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ÖZET 

Beyaz yakalı çalışanlar günün üçte ikisini iş yerinde geçirmektedirler ve işteki statüleri, iş kaynaklı stres, inaktif 

çalışma şekli ve uzun çalışma saatleri gibi işle ilgili faktörler beslenme alışkanlıklarını etkilemektedir. Beyaz 

yakalı çalışanlarda fazla iş yükünün getirdiği stres, çalışma saatlerinin yoğunluğu, hareketsiz çalışma şartları, 

öğünler için doğru veya uygun seçenek bulunamaması, beslenme ile ilgili bilgi düzeyinin yetersizliği gibi sebepler 

çalışan sağlığını olumsuz etkileyebilmekte ve obezite, kardiyovasküler hastalıklar, çeşitli kanser türleri, diyabet, 

hipertansiyon gibi hastalık risklerini artırmaktadır. Çalışan bireylerin yeterli ve dengeli beslenmemesi, dikkat 

dağınıklığına, hastalıklara karşı dirençlerinin azalmasına, iş yapabilme enerjisinin düşük olmasına ve iş veriminde 

azalmalara neden olabilir. Son yıllarda beyaz yakalı çalışanların sayısı giderek artmaktadır ve bu grubun beslenme 

alışkanlıkları ile ilgili yapılacak araştırmalar hem birey hem de toplum beslenmesi ve sağlığı için fayda 

sağlayacaktır. Bu derleme çalışmasında beyaz yakalı çalışanların beslenme alışkanlıkları hakkındaki çalışmalar 

araştırılmıştır. 
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ABSTRACT 

White-collar workers spend two-thirds of the day at work. Work-related factors such as job status, work-related 

stress, inactive working style and long working hours affect their eating habits. Factors such as the stress caused 

by excessive workload, busy working hours, sedentary working conditions, inability to find the right or suitable 

option for meals, and insufficient level of knowledge about nutrition can adversely affect the health of white-collar 

employees, and may increase the risks of diseases such as obesity, cardiovascular diseases, various types of cancer, 

diabetes and hypertension. An unhealthy diet can cause distraction, impaired immune system, low ability to do 

work, and decrease in work efficiency. The number of white-collar workers has been increasing in recent years, 

and research on their dietary habits will be beneficial for both individual and community nutrition and health. In 

this review, studies on the nutritional habits of white-collar workers were investigated. 

Key Words: Nutrition, white collar workers, eating habits, healthy life 
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GİRİŞ 

Beslenme, büyüme ve gelişme, hastalıkların 

önlenmesi ve tedavisi, beden sağlığı ve mental 

sağlığın korunmasında ve sürdürülmesinde önemli 

rol oynamaktadır (Beyhan & Taş 2019). Sağlıklı 

beslenme obezite, kardiyovasküler hastalıklar, çeşitli 

kanser türleri, diyabet, hipertansiyon gibi 

hastalıkların risk faktörlerini azaltmada en etkili ve 

en az maliyetli yollarından biridir (Ohlhorst vd., 

2013).  

Çalışan bireylerin yeterli ve dengeli 

beslenmemesinin, dikkat dağınıklığına, hastalıklara 

karşı dirençlerinin azalmasına, iş yapabilme 

enerjisinin düşük olmasına ve iş veriminde 

azalmalara yol açtığı bildirilmiştir (Sözen vd., 2009). 

Yapılan çalışmalarda çalışanların kötü beslenme 

alışkanlıklarının nedenlerinin başında iş yerlerinde 

yemek çıkmaması, çıkan yemeğin uygun olmaması, 

maddi olanaksızlık, eğitim seviyesi gibi etmenler yer 

almaktadır (Clohessy, 2019). Çalışan bireylerin 

sağlıksız beslenme alışkanlıkları, bireyler için 

fizyolojik ve psikolojik sonuçlara ve dolayısıyla da 

toplum için önemli sağlık sorunları ile mali kayıplara 

neden olmaktadır (Allan vd., 2016). 

İlk olarak on dokuzuncu yüzyılın sonunda 

Avrupa’da bahsedilen beyaz yakalı teriminin ortaya 

çıkmasının ana sebeplerinden biri çalışan kesimin 

giderek artmasıyla iş alanlarının çeşitlenmesi olarak 

kabul edilmektedir. Bu terim, mavi yakalı çalışanlar 

gibi daha çok bedensel gücüyle çalışanların dışında, 

yönetici gibi üst düzey çalışan grupların oluşmaya 

başlaması ve bu grubun yıllar boyunca hızlı bir artış 

göstermesi ile 1950’li yıllardan sonra daha çok kabul 

görmeye başlamıştır Günümüzde de beyaz yakalı 

çalışan gruplarına; bankacılar, öğretmenler, 

mühendisler, mimarlar, hukukçular veya diğer 

ekonomi sektörlerinde çalışanlar örnek 

verilebilmektedir. Bu grup daha çok masa başında 

çalışmaktadırlar (Prinz, 2015).  İş yerlerinde beyaz 

yakalı meslek grubu çalışanlar çalışma saatlerinin 

çoğunu oturarak geçirdikleri için fiziksel aktivitesi 

düşük olan bir grup olarak düşünülmektedir. Sadece 

beslenme alışkanlıkları değil fiziksel aktivite 

düzeylerinin de düşük olması bu grup için risk 

oluşturmaktadır (Nawrocka vd., 2017). Birçok 

çalışma alanında giderek hareketsiz çalışma 

ortamlarının oluşması, kentleşmenin artması ve bu 

durumlardan kaynaklı fiziksel aktivitenin azaldığı 

görülmektedir (Sacks vd., 2019). Diğer taraftan da 

Persil Özkan ve diğerlerinin yaptıkları başka bir 

çalışmada ise eğitim durumumunun yükselmesi ile 

fiziksel aktivite arasında pozitif yönde bir ilişki 

olduğu da ifade edilmiştir (Persil Özkan vd., 2019). 

Sonuç olarak beyaz yakalı çalışanlarda fazla iş 

yükünün getirdiği stres, çalışma saatlerinin 

yoğunluğu, hareketsiz çalışma şartları, öğünler için 

doğru veya uygun seçenek bulunamaması, beslenme 

ile ilgili bilgi düzeyinin yetersizliği, fiziksel aktivite 

yapmak için zaman ayırmakta güçlük gibi sebepler 

çalışan sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir. Bu 

derleme çalışmasında beyaz yakalı çalışanların 

beslenme alışkanlıkları hakkındaki çalışmalar 

araştırılmıştır. 

Beslenme Alışkanlıkları 

Beslenme alışkanlıkları ve besin tercihleri bireysel, 

çevresel, toplumsal, biyolojik, psikolojik, 

sosyokültürel ve sosyoekonomik gibi birçok 

faktörden etkilenmektedir. Çalışan bireyler 

günlerinin üçte ikisini iş yerlerinde geçirmektedir ve 

iş yerleri bireylerin beslenme alışkanlıklarını 

etkilemede önemli bir ortam olarak kabul 

edilmektedir (Geaney vd., 2013). İş tanımı, 

pozisyon, iş stresi, sürekli oturarak çalışmak ve 

çalışma saatleri (fazla ve gece mesaileri vb.) gibi işle 

ilgili faktörler beslenme alışkanlıklarını etkilemekte 

ve sonuç olarak obezite ve abdominal yağlanmaya 

yol açabilmektedir (Wellman & Friedberg, 2002).  

Ayrıca bireyin hangi yiyecek türünü seçtiği, 

yediklerinin porsiyon büyüklüğü, tek başına veya 

başkalarıyla birlikte yemek yemesi ve öğün saatleri 

gibi besin tercihlerini etkileyen birtakım diğer 

önemli unsurlar da bulunmaktadır (Clohessy vd., 

2019).  

Beyaz yakalı çalışanların psikolojik durumlarının 

yeme davranışını etkilediği ve iş yükü artışınının 

öğle yemeği molası vermeyi engellediği 

görülmektedir. Bu da çalışanların kendilerini yorgun 

hissetmelerine neden olmaktadır ve sağlıksız 

besinleri tüketme eğilimini arttırmaktadır. Sağlıksız 

besinlere daha kolay ulaşılabildiği ve bu tür besinler 

sağlıklı besinlerden daha rahatlatıcı olduğu için 

tüketimlerinin arttığı saptanmıştır (Kızıl, 2020; 

Bozkurt, 2019)  

Meslek gruplarına göre de beslenme 

alışkanlıklarında farklılıklar görülmektedir. Beyaz 

yakalı çalışanların günlük diyetle mavi yakalı 

çalışanlardan daha düşük enerji ve kolesterol, daha 

yüksek lif ve doymamış yağ alımlarının olduğu 

gösterilmiştir (Kachan vd., 2021). Statülerin 

karşılaştırıldığı çalışmalarda ise daha yüksek statüde 

olmak günlük daha fazla lif ve daha az enerji alımı, 

düşük statüde olmak ise günlük enerjinin doymuş, 

tekli doymamış yağlar ve şekerden gelen oranlarının 

daha yüksek olmasıyla ilişkilendirilmiştir (Giskes, 

2009). Beyaz yakalı erkek çalışanların yaşla birlikte 

sağlık sorunlarının daha sık görülmesiyle birlikte 

beslenme alışkanlıklarına daha çok dikkat ettikleri 

gözlenmiştir. Genel olarak beyaz yakalı çalışanlarda 

yaşın artmasıyla birlikte bireylerin daha düzenli 

yemek yedikleri, fonksiyonel gıda ve tahıl 

tüketiminin de daha yüksek olduğu dikkat 

çekmektedir (Hong, 2015). Ülkemizde beyaz yakalı 

çalışanlarda beslenme alışkanlıklarının incelendiği 

çalışmalarda öğün atlama oranının yüksek olduğu, 

öğün atlama sebepleri olarak zamanın olmaması, 

iştahın olmaması veya zayıflama düşüncesi olduğu 

belirtilmiştir. Ayrıca ekmek ve süt ürünlerinin ise 
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daha fazla, sebze ve meyvenin az tüketildiği 

bildirilmiştir (Derin, 2015; Yurtseven, 2014).  

Yapılan başka bir çalışmada katılımcıların sebze ve 

meyve tüketiminin arttırılmasının önemini bildikleri 

fakat günde kaç porsiyon tüketmeleri gerektiğini 

bilmedikleri ortaya çıkmıştır (Persil Özkan vd., 

2018). 

Genel popülasyonda yapılan çalışmalarda en sık 

atlanan öğünlerden birinin kahvaltı olduğu; kahvaltı 

öğününün atlanmasının yeme alışkanlıklarını, enerji 

alımını ve beden kütle indeksi değerlerini olumsuz 

etkilediği görülmektedir (Zeballos, 2020; Kahleova 

2017). Yeterli bir kahvaltı sadece vücudun aktivite 

ihtiyacını karşılamakla kalmaz, aynı zamanda 

diyabet, osteoporoz, obezite, kardiyovasküler ve 

serebrovasküler hastalık ve diğer kronik hastalık 

risklerini de azaltabileceğinden her birey için önem 

taşımaktadır (Zhu, 2019; Nas, 2017). Düzenli öğün 

tüketiminin enerji dengesi ve metabolik süreçler 

yoluyla obezite ve kronik hastalık riskini potansiyel 

olarak azaltabileceği ve özellikle kahvaltı sıklığının 

obezite ve kronik hastalık riski ile ters ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (Timlin & Pereire, 2007).  

İş Stresinin Beslenme Alışkanlıklarına Etkisi 

Son yıllarda iş ve stres arasında ilişki daha çok 

araştırılmakta ve yaşantımızda daha çok yer 

etmektedir. Çalışma ortamı, işin içeriği, kişiler arası 

ilişkiler, kariyer gelişimi gibi birçok iş stresi kaynağı 

bulunmakta ve bu stresin yol açtığı değişmiş 

beslenme davranışları gibi psikolojik tepkilerin 

obezite ile ilişkili olduğu, aynı zamanda performans, 

verimde azalma ve devamsızlık gibi sorunlara yol 

açtığı da gösterilmiştir (Santana, 2016). Bireylerin 

strese yanıt olarak daha fazla yemek yediği ve daha 

fazla tatlı tükettiği bildirilmektedir. Bunun yanında 

stresle başa çıkmak için şeker tüketimini arttırmanın 

birçok birey için de alışkanlık haline gelmesi obezite 

ve ilgili hastalıklar için artmış bir risk 

oluşturmaktadır (Tryon, 2016). 

Ekonomik Düzeyin Beslenme Alışkanlıklarına 

Etkisi 

Sosyoekonomik düzey, psikolojik ve sosyokültürel 

düzey gibi gıda seçimlerini etkileyen diğer 

faktörlerle de ilişkili olduğundan gıda seçiminde 

merkezi rol oynamaktadır (Moraes, 2020). Beyaz 

yakalı çalışanlar yüksek eğitim seviyelerine sahip 

olmalarına rağmen düşük fiziksel aktivite düzeyine 

sahip oldukları düşük gelirli iş pozisyonlarında da 

yer alabilmektedirler (Nawrocka, 2017; Yurtseven, 

2014).  

Düşük sosyoekonomik düzeydeki bireylerin 

beslenme alışkanlıklarına bakıldığında, yüksek 

sosyoekonomik düzeye sahip bireylere göre daha az 

lif, meyve ve sebze, tam tahıl, yumurta, et, daha çok 

doymuş yağ ve rafine şeker tükettikleri 

görülmektedir (Darmon, 2008). Başka bir çalışmada 

düşük sosyoekonomik düzeye sahip bireylerin 

protein, tekli doymamış yağ, çoğu vitamin ve 

mineral (tiamin, riboflavin, niasin, C vitamini, 

kalsiyum, magnezyum, demir) alımının önemli 

ölçüde düşük olduğu, alınan enerjinin çoğunun 

ekmek grubu, yağlar ve şekerlerden oluştuğu, bu 

bireylerin daha düşük fiziksel aktivite düzeyi ve 

eğitim seviyesi ile daha yüksek beden kütle indeksi 

değerlerine sahip olduğu saptanmıştır (Shahar vd., 

2005).  

Beyaz Yakalı Çalışanlar Ve Kronik Hastalıklar 

Kronik hastalıkların prevalansı büyük bir salgın 

seviyesine ulaşmakta ve küresel olarak 

kardiyovasküler hastalık, diyabet, kanser, solunum 

yolu hastalıkları gibi kronik rahatsızlıklar tüm 

ölümlerin yüzde 68’ini oluşturmaktadır (WHO 

2015). Kronik hastalığı olan bireylerin genellikle 

yaşam tarzlarında değişiklik yapmaları 

gerektiğinden diyet müdahaleleri, kronik hastalıkları 

önlemede en etkili ve en uygun maliyetli stratejiler 

arasında yer almaktadır (Khoury vd., 2019; WHO 

2013).  

Diyet kalitesini ve fiziksel aktiviteyi arttırmak gibi 

yaşam tarzı değişiklikleri kronik hastalıkların 

oluşturduğu sağlık ile ilgili olumsuz sonuçları 

önleme, yönetme ve azaltma çabalarının temelini 

oluşturmaktadır (Arena, 2018). Bununla birlikte, 

sağlıklı beslenme modellerinin benimsenmesini 

destekleyen ve teşvik eden çalışmalar çok olmasına 

rağmen sağlıklı gıdaların erişebilirliği, sağlıklı 

gıdaları seçmek ve hazırlamak için gerekli bilgi, 

beceri ve motivasyon gibi sosyal ve davranışsal 

faktörlerdeki eksikliklerden kaynaklanan uygulama 

eksiklikleri görülmektedir (Laddu, 2018; Ferguson, 

2016). Beslenme bilgi düzeyinin ölçüldüğü bir 

çalışmada eğitim düzeyinin yükselmesiyle “besin 

kaynakları ve besin ögeleri bilgisi’’ ve “diyet-

hastalık ilişkisi’’ ile ilgili bilgi düzeyininin arttığı 

bildirilmiştir (Persil Özkan vd., 2018). 

Yağ ve tatlandırıcılar bakımından zengin gıdaların 

tüketiminin artması ile birlikte tahıl, meyve ve sebze 

tüketiminin azalması obezite, kalp hastalıkları, 

diyabet ve bazı kanser türleri gibi diyetle ilişkili 

kronik hastalıkların artan oranlarıyla 

ilişkilendirilmektedir (Hawkes, 2006; WHO 2005). 

Obezite kardiyovasküler hastalıklar için bağımsız bir 

risk faktörü olarak kabul edilir ve düşük dereceli 

inflamasyon kardiyovasküler hastalıklar, obezite ve 

tip 2 diyabette yaygın bir bulgudur. Diyet ile kilo 

kaybı sağlandığında obez kişilerde kardiyovasküler 

kalp hastalığı riskinin azaltılabileceği bildirilmiştir 

(Persil Özkan vd., 2019). Özellikle sebze ve meyve 

tüketiminin hipertansiyon, koroner kalp hastalığı ve 

inme gibi kronik hastalık riskini azaltırken kronik 

hastalıklar için bir risk faktörü olan obezite üzerinde 

de olumlu etkilerinin olduğu gösterilmiştir (Boeing, 

2012). Diğer taraftan kısa süreli uygulanan besin 

değeri açısından düşük bir diyetin, çalışanın 

konsantrasyon, ruh hali ve performans seviyelerini 

etkilerken, böyle bir diyetin uzun süre devam etmesi 

durumunda ise birçok kronik hastalık için risk 

artmaktadır ve özellikle obez olan çalışanların işe 
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devamsızlık düzeylerinin artması iş verimliliğinin 

azalmasına ve kuruluşlar için daha yüksek 

maliyetlere sebep olmaktadır (Clohessy vd., 2019). 

Kolay erişilebilir olması ve sağlıklı besinlerden daha 

rahatlatıcı olduğu düşüncesi ile çalışan yetişkinlerde 

fast-food gibi besin kalitesi açısından düşük 

gıdaların tüketiminin yüksek olduğu bildirilmiştir 

(Leslie, 2013; Anderson, 2011; Bowman, 2004). 

Fast-food zincirlerinin ve fast-food özelliklerine 

sahip beslenme alışkanlıklarının ortaya çıkması 

artan obezite prevalansının bir göstergesi olarak da 

kabul edilmektedir (Astrup vd., 2008). Çalışmalarda 

yüksek enerji yoğunluğuna sahip büyük porsiyon 

boyutları, endüstriyel olarak üretilen trans 

yağ içerikleri ve şeker açısından zengin alkolsüz 

içeceklerin tüketiminin arttığı görülmekte ve kronik 

hastalıklarda önemli bir faktör olan abdominal 

obeziteye neden olabileceği de gösterilmektedir 

(Dorfman, 2009; Stender, 2007; Astrup, 2005).    

SONUÇ 

Sonuç olarak beyaz yakalı çalışanlarda fazla iş 

yükünün getirdiği stres, çalışma saatlerinin 

yoğunluğu, hareketsiz çalışma şartları, öğünler için 

doğru veya uygun seçenek bulunamaması, beslenme 

ile ilgili bilgi düzeyinin yetersizliği, fiziksel aktivite 

yapmak için zaman ayırmakta güçlük gibi sebepler 

çalışan sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir. 

Giderek sayısı artan beyaz yakalı grubun sahip 

olduğu beslenme alışkanlıkları ve bu alışkanlıklarla 

ilişkili kronik hastalıklar riskini anlamaya yönelik 

daha fazla sayıda çalışma ile elde edilecek bilgiler 

sayesinde hem bireysel hem de toplumsal çözümlere 

ihtiyaç duyulmaktadır.   
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