklar1 goriilmektedir. Kadmlarin %52.0°’1 erkeklerin ise
%46.6’s1 verilen yemegi begenmektedir. Begenmeyenlerin en ¢ok sikayet
ettigi konular ise yemeklerin yagli olmasi ve tatlarinin begenilmemesidir.
Bireylerin is yerindeki toplantilarda genelde ¢ay (%59.7) ve kuru pasta
ikraminin (%48.7) agirlikta oldugu goriiliirken mesaiye kalmalar1 durumunda
en ¢ok fast food (%41.7) besinlerin tiiketildigi belirtilmistir.

Calismaya katilan beyaz yakali kadin ve erkek bireylerin giinliik yag alim
yiizdeleri arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p=0.000). Karbonhidrat
alim yiizdeleri arasinda da cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.003)

Bireylerin mikro besin ogeleri alimlar1 incelendiginde A vitamini alimlari
acisindan erkek ve kadin bireylerde anlamli farkliliga rastlanmistir (p=0.005).
C vitamini agisindan da cinsiyete gore anlaml farklilik oldugu saptanmistir
(p=0.004). Bireylerin giinliik kalsiyum, demir, magnezyum, A ve E vitamini
alimlar1 DRI 6nerilerinin altindadir.

Erkek katilimcilarin beslenme degisim siireci algist toplam puanlar
ortalamast 78.1+25.59 kadmlarin ise 93.5+30.33 oldugu goriilmektedir.
Kadin ve erkek bireylerin beslenme degisim siireci algilarinin istatistiksel

olarak farklilastigi goriilmektedir (p=0.00). Buna bagl olarak kadin beyaz
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yakali c¢alisanlarin erkeklere kiyasla, beslenme aligkanliklarinin cevresel
faktor ve deneyimlerden daha c¢ok etkilendigi saptanmustir.

Calismamiza katilan bireylerin % 49.8’inin inaktif, %25.8’inin minimal aktif,
%24.4’Uniin ¢ok aktif oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin fiziksel aktivite
durumlarma gére BKI degerinin anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir
(p=0.046).

Katilimcilardan is yerinde yeterince takdir/6vgii alma durumunun
antropometrik &lgiimleri {izerinde etkili oldugu goriilmektedir. Is yerinde
yeterince takdir/dvgii alma durumu ile bireylerin BKi sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.05). Ayn1 sekilde bel
cevresi, bel/boy orani ve bel/kalga oranlar1 da bireylerin is yerinde yeterince
takdir/6vgii alma durumu ile iligkili oldugu saptanmistir (p=0.01).

Bireylerin iyi olus algisin1 6l¢mek i¢in kullanilan PERMA 6l¢eginin tiim alt
boyutlarinda kadinlarin erkeklere gore anlamli sekilde daha yiiksek
ortalamalara sahip olduklar1 goriilmektedir (p=0.009).

Bireylerin iyi olus halleri BKI gruplarina gore incelendiginde 1. Derece
obezlerin diger gruplara gore anlamli olarak daha olumlu duygular iginde
oldugu saptanmistir (p=0.001)

Katilimcilarin fiziksel aktivite yapma diizeylerine gore enerji alimi en diisiik
olan grup, ¢ok aktif grup olarak saptanmustir (1378.9+483.30kkal/giin).
Karbonhidrat alimi agisindan bakildiginda da en diisiik ortalamaya sahip
grubun ¢ok aktif grup oldugu goriilmektedir (155.4+75.86g/giin). Protein
miktar1 acisindan ¢ok aktif grubun ortalamasmin diger gruplardan yiiksek
oldugu goriilebilir (60.0+£25.64g/glin). Yag alimlar1 agisindan bakildiginda
minimal aktif grubun en fazla yag tiiketen grup oldugu goriilmektedir
(64.2+38.70g/giin). Bireylerin fiziksel aktivite gruplarina gore incelendiginde
protein alimlar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p=0.001).
Bireylerin Beslenme Degisim Siirecleri Olgegi puanlarma gore makro besin
Ogesi alimlar1 incelendiginde bireylerin karbonhidrat alim yiizdelerinin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.005). Ayni 0Ol¢ek puanlart ile katilimcilarin protein alim yiizdesi

ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.004).
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24. Bireylerin antropometrik ol¢iim sonuglari ile ile PERMA 06l¢egi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanamamistir (p>0.05).
PERMA o6l¢egi sonuclari, fiziksel aktivite ve Beslenme Degisim Siirecleri
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir

(p>0.05).

25. Bireylerin PERMA degerleri ile makro besin o6geleri alimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (p>0.05). Benzer
sekilde bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 ve makro besin tliketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05). Beslenme degisim siireci 0lgegi acisindan bakildiginda da benzer
bir durum s6z konusudur ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Ulkelerin kalkinma seviyesinin; calisma ve is verimine bagh oldugu, bunun da
iilkelerin c¢alisan kesimlerinin gdsterdigi is performansiyla yakindan iliskili bulundugu

diisiiniildiiglinde c¢alisan sagligini iyilestirmek oldukc¢a dnemli bir hal almaktadir.

Beyaz yakali ¢calisanlarin obezite ve kronik hastalik risk faktorleri degerlendirilirken
farkli antropometrik 6l¢timlerin birlikte incelenmesi yararli olacaktir. Bu grup i¢in BKI tek
basina bir Olciit olarak kullanilmamali; bel kalga orani, bel boy orani gibi parametreler
incelenmelidir. Beyaz yakali ¢aligan bireylerin bel kalca ve bel boy oranlari incelendiginde
bu grubun riskli ve ¢ok riskli sinifta oldugu goriilmektedir. Buna bagli olarak bu calisan

grubu i¢in, dogru beslenme planlamalarina ihtiyag¢ vardir.

Beyaz yakali bireylerin artmis obezite risk faktorleri géz oniine alindiginda 6glen
yemeginin yani sira ¢alisma saatlerine de bagli olarak; saglikli kahvalti, ara ve ana 6giin
imkanlarina ihtiyag duyduklari goriilmektedir. Sadece &giin diizenlemesi ile kalmayip
ogiinler igin dengeli, saglikli ve Kkaliteli &riintii planlamalar1 yapilmalidir. Ogiinlerin
zenginlestirilmesi agisindan yemeklerin ti¢ kap yerine dort kap olarak planlanmasi daha

uygundur. Bunun i¢in kurumlarin biinyesinde gorevli diyetisyenler bulunmali ve her bir
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besin grubunun bulundugu, tek tiplesmeden uzak, besin grubu gesitliligi saglayan meniiler

olusturulmalidir.

Is yerlerinde kronik hastalig1 olan ¢alisanlara yonelik bir diyet mutfagi kurulmasi ve
kurum biinyesinde ¢alisan diyetisyenlerce planlanan diyet meniiler olusturulmasi hem
calisan sagliginin iyilestirilmesi hem de motivasyon ve aidiyet duygusunun artmasi

acisindan yararli olacaktir.

Is yerlerinde beyaz yakali calisanlara saglanan toplu yemek hizmetinde karbonhidrat
agirhikli ve yogun yag kullanilarak pisirilen yemekler birer sikayet sebebidir. Bu konuyla
ilgili olarak yemek hizmeti veren/alan kurumlarin ve g¢alisanlarinin mutfaklarda dogru
ekipman kullanimi, saglikli yemek hazirlama, pisirme ve sunma konusunda egitilmesi
onemlidir. Fazla mesaiye kalan beyaz yakali ¢alisanlarin yag orani yiiksek, islenmis ve
paketlenmis besinleri siklikla tiikettigi goriilmektedir. Bu agidan, kurumlarin c¢aligsanlarina

bu zamanlar i¢in uygun ve saglikli yemek hizmetini sunmasi dnemlidir.

Beyaz yakali ¢alisan bireylerin ¢aligma verimliliginin artirilmasi, hastalik yiikiiniin
azaltilmasi, ¢alisanlarin yasam kalitesinin giiclenmesi igin dogru enerji, makro ve mikro
besin dgesi alimlarinin saglanmalidir. Buna bagl olarak beyaz yakali bireylerin giinliik
yasamlarinda ve is hayatlarinda dogru beslenme aligkanliklar1 gelistirilmesi tesvik
edilmelidir ve is ortaminda uygun kosullar olusturulmalidir. Bu konuda bireylere egitimler

verilmelidir ve saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmeleri saglanmalidir.

Beyaz yakali calisanlarin gilinlerinin biiyiilk kismi masabasinda c¢alisarak ve
hareketsiz ge¢mektedir dolayisiyla bu grubun inaktif olma orani fazladir. Fiziksel
inaktifligin obezite ve diger kronik hastalik riskleri artirdigi disiiniildiigiinde bu calisan
grubunun diizenli egzersiz yapma aligkanligi kazanmasi igin tegvik edilmesi ve
yonlendirilmesi Onemlidir. Bu ag¢idan c¢alisma ortamlarinda bireylere egzersiz

yapabilecekleri olanaklarin saglanmasi yararli olacaktir.

Calisma ortamlarindaki faktorlerin; beyaz yakali bireylerin duygu durumlarini, yeme
davraniglarint ve antropometrik Ol¢iimlerini etkiledigi goriilmektedir. Bu sebeple is
ortaminda esenligin saglanmasi, ¢alisanlarin yaptiklar: islerin takdir edilmesi, kendilerini

ve yaptiklar isleri deger katan olarak algilamasi biiyiik fark yaratabilir. Beyaz yakali
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calisanlarin  stresle miicadele konusunda egitim ve destege ihtiyaclar1 oldugu
goriilmektedir. Is ortaminin bariggil, mobbingden uzak, dogru is yiikii paylasiminin
yapildigi, ¢calisma ve mesai saatlerinin standartlara uygun oldugu bir ortam haline gelmesi;
bireylerin yasam kalitesini psikolojik, fiziksel ve ruhsal agidan yukar1 yonde
ivmelendirecektir. Bu konuda dogru planlanmis devlet ve sirket politikalarina ihtiyag

vardir.

Bu calisma, Tiirkiye’de beyaz yakali calisan bireylerin beslenme durumlarinin,
fiziksel aktivite diizeylerinin ve duygu durumlarinin bir arada incelendigi ilk calismadir.
Calisma kisithiligi olarak bireylerin antropometrik Olgiimlerine ek olarak biyoelektrik
empedans analizi ile viicut bilesiminin saptanmasi yontemi kullanilamamasi sdylenebilir.
Bireylerin beslenme aliskanliklar1 birebir gozlemle degil besin tiiketim sikligi formu
kullanilarak katilimci beyani ile gerceklestirilmistir. Anket goriismelerinin katilimeilarin is
ortaminda ger¢eklesmesinin, Dbireylerin ¢alisma kosullarina iliskin  yanitlarinda
tutarsizlik/yanlilik yaratma olasilig1 goz oniine alinmalidir. Bu konuda yapilacak daha ¢ok

arastirmaya ihtiyag vardir.
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EK 1: Goniilliit Olur Formu

<T> BASKENT 205
" ONIVERSITESI fgw

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN MKKATLICE ORIVINUEL

Bilimsel amgtimma amagl klinidk bar galhigmaya kablmak feere davet edilmay bulonmakiasine.
Bu gahgmada yer almayy kabul etmeden dince galiymanmn pe amagla yapalmak istendifini tam
alarak anlamanaz ve karmsrmnm, amstrma kakkonda mm olarak bilgilendinldilden sonra Geglroe
vormeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formm s keemsue amgtirmagn aymnbh olarak
tamtmak amacryla size deel olorsk hamranmughr. Liden ko forma dikkatlee olpane.
Araghrma dle ilgili olarak bu formda belmtildigi halde anlayamadiimez ya da belirtlemeds fini
fark ettiginiz moktalar olursa hekimimze sorumuz ve sonalannoea agik yantlar isteyimiz. Bu
arnjiirmaya katilip kahlmamakts serbestsinge. Calgmaya kahhm gieiillilik csasina dayaldir.
Araghrma hakkmda tam olamk balgilendirildikien sonra, karanme Geggiirce verebilmeniz ve
diiginmeeniz igin formm imzalamadan dnee hekimniz size saman mroyacaktr. Kemnme ne
alurza alsun, hekimlerimiz szin tam sagldk halinton saflonmaina ve konmmasina yanelik
girovlericd bundan somra da eksiksiz yapacaklardr.  Amghrmeaya kablmayn kabel ettigmiz
takizrde forma imzalayioe.

Hmemli Nat: Form Fazerlamnrken, BECIFE & . aidefagfimdeki ifalik pazof da
i i Jazrl pa
prranier kesrmlarimen sifimmest noadulmemalidr

L. ARASTIRMANIN ADI

Beyar Yakal Calganlann Beslenme Algkapbiklan. Figiksel Aktpes Digsslert ve Duygu
Dursmlan Akl Hiskinin Dellanme

L GONULLD SAVISI
Ba aragirmadaki géniilla sayisy; Aralik 2009 Ocak 2020 tarhlers arasinda gegitli kunam ve

kuruluglarda bevaz yakal olarnk galgan 20-64 yaslan, apsmdn. calsmass. gioillis kailma,
kbl eeben irrlerio tapkana badagdar.

3 ARASTIRMAYA KATILIM SURES]
Ba aragtrrmada yer almaniz igin én goriilen siire 10 dakikadir
4. ARASTIRMANIN AMACI

Ba araghrmanin amacy; beyax vakall olamk qabgan bireylenn beslenme aligkanbklanmn,
fiziksel aktivite dizeylerinin ve duypu durumlanmn degerdendirilmesidir.

S ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

I. Cahgmaya katilmayy kabul etmeniz

PMEALAR: Gl fearss Las FP——— Toaud |
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2. Beyaz yakah olarak bir kunum/girket biinyesinde gahigiyor almamz
3. 1064 yag arns olmanez

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Araghrmaya katilmays kabul ederseniz yag, medend durum, egitim durumuo, meslek piba
dzellikleriniz belirlemick amac ile bir anket formo wygulanacakir, Avrca be anket formunda
heslenme ahgkanliklarmizm belidenmesi igin besin tilketim sikhk formu ve beslenme degigim
sireglert  dlgegi  kullamlacakor. Bunuen  wam  sira fixiksel  aktivite  durumunuzun
degerlendirilebilmesi iginse uluslararas fimksel akbivite anketi-kisa formue mrafimdan size
uygulanacakir. Agirlik, boy, bel, kalga Glgamlenniz tarafimdan vamlacakbr.

7. GONULLONUN SORUMLULUKLARI

B ARASTIRMADAN BEKLENEN OLAR] YARARLAR

Ba galgma bilimsel amaghdir. Sin dogradan yvarar girmeniz beklenmemektedsr. Ancak, bu
aragirmadan elde edilen sonoglar s@in gibi beyaz yakal calijan diger bireylerin beslenme

durumlan, fizmksel aktivite dizeylen ve duygu duramlan arasinda iligki kurulmasma katka
saglayacakir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragormadan kaynaklanabilecek olas: bir nsk yokiur,

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANARBILECEK HERHANGE BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKTMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Araghrmadan kaynaklanan kerhangi bir zamoanma, durumu yalkur,

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK Kisi

istedifinizde Giniin 24 Snati Ulaplabilecek Hekimin Adres ve Telefonlary,,

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Calygmamiz sgin sizden herhangi bir dicret talep edilmeyecektir.
13, ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmay destekleyen kurum Bagkent Universitess"dir.

14, GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

IMZALAR: Ginilli —p PR Tod .
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Eize veva vasal ternsilrilerinize herhangi bir maddi katho saglanmenyascaktr,

15. BILGILERIN GIZLILIGH

Amgmma siresnce elde edilen sizinle dlgali tbbi bilgiler size ceel hir ked numaras: ile
kaydedilecektir. Sime ant her tirkl nbba hilgi gizll twohdacaktr. Amghmmamn soouoglan
valmza hlmsel amacla kullsmlacakbr. Arastrma vavinlarsa bale kamdik Bilgilenmiz
venlmevecektir. Ancak, gerektigmde amghmmann izleywcilen, wvoklama yapanlar, ebk
kurullar ve resmi makamiar ©bto hilplennize ulagbileceklm. 3= de istedifimizde
kendimize ast bk hilgilere ulagabileceksing:.

16, ARASTIRNA IM51 BIRARTEMA KOSULLARL

Amgimmaya kattlmamez ve sondan yarmlamanz durumunds amgtirma dii rakdmays
gerektirecek bir durum siz koeusa degildir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI BHGER TEDAVILER
Amgtirmada herhang) bir tedas uygulanmayacakhr.,
18. ARASTIRMAY A KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu amgimmads yer almek famamen sizin isieginize baglsdir. Arstrmada yer alman
reddedebilrsingz ya da herhangs bar sgamada amgimadan aynlabilrsing; arsgbrmada ver
almay reddetmentz veva kahldikian sooma vazpegmeniz halide de karanme bu amstimada
hertangi bir defigiklige neden olmanymcakdir.

Amgtirmadan gekilmeniz va da amginc taratindan gkanlmame donomumda g, sizle gl
venler bilimsel amagla kullamlabalecekdir.

19. VENT BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Amgtma sirerken, amstrmayla ilgili olumle veya clumsuz veri bilgi ve somsclar en ksa
siirede se veya yasl tensilemize dletilecektir. Bu soruglar sizn arsgtrmaya devam etme
steginia  etaleyebalir. By durpmda karar vereme  kadar aragtirmarnmn  durdiarolmmasing
isteyebilmsing.

(Kmiafamerarn et deme- Baba YVesal Temvilciain Bepan)

Saym Dy, Ipek Ergi (ki tarfindan Baskeot. Lnyspsitesi Saghk Bilimleri Fakihes
Beslerme ve Diyeteik Anabilim Dahinca bar aragtirma vapalacafy belicilerek bu amgtrma ile
ilgali yukamndaki hilgiler bana aktanlds. Bu bilzilerden soom bivle br arastmmanya Ykathmo™
{denek) alarak davet edaldim

Eger bu amghrmaya kabhrsm belom ile aramda kalmas: gercken bama ol hilgilenn
gizliligine bu arsgtrma simsmnda da biik Seen ve say@ ile yaklaplcafina manorum.
Amshmme seomglannm efzim ve hilimsel amaglarda kudlamm smasmda kissel bilglenmun
dzenle komracaf kousunda bana gerekli giivence verildi.

Amgtrmarmon  yinitiilmesi  srasmda herhangt b sebep  pistermeden  aragtrmadan
gekilebilinim { Ancak aragtmaclan mor dunomda mmkmamak igin arastmmadan gekilecegama

L

IMEALAR: Gy, Jbatw) Las AR Lanib.
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dneeden bildirmemim uygun cleagmin balimemdeymm). Aynca, ibbi durumuma herhangs bar
zarar venlmemes: koguluyla aragtmmac taratimdan aragtorma deg tubulabilinm.

Amghrma  xin yopdacak  harcamalara ilgih herhang bor pamsl sorumluluk altma
girmmyorum. Bana da bar Sdeme vamlmayacakdr,

Amghrma uygulamasindan kaynakbren nedenderle herhangt bir saflik sonmumun animya
gikmas halinde, her tiirid tibbi mi3dahalenin saglanacag komuamda gerekli giivence venldi.
Bu tibbi miidahaleleriz ilgali alarak da parasal bir vilk altma girmevecefim anlanld

Bu aragtrmaya kablmak momnda degilim ve kablmayabilirime Araghrmaya katilmam
konsunds roclayicn bir davranigla kargilagmg degilm

IMZALAR: Giwilh oo Yo dewoows Tawk, ’
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T5-En-5 05084
]993_ EALITE SETEM BELGES

BASKENT UNIVERSITESI

e Safhk il Arsyrms Kara HBANHITRry

Saw - 94603339.604.0102/ pafLams

Konu : Proje Onayvi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MUDURLOGONE

Beslenme ve Divetetik Tezli Yiksek Lisans Programi Ggrencisi Ipek Ezgi Oksiizoglu
tarafindan viritiilecek olan KA19350 nolu “Bevaz vakali ¢alisanlann beslenme alwkanliklar,
fiziksel aktivite diizevlen ve duygu durumlar: arasindaki iliskinin belirlenmesi® baglikh arastrma
projesi Kunulumuz tarafindan uygun bulunmustur. Projenin baglama tarihi e galismanm
sunuldufu kongre ve vaymlandii dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim,

e-imzalidr

Not: Cabisma bildini veveya makale haline geldifinde "Gereg ve Yantem" balimiine
asadidaki ifadelerden uygun olammn eklenmesi gerekmektedir.

Bu gcalisma Baskent Universitesi Tip ve Saihk Bilimleri Arasnrma Kurulu tarafmdan
onaylanmus (Proje no:.__ ) ve Baskent Universitesi Arastrma Fonunca desteklenmistir,

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:. . ) and supported by Baskent University Research Fund.

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5 Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 3: Anket Formu

BEYAZ YAKALI CALISANLARIN BESLENME ALISKANLIKLARL FiZIKSEL
AKTIVITE DUZEYLERI VE DUYGU DURUMLARI ARASINDAKI iLisSKiNIN
BELIRLENMESI ANKET FORMU

Savin Katillimer,
Bu aragtirma, beyvar yvakah ¢ahganlann beslenme ahgkanhklan, firiksel aktivite dizeylen ve duygu
durumlannin deferlendirilmesi amaciyla yintilmektedir. Elde edilen veriler ve analiz edilen
somuglar sadece bilimsel amach olamk kullamlacaknr. lginiz igin tesekkir ederiz.

Anket No

Yapildign Tarih

I - GENEL BILGILER

1. Cinsiyet

a—Erkek b Kadin

2 ¥ag o il

3. Egitim durumunuz

a —Lise ve dengi b — Universite
¢ —Yilksek Lisans d- Doktora

4. Medeni durumunuz

a—Evh ¢ — Bosanmsg
b— Bekar d — Dol

-5 DURUMU ILE ILGILI BILGILER

5. Meslek/POFISYOM: ........ocoeeeeeeeeemsmne s s s ns s s smnsesssn s mmee s s m s ann nees

6. Gelir durumunwa degedendinniz

a{ ok ivi b-lvi c-Ona d-Koti e-Cok koti

7. Hafiada kag gin cahsiyorsume™ ... £iin

8. Ginde kag saat gabsivorsumuz?. oo saal

O Mesaive kalvor musumiz?

aFEvel b-Hayur

10 Yamitimz evet 1se hafiada kag saat mesaiyve kabvorsunue? ... saal

11 15 ortamunen stresli buluyor musunue?

aFEvel b-Hayur

12, I yeninde, gevrenisden yeterinece sosyal desiek, yvardim ve anlayig gondiigimin digimiyor
s umE?

a-Evel b-Hayir

13, I yerinizde tstlerinizden yeterinee takdin'dv gi/odal aldigimean digimiyor musunoe?
a-FEvet b-Hayur
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4. 5 ortaminda mobbing veya duygusal zorbaliga mane kalyor musune?

a-Fvet b-Hayir

15. Calgyma ortamima rekabetl buluyor musumue?

a-Evet b-Hayir

16. Is yerinizde vaptifimz ¢alismalarla bir de ger dretebildiginin disiniy or musume?
a-Evel b-Hayar

NI -SAGLIK DURUMU ILE iLGILI BILGILER
17. Alkol kullamyor musunue 7
a—Evetf............ wil dar gt vorum, . miktar gim/ hafla’ ay/y1l }  b-Hayr

a—-Evetf..._......_ yildhr agi vorum, . adet/ giin)  b-Haywr

19. Dokiodar tarafindan tamis: kesinlesmig bir hastali@inee var m? Varsa hastahk hastaliklarmn
VAFITE.

a-EBEvet .. ... b—Hayr

20 Dktor tarafindan énenlen bir ilag kullanyvor musunus? Cevabinr evet 1se ilacin ad ve ilac
kullamm sireniz yarme

a—-Evertad . stmesi ... b — Hayir

21.50n bir vilda hethangi bir ek vitamin — mineral kullandimiz my' kull am yor musunue?

a-Evetadi. ... _sUresi... ... .. b — Hayur
22 Dvizenli uyku ahgkanhgmz var m ?

a-Evet b- Hayur

2 Gimde kag saat uyursumee T sl
HI-ANTROPOMETRIK OLCUM

4.

Agarhik, kg Kalga gevresiom

Boy, cm Bel/ kalca oranLcm
BEL kg/ m’ Belboy orany, cm

Bel gevresi, cm

IV-BESLENME A LIS KANLKLAR

25, Gelinnmizin ne kadarm beslenme icin avinyvorsunuoe™ TL

26, Giinde kag 6g0n vemek yiyorsunuz?
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27, Ogiin atlar nusim?
a Evet b. Hayir . Buagen

28, Cevabmiz “Evet™ veva “Bazen™ ise genellikle hangi 6&tini atlarsame? (Birden foela secenek
isaret levebilirsinie. )

a. Sabah b. {':Fglr €. Aksam

2. ﬂgi.'m atlrvomanee nedeni nedic? (Binden faela segenck isaretleyebiliming. )

a Zayiflamak i¢in b Laman vetersizligimden
€. Camm stemedigl gin - d. U.\irndigirn win
e Unuttufum igin f I o

30. Simudiki kilonwn nasil buluvorsunue? {Birden fazla segenek isaretle vebilirsiniz. )
L [Daha ince olmaw istendim. 2 Simudiki kilomdan memnunum.
3. [Daha kilolu olmayv isterdim. 4. DHEET oo )
3. Son bir il igerisinde hig kilo kaybettiniz mi?
1.Evet ._.__... ke 2 Hayir

l.Evet....... ke 2 Hayir

33, Son bir il igerisinde hethangi bir divet tedavist uygnladime om?
L Evet 2 Hayir

M. Yamtme evet ise uwvguladiime tedavivi kimden aldme? (Divetisven, doktor, arkadas, medya
VB

35, Yamome evet ise ne tir bir divet uygoladinme?

1. Zayiflama diveti 2 Kilo almayva vonelik bir divet
3 Hastah ga vinelik bir divet 4 Saghkh beslenmeye vonelik bir divet
R T
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36. Ozel bir divet uy gulwyor musumuz? | Agiklayiniz
& Eweti I b — Hayir

37. Goce yame ahiskanhifiniz var na?
aEvet b-Hawir

38, Safhklh beslenmee takintinaz ol dudoeno disiiniyor mes ome?
aEvet b-Hayir

3%. Cahstiinz ortamda zayf/fit pdninme baskis hissodivor moesonoe?
aEvet b-Hawir

40. isyerinde nasil hir giin secirdifiniz] perein'musuwhmin keyifli) gin icarisinddki beslenme
davraniszimz nasil etkaler 7

41. Siresle mikcadde ameye ¢aliarken yemeklanden yardim almaya ¢alimyor musunue?
aEvet b-Hawir

41 g yoinde ne kadar sirede bir ayafia kallap hancket edesiniz 7

43. Ofim aralannda bir seyler ver misiniz?
a—Evat b — Bazen ¢ — Hayir

4. Cevabimz eval veya bazen ise gondde hanm tilr yiyeocklen tercih edarsimz? | Bir seqenckien
farla segehilirsiniz)

a — Tost, pogaga f— Megrubat, kola, meyve suyu

b —simat, baskiivi £ — Cikolais, gofret

¢ — Siit, yodurt, ayran b - Kumiyemig

d -Meyve 1 — Diger | I
e— Cay, kahwve

45. Cahsma ginlennde dfimlennia gencllikle gandlikle nerede tilk etirsiniz?
Evie Is yerinde Mzanda Difer
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46. Ofin sastleriniz dizenli midir?

Haftaspp . .
Haftssoou = ... e

V. IS YERINDE BESLENME DURUMU ILE iLGILI BILGILER
47. Isyerinizde hangi dfimlerde vemek verilmekadir?

a- Sabah b - Kugluk ¢ - Oile
d - [kindi ¢ - Aksam f- Gece

48, I5 yeninizde verilen yemekten hangi Giiinler tilketiyorsun
a- Sabah b - Kugluk ¢ - Ole
d - [kindi ¢ - Aksam f- Gece

49. Is yeninizde verilen yemek doyurucu oluyormu?
i-Eva b - Bazen ¢ — Hayir

30. Isyerinizde verilen yemefi befieniyor musunuz?
a-Eva b - Bazen ¢ — Hayir

51. Cevahmz bazen ve hayir se yemeklen befenmeme nodeniniz nadir?

#(ok yagh oldwiu igin  b-Tadim begenmedifim igin -~ ¢-Istahs 1z oldudum igin
d-Gendde sevmadifim e Yemeklenn temizlifindan f- Ayra yemekler pikta@
yemaklar qking igin endizell duyduium igin icin

53, Mesaiye kaldiinmzda ne tiir besinder tilketirsiniz 7
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BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

BESINLER

TUKET ik

si®

TUKETIM SIKLIGI

MIKT AR

oyl

layir

Hwer digiin

Haer giin

Halaila

5

Haltada

k|

Hoaltada

1-2
Ayula 2

Ayilka 1

Waldka
1= g

i

Agurhk
hacim

piindik
wrlala

mikilar

Siit

Y ofurt Ayran

Lad | b | =

Peynir | beyar, kagar... )

s

Y umaria

Etjtavuk, hahk,
Kimat..............0

LR

Salam, s0sis ..............

T, | Kurubaklagil { K fasulye,
mohat, mercimek....... ... i
B |Yaihiohum {Ceviz,
finchk, gelamdek. ...}
4. |Elkmekibeyar, kepek,

gavdar, tam tahal. ...}

1.

Pinng

Bulgur

12, |Makarna erigie
3. |Hamwur islen {gizleme,

SIS LE. ... )

14.

Kk Pasta Biskiivi vh.

15

Pigmis atli /Z yail sehze
yemeklen

1.

Salmtalar........ooeene.n.

Patates k zanmas

1E. |Cipsler ..........

19, [Meyve e

20 | K e sl s
meyveler..................

21, | Taeyain' Margarin

N yai, Aygigek,

Mizsirdzi

Harr Taze sikilmus
meyve sulan

Gazl I cockler

15, |Maden suyw soda
2. | Siyah cay, Bitla Cay
7. |Kahve |...........]
- Alkodlii igecdkler
i 2
29 |5u
30. | Zeytin
il |TorKilp Scker
31, | Balregel tahin pekmez
33, |Cikolsta pofret, muella

92




BESLENME DEGISIMSURECLERI OLCEGI

Asaiwdaki denevimler baz insanlann eseersiz aliskanhklanna etki edebilie, Yapmakta oldugunue veva
eegmis avda vapmis oldufunuz buna bermzer denevimlen disunin, Daha sonra bu olavin ne kadar
siklikla vamldizima iliskin asagdaki 1 Bdelerden: hichir zaman 1, nadiren 2, arasira 3, sik sik 4 1le gok
stk 5 secencklennden, siein igin uvgun olan bir tanesini daire igine alarak cevaplaymie.

Hichir zaman

l. Baganh bir sekilde kilo veren insanlanmn
hikayekerini ok urum.

Madiren

Ara sira

Sikaik | Cok sik

2. Baa fiziksel aktiviteler yerme yemek veme
ile meggul olunim.

1 Kilolu olmamn zaghil olumsuz etkiledifin
igeren wyanlar beni kilo vermek igin harekete
gecirmek iedir.

4. Kilo verenlerin diimyayr gelistirmek igin
wardimme o bead o s yorn .

3. Asin yeme davramsi ile ilgili deneyimim
hakkinda en anndan dzel bir kis ile
ko gabilirim.

b, insanlarn ok vemek vedigi verlerden
aynlinm.

7. Kiloverdifimde baskalan tarafindan
Oudill lendiril iy orum.

& Aszin yemek va da vememek komusunda
sopim vapabilece Bimi kendi kendime
sy lilny orum

9. Yiveceklere olan bagmbhEmm hayal
kinklilif hissett inyaor.

10, Asin kilom nedenivle aynmeihk yapaldiEim
hizsediyorm.

Ll Yemek yemeyl hatirlatan nesmelen galigma
werimden kaldimyonom.

12, Kile vermemi saflayacak haz ilaglar
al vy rum.

13. Kilo vermenin yvararlan ile ilgili
reklamlardan va da makalelerden bilgi almay
i iy .

14, Ellerimle haska seyler vapamk dikkati
haska vine ¢elomueninasin yememenm i¢in ivi
bir alternatif olacad i dil siminy onim.

15, Kilolu kisilenn dramatik somm lan beni
duyzusal olarak etkilemektedir.

I6. Fazla yemek vedifimde diinyada kisi hasina
dilgen viyecek payindan daha tazlasn aldigiom
i inyorum.

7. Kilo verme ile ilgili konusmam gerektifinds
beni dinleyen biri var.

&, Asin vememe neden o lan kisisel iliskilerimi
de Figtinyorm.

93



19, Cok yemedifimd e haskalan tarafindan
o]l enairilme i el iyorum,

ir zaman

Madiren

Ara sira

S1k sk

20, Kilo vermeyi istedifimi kendi kendime
siylify omim.

21, Apn kiloma dilgimdikos imilivorum.

12 Agn lalolu insanlann gelaci kivafeler sann
alrken zor zaman lar yagadifin biliyorm.

1. Yemek vememeyi hatidatan nesneler
igyenmde bulumd v yomm.

M. Kilo vermeye vardimo olacak baa diyvet
dezteklen lullamyonm.

25, Kilo nasa] venllir konusunda makalelerden
vie rek limlardan bilgi almay diksiniomm.

26, Yemek yemek istadifim zaman, baska
5y lar d iksiimily orumn.

27, Kilo varme ile ilgili uyanlara ¢ok fazla
dryg usal iepkiler venyorum.

2. Asin kilonun ¢evieye zarar olacafim
dhiksiim iyorum.

2. Asin veme ile ilzili problemim ol du funda
paylagahilece fim bin var.

30. Kilo almam degekleveninsanlark
drellikle daha az gonipimim.

3l. Asin vemek vemedifimde kendimi
il endirinm.

32 Asin kalomdan kunulmak igin ¢aha sarf
alecefimi kendi kendime siyliy omm.

33. Kilo vearmeyle ilmli defisikliklarin bana
yarar saflayacaiim diksiminy omm.

M. Toplumun zayif insanlara daha qok defer
vierdi find diksiiniiy onum

35. Bana yemek vememem gerekiifin
hanrlaian esyalanm evimin ciafing ko yanm.

36, Kilo vameme vardima olacak ilaglar
aliyonm.

37. Nasl kilo verd ik lerine iliskin insanlardan
bilgi almaya cal 1y omm.

38 Gevsemeye gereksinimim ol du fundan
yemeck dhginda bagka seyler yapiyomm.

39, Asin kilonun hastaliklara neden ol dud una
ilighin galismalan hatidamak beni iriyor.

40. Asn vemenin dinyada ki mda
malzemelenni azaltarak ckonomik olarak zamar
veneosfini diksiniyonm.

41. Yeme ile ilgili sonmlarimg anlayan biri var.

42 Insanlara ne yememem gerektifing sorarm.

43. Giinliik yaganumda difer msanlar asn
yemad iff imde beni iyl hissattinrler.
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4. Kilo vermek igin eEiim brogiirlering
ok,

Hichir zaman | Nadiren

Ara sl

Siksik | Cok sik

43, Kilolu bin olarak kendi g Grim iigimi
defistimek igin ¢aba sarf ediyorum.

46, Dy amin en voksullarmin daha tazla besin
kaymaklarina sahip olmalan gerektifine
ITEA Ty O L.

47, Yemek yemeyl hatirlatan sey lert evimden
kaldinyorum.

48, Kilo vermeme yardime diyet haplan
kul lamyorum.
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ULUSLAR ARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 ginde vaptigmiz giddeth aktiviteler dugmnun Siddetli fiziksel aktiviteler; zor fizksel efor
vamldigrn ve nefes almanmn normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhang
bir zamanda en az 10 dakika vaptigme bu aktivitelen diginin

L. Gegen 7 gin igerisinde kag gin agir kaldirma, kazma, aembik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet

gevime gibi giddetli firiksel aktivitelenden yaptine?
Haflada gin [0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. 0 =3{ 3.somya gidin )

2 Bu giinlerin birinde giddetl firiksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcaduniz?
Giinde saat [0 Ginde  dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim O

Gegen 7 giinde vaptigmiz orta dereceli fiziksel aktiviteleni diiginin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gi¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelendir. Yalmz bir
seferde en az 10 dakika bovunca vapugmiz fiziksel aktiviteleri digimin.

3.Gegen 7 gin igenisinde kag giin hafif vk tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlan, dans,
bowling veva cifiler tenis oyunu gibi orta dereceli firiksel aktivitelerden yaptinz? (Yirime harig)
Haftada gin [0 Ona derceli fiziksel aktivite yapmadim. 0135 soruya gidin.)

4 Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Ginde  saat 0 Ginde 30 dakikaDl Bilmiyorum/Emin degilimC]

Gegen 7 gimde yiriverek gegirdiginiz zamam diggimim. Bu igverinde, evde, bir verden bir vere ulagim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veva hobi amaciyla vaptigme yirinig of abilir

5. Gegen 7 gim, bir seferde en az 10 dakika viradiginiz gim sayvis kagtir?

Haftada  giin O Yirimedim. [1=%(7 soruya gidin.)

6. Bu ginlerden bininde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Ginde  saat[] Ginde 30dakika O Bilmiyonum/Emin degilim [

Gegen 7 giinde hafta iginde otwrarak gegindiginiz zamanlarla igilidir. Iste, evde, galigirken va da
dinfenirken gecindiginiz zamanlar dohildir. Bu masomzda, arkadaginzy zivaret ederken, olurken,
otwrurken veva vatarak televizvon seyrettiginizde otwrarak gegirdiginiz zamanlan kapsamaktadr.

7. Gegen 7 gim igensinde, ginde oturarak ne kadar zaman harcadine?

Ginde saa[0 Ginde  dakika0  Bilmiyomum/'Emin degilim [
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PERMA Olcefi

Liitfen azabdaki ifadelen okudukian sonra 0 ile 10 araanda size en wygun olan seqenefin izerine ¢arp (X)) isareti koyume,

l

(ienel olamk, ne dlpide amagh ve anlamb bir hayat sirdirmek iesiniz?
Hiz 0 1 2 3 4 5 &6 7 B % 1|0 Tamamen

I

Me sikhkla hedeflenmize ulasmak icin ilerleme kaydetifmiz hissedesiniz?
Highirzman 0 1 2 3 4 3 & 7 & 9 |10 Herzaman

Ne siklikla vaphiimmiz ise kendinia venrsimiz?
Hichirzaman 6 | 2 3 4 5 & 7 & % |0 Herzman

(ienel olamk, =aihk durumumez masl?
ok Bt 0 1 2 I 4 5 6 7T & % 10 Mikemmel

(ienel olamk, ne siklikta neseli hissedersiniz?
Hichirzaman 0 [ 2 3 4 5 6 7T & 9 |0 Herzmman

[+

Ihtiyacinz oldufunda ne élgiide haskalanndan yardim ve destek alabilirsiniz?
Hig g | 2 3 4 5 6 7 E & |0 Tamamen

(ienel olarmk, ne siklikta endiseli hissedersiniz?
Highirzaman 0 1 2 3 4 35 &6 7 & 9 10 Herzman

Kendiniz igin belidedifiniz tneml bedeflere ne sikhkla ulasiminz?

Highirzaman @ | 2 3 4 5 & 7 & % |0 Herzaman

i

(ienel olamk, havatmzda vaphklanmzn ne élpiide deferli ve fawdall oldudum hissedersimiz?
Hic 0 1 2 3 4 5 & 7 KB 9 10 Tamamen

LI

(ienel olamk, ne siklikta olumlu hissedersiniz?

-

Highirzaman 6 | 2 3 4 5 & 7 & 4% |0 Herzaman

I JGenel olark, ne dlgide olaylara karsi hevecanh ve ilgili hissedersiniz?

Hig 0 1 2 3} 4 5 6 7T FE % 10 Tamamen
12 | Gimlik vasamimizda kendiniz ne kadar valmz hissedersiniz?

Hig 0 1 2 i 4 5 6 7 K 9 |0 Tamamen
13 | Mevewt finksel s hk durumumezdan ne kadar memmumso me?

Hig 0 1 2 3 4 5 b6 7 E % 10 Tamamen
I4 | Genel olarak, ne sikhkia 6 theli hissedersiniz?

Highirzaman & | 2 3 4 5 & 7 & 4% 10 Herzaman

MNe derecede sevildifinizi hissedersiniz?
Hig 0 1 2 3 4 5 &6 7 & 9% 10 Tamamen

Sorumluluklanmz ne sikhkla venne getivebilisiniz?
Hihirzaman 0@ I 2 3 4 § & 7 & 4% 10 Herzman

T | Genel olarmk, ne dleide hay shmzimn bir voini olduiumo hissedersimz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 & 4 10 Tamamen

CokBoti O 1 2 3 4 5 & 7 B 9 |0 Mikemmel

1% | Kigizel iliskilennmizden ne kadar memmumnsume?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Tamamen
M| Genel olamk ne siklikla izgin hissedersiniz?

Hig a1 2 3 4 5 6 7 B % 10 Tamamen
21 | Me sikhkla e lenceli bir seyler yaparken zamann nasil gegtifini anlamazsimz?

Highirzaman 0 | 2 3 4 5 & 7 & % |0 Herzman

12 | Genel olarak ne & loilde memnun hissedersiniz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 |0 Tamamen
23 | Her sevi birikte deferlendirdiFinizde ne kadar mutlesune?

Hig 0 1 2 3 4 5 & 7 E 9% 10 Tomamen
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Ek 4: Besin Tiiketim Sikhg kayit Formu

BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

BESINLER

TUKET iR

Mi®

TUKETI™M SIKLIGI

MIKT AR

vl

lvayir

-]
= -
= = = =
= = - -

=

iy = = | = T
-l ] E w E =
= 1= = =
= - =
- = ==
=

Haltada

1-2
Ayila 2

Ayida

Wilika
1=/l

Meid

Afurhk
hacim

piindiik
wriala

ikl ar

St

Y odurt/ Ayan

L | ot |

Peynir { beyar, kagar.....)

Y umnaeria

Etfiavuk, bahk,
Kima.............]

Salam, sosis .

Kumibaklagil { K- fasulye,

Yaitli tohum {Ceviz,
fimchike, gelarde. ...}

Ekmekibeyaz, kepek,
gavdar, tam faml......_ .}

Pining

Bulgur

Makarna erisie

Hamur iglen {gizleme,
simil, podaga..........)

Kk Pasta Biskini vh.

Pigmis etli (L yafh sehze
yemeklen

16, |Salatalar..................

17. | Patates kiranmas

18, |Cipsler ...

19, IMeyve .o

20, | K vt s
meeyveler... . ...............

21. | Tereyain/ Margarin

1 | yaf, Aygigek,
Misardeii

13, |Hazir Taze sikilmus

meyve sulan

Gzl igeockler

Maden suyw, soda

Siyah ¢ay, Bitla Cap

Kahvel..........]

Alkollii igecdkler

Su

. | Zeytin

il. | TozKip Scker

Bal regel tahin pelomez

3. |Cikolata gofret, nuiella
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Ek 5: Beslenme Degisim Siirecleri (“)lg:egi

BESLENME DEGISIM SURECLERI OLCEGI
Asamdakl denevimler basn insanlarm esrersie ahiskanhklanma etk edebilir, Yapmakta oldugunuz veva
eeemis avda vaprms oldufunuze buna bernzer denevimlen distuntn, Daha sonra bu olavin ne kadar
siklikla vamldigzima iliskin asagidaki i Bdelerden: hichir zaman 1, nadiren 2, arasira 3, sik sik 4 ile ¢ok
stk 5 secencklennden, stein igin uvgun olan bir tanesini daire igine alarak cevaplay e,

Hichir zaman | Nadiren | Arasira | Sikaik | Cok sik

|. Bazanh bir sckilde kilo veren insanlann
hikaye lerini ok wrum.

2. Ban fiziksel aktiviteler yerime yemek yeme
ile meggul olunim.

1 Kilolu olmamn zaghil olumsuz etkiledifin
tperen uyanlar bend kilo vermek igin harekete
gecirmek iedir,

4. Kiloverenlenn dimyayr gelistirmek igin
wardimet o bead i d s yon m.

3. Asin veme davrams ile ilzili denevimim
hakkinda en amndan ézel bir ki ile
ko gabilirim.

6, insanlarin ok vemek vedigi verlerden
aynlinm.

7. Kiloverdifimde baskalan tarafindan
Ol lemdiril iy orum.

& Asin yvemek va da vememek konusunda
se¢im vapabilece Bimi kendi kendime
sy lilny crum

9. Yiveceklere olan bagmbhihi@im hayal
kinklilifn hissettiriyor.

10, Asin kilom nedenivle aynmeihk yapldiEim
hizsediyorm.

Ll Yemek yemeyi hatrlatan nesmelen ¢aligma
werimden kaldinyo nom.

12, Kile vermemi saflayacak haz ilaglar
al vy rum.

13. Kilo vermenin yvararlan ile ilgili
reklamlardan va da makalelerden bilgi almay
il iy .

14. Ellerimle haska seyler vapamak dikkati
haska vine ¢elomeninagsin yememenm i¢in ivi
bir alternatif olacad i dil siminy onim.

15, Kilolu kisilenn dramatik somm lan beni
duyzusal olarak etkilemektedir.,

I6. Fazla vemek vedifimde diimyada kisi hasima
diigen viyecek payindan daha tazlasni aldiFimm
i inyorum.

7. Kilo verme ile ilgili konusmam gerektifinde
beni dinleyen biri var.

&, Asin vememe neden o lan kisisel iliskilenmi
de Fistinyorm.
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19 Cok yemedifimd e baskalan tarafindan
il enairilme i el yorum,

ir zaman

Madiren

Ara sira

51k sk

20. Kilo vermeyi istedifimi kendi kendime
siylify omim.

21, Apn kiloma diigimdikos imilivorum.

22 Agn lalolu insanlann gelaci kivafeler sann
alrken zor zaman lar yagadifing baliyorm.

1. Yemek vememeyi hatidatan nesneler
igyenmude bulumd wryomnm.

M. Kilo vermeye vardima olacak baa divet
deztaklen lullamyonm.

25, Kilo nasal venllir konusunda makalelerden
vie rek lamlardan bilgi almay diksiiniorom.

26, Yemek yemek istadifim zaman, bagka
ey lar d iksiimiiy orum.

27, Kilo varme ile ilgili uyanlara ok fazla
dryg usal iepkiler venyorum.

2E. Asin kilonun ¢evieye zarar olacafim
diiksiim iyorum.

2. Asin veme ile ilzili problemim ol du fumnda
paylagahilece fim bin var.

30. Kilo almam degekleveninsanlark
drellikle daha az gonisinim.

3l. Asin vemek vemedifimde kendimi
il lenadirinm.

32 Asin kalomdan kurulmak igin ¢aha sarf
afecefimi kendi kendime siyliy omm.

33. Kilo varmeyle ilmli defisikliklarin bana
yarar saflayacaiim diksiminy omm.

M. Toplumun zayif insanlara daha ¢ok defier
vierdifind diksiiniy onm

35. Bana yemek vememem gerekiifin
hanrlaian esyalanm evimin ciafing ko yanm.

36, Kilo vameme vardima olacak ilaglar
aliyonm.

37. Nasl kilo verd ik lerine iliskin insanlardan
bilgi almaya cal 13y omim.

38 Gevsemeye gereksinimim ol du fundan
yemsck dhginda bagka seyler yapiyomnm.

39, Asin kilonun hastaliklara neden of dud una
lishin galismalan hatirdamak beni iiriiyor.

40. Asn vemenin dinyada ki mda
malzemelenni azaltarak ekonomik olarak zamar
veneosfini dikpiniyomnm.

41. Yeme ile ilgili sonmlarimg anlayan biri var.

42 Insanlara ne yememem gerektifing soranm.

43. Giinliik yaganumda difer msanlar asin
yemsad i imde beni iyl hissattinrler.
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Hichir zaman | Nadiren

4. Kilo vermek igin eEiim brogiirlering
ok,

Ara sl

Siksik | Cok sik

43, Kilolu bin olarak kendi g Grim iigimi
defistimek igin ¢aba sarf ediyorum.

46, Dy amin en voksullarmin daha tazla besin
kaymaklarina sahip olmalan gerektifine
ITEA Ty O L.

47, Yemek yemeyl hatirlatan sey lert evimden
kaldinyorum.

48, Kilo vermeme yardime diyet haplan
kul lamyorum.
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Ek 6: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi -Kisa Formu

ULUSLAR ARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 gminde vaptigme yiddeti aktivitelerr diginin Siddedli fiziksel aktiviteler; zor fizksel efor
vapuldigm ve nefes almanm normalden gok daha fozia oldugu aktivitelers ifode eder. Sadece herhangi
bir zamanda en az I dokika vaptigmez bu aktivitelerd diginim

1. Gegen 7 gim igerisinde kag gin agr kaldirma, karma, acrobik, basketbol, futhol veya huzh bisiklet
gevimme gibi giddetli fiziksel aktivitel erden yaptn?
Hafiada gin O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. 00 -3 3.sonya gidin)

2 Bu giinlerin birinde giddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimiz?
Giinde saat [0 Ginde  dakika 0  BilmiyorumEmin degilim [

Gregen 7 minde yapuiginz orta dereceli fiziksel aktivitelen digimin. Orta dereceli aktivite orta derece
Miziksel gmig gerektiven ve normalden biraz sik nefes almava neden olan akbtivitelendir. Yalmz bir
seferde en az 10 dakika boyvanca vapaiginz fiziksel aktiviteleri digimin.

3.Gepen 7 gin igenisinde kag gin hafif yok tasima, normal hizds bisiklet gevirme, halk oyunlan, dans,
Haftada gm0 Ona dereceli fiziksel aktivite yapmadim. [ =(5 soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde onta dereceli firiksel aktivite vapamk genellikle ne kadar zaman harcadinu?
Ginde  saat (0 Ginde 30 dakilkall Bilmiyorum/Emin degilim(]

Gegen 7 gunde viriverek gegindiginiz zoman: digimin. Bu igverinde, evde. bir yerden bir vere ulagim
amaciyla veva sadece dinlenme, spor, egzersiz veva hobi amacryla vaptigime yirivig ol abilir.

5. Gegen 7 gim,bir seferde en az 10 dakika yirddiginiz gin sayia kaghr?

Haftada  gin O Yirimedim. O-%(7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Ginde  saatl[] Ginde 30 dakika O Bilmiyomum/Emin degilim [

Gegen 7 ginde hafta iginde otwrarak gegindiginiz zamanlarla dgilidir. Iste. evde, calisirken va da
dinlenirken gegindiginiz zamanlar dohildir Bu masamzda, arkadagmz ovaret edenken, okurken,
afwrurken veva vatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegindiginiz zomanlan kapsamaktadur.

7. Gegen 7 gim igensinde, ginde oturarak ne kadar zaman harcadin?

Ginde  sa[J Ginde  dakika[l  Bilmiyoum/Emin degilim O
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Ek 7: Bes Boyutlu Iyi Olus Ol¢egi- PERMA

PERMA Olgegi

Liitfen agafidaki ifadelen okudukian sonra 0 ile 10 araanda size en wygun olan segenefin izerine ¢arpt (X igareti koy ume.

| |Genelolamk, ne dlide amagh ve anlamb bir hayat sirdiirmek esiniz?
Hig 0 1 2 3 4 § 6 7T B 9 10 Tamamen

(B

Me sikhkla hedeflennize ulasmak i¢in ilerleme kaydettifinei hissedersiniz?

Highirzmman 0 L 2 3 4 3 & 7 8 & IO Herzman

3 |Ne sikhkla vaphifimz ise kendinizi venrsiniz?
Hichirzaman @0 1 2 3 4 § 6 7 & % 10 Herzaman

4 JGenel olamk, saghk dunmume masl?
CokRoti 0 1| 3 3 4 5 & 7 & & 10 Mikemmel

5 |Genel olarak, ne siklikia neseli hissedersiniz?
Highir zaman 0 1 2 3 4 5§ 6 7 & 9% |0 Herzaman

6 [Ihtivacimz oldufunda ne dlgiide hagkalanndan yardim ve destek alabilirsiniz?
Hig 0 1 1 3 4 5§ 6 7 KB 9 10 Tamamen

(ienel olamak, ne sikhikta endiseli hissedersiniz?
Highirzaman @ 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Herzaman

B |Kendiniz igin belifedifiniz nemli hedeflere ne siklikla ulagimsinz?

Highirzaman 0 1 2 3 4 5 &6 7 & % 10 Herzman

4 JGenel olamk, havatimezda yvaptiklanman ne dlpiide dederli ve favdal oldudun hissedersiniz?
Hig 6 1 2 3 4 5 6 7 & 9% 10 Tamamen

[0 | (ienel olarak, ne siklikia o lumlu hissedersiniz?

Highirzaman 0 | 2 3 4 5 6 7 & % |0 Herzaman

|1 JGenel olamk, ne dloide olaylam kars beyvecanl ve ilgili hissederaniz?

Hig 0 1| 2 3 4 5 6 7 B 9% 10 Tamamen
|2 | Gimlilk vasamumzda kendiniz ne kadar valmz hissedersiniz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Tomamen
13 | Meveut fiaksel sai bk durumunuzdan ne kadar memnumsumez”

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 Tamamen

14 | Genel olarak, ne siklikia étkeli hissedersiniz?
Highirzaman 0 | 2 3 4 5 6 7 & % 10 Herzaman

15 | Me derecede sevildifinizi hissadersiniz?
Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 Tamamen

16 | Sonmnluluklanmz ne sikhkla venne getirebilisiniz?

Highirzaman 0 1 2 3 4 § & 7 & % 10 Herzaman

|7 Genel olarmk, ne dlelide hayatmzin bir vin i oldufuny hissedersiniz?
Hig g I 2 3 4 § 6 7 & 9 10 Tamamen

CokKéta O 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 Mikemmel

19 | Kisisel iliskilennizden ne kadar memnum sumeg?

Hig g 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Tomamen
M) Genel olarak ne siklikla izgiin hissedersiniz?
Hig g 1 2 3 4 5 6 7 & 9% 10 Tamamen

21 | Me sikhkla g lenceli bir seyler yaparken zamamn nasi| gegtid ini anlamazsimz?

Highirzaman @ I 2 3 4 5 6 7 & % |0 Herzman

22 | Genel olarak ne & lgiide memmm hissedersiniz?

Hig g 1 1 3 4 5 6 7 & O |0 Tamamen
23 | Her sevi birlikte deferlendirdifinizde ne kadar mutlusumuz?
Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 % 9% 10 Tamamen
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