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Öz: Bu çalışmanın amacı, masa başı çalışanlarda kardiyovasküler hastalık riski ve fiziksel aktivite düze-
yinin cinsiyete göre incelenmesidir. Araştırmaya üniversite hastanesinde masa başında çalışan toplam 401 
kişi (128 erkek ve 273 kadın) katılmıştır. Kardiyovasküler hastalık riski, katılımcıların bel çevresi ve bel 
kalça oranı belirlenerek değerlendirilmiştir. Katılımcılara ilişkin fiziksel aktivite düzeyi “Uluslararası 
Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi” kısa formu kullanılarak incelenmiş ve fiziksel aktivite düzeyi; 
“aktif olmayan”, “düşük” ve “yeterli” olarak sınıflandırılmıştır. Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare 
testi kullanılmıştır. Masa başı işi yapan bireylerin % 93,5’inin yetersiz fiziksel aktivite düzeyine sahip 
olduğu ve sadece % 6,5’inin fiziksel aktivite düzeyinin yeterli olduğu belirlenmiştir. Erkek masa başı 
çalışanlarda fiziksel aktivite düzeyinin kadın çalışanlara göre anlamlı ölçüde yüksek olduğu bulunmuştur 
(p<0.05). Ancak fiziksel aktivite düzeyindeki bu cinsiyet farklılığı, “yeterli” düzeyde fiziksel aktivite 
değişkenliğinden değil, “aktif olmayan” ve “düşük” fiziksel aktivite düzeyi gruplarındaki değişkenlikten 
kaynaklanmaktadır. Diğer taraftan bel çevresi ve bel kalça oranı dağılımları dikkate alındığında, katılım-
cıların yarısından fazlası artmış ya da yüksek kardiyovasküler hastalık riski taşımamaktadır. Bununla 
birlikte fiziksel aktivite düzeyi, kardiyovasküler hastalık riski olarak kabul edilen bel çevresi ya da bel 
kalça oranı gruplarına göre değişkenlik sergilememektedir. Bu durum örneklemi oluşturan bireylerin 
fiziksel aktivite düzeyinin oldukça yetersiz olmasından kaynaklı olabilir. 

Anahtar sözcükler: Kardiyovasküler Hastalık Riski, Fiziksel Aktivite, Ofis Çalışanları, Bel Kalça Oranı 

Abstract: The aim of this study was to examine the risk of cardiovascular disease and the level of 
physical activity among office workers according to gender. The participants in this study consisted of 
401 office workers (128 men and 273 women) at Akdeniz University Hospital. The waist circumference 
and waist-to-hip ratio were determined and used as the predictors of the risk of cardiovascular disease. 
The short form of “International Physical Activity Questionnaire” was used to determine the levels of 
physical activity of the participants. These levels were classified as “non-active”, “low” and “sufficient”. 
The data obtained was analyzed using the chi-square test. Statistical analysis showed 93.5% of the 
participants’ physical activity levels were classified as “non-active” or “low” and only 6.5% of the 
workers displayed ‘sufficient’ activity level. The physical activity level of the male workers was 
significantly higher than the female workers (p<0.05), but this difference was related to differences 
between the “non-active” and the “low” activity groups. In terms of waist circumference and waist-to-hip 
ratio, more than half of the participants was not at a high risk of cardiovascular disease. The level of 
physical activity did not vary according to waist circumference or to waist-to-hip ratio groups, which 
were used as the predictors of the risk of cardiovascular disease. This may have been due to the low level 
of physical activity of the participants.  
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Kardiyovasküler hastalıklar genel anlamda kalp ve dolaşım sistemi rahatsızlıklarından oluşan 
kapsayıcı bir terimdir. Bu hastalıklar koroner kalp hastalıklarını, hipertansif hastalıkları, peri-
ferik arter ve serebrovasküler hastalıkları, inme ve ritim bozukluklarını kapsamaktadır. Kardi-
yovasküler hastalıklar tüm dünyada ve ülkemizde en önemli morbidite ve mortalite nedenidir 
(Yılmaz & Boylu 2016; Balcı 2018). Dünya Sağlık Örgütünün verilerine göre kardiyovasküler 
hastalıkların küresel ölüm nedenleri arasında birinci sırada yer aldığı ve yılda 7,6 milyon kişinin 
bu hastalıklar nedeniyle yaşamını kaybettiği belirtilmektedir. Ayrıca kardiyovasküler hastalık-
ların Avrupa’daki 4,3 milyondan fazla ölümün doğrudan ve her yıl tüm ölümlerin yaklaşık 
olarak yarısının (%48) nedeni olduğu bildirilmektedir (Petersen 2008). Ülkemizde de önemli bir 
sağlık sorunu olan kardiyovasküler hastalıklar erişkin ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer 
almaktadır (Onat 2008). Türkiye İstatistik Kurumu 2016 yılı verilerine göre, Türkiye’de ölüm 
nedenleri incelediğinde en fazla %39,8 ile kardiyovasküler hastalıkların ilk sırada yer aldığı 
görülmektedir. Bu ölümlerin %40,5’i iskemik kalp hastalığı, %23,6’sı ise serebrovasküler 
hastalıklardan kaynaklanmıştır. 

Diğer taraftan kardiyovasküler hastalıklara, önlenemez ve önlenebilir risk faktörleri neden 
olmaktadır. Genetik yatkınlık, yaş ve cinsiyet önlenemez risk faktörleri iken, aşırı kilo, artmış 
bel çevresi ve bel kalça oranı, dislipidemi, diyabet, hipertansiyon, tütün ve alkol kullanımı, yan-
lış beslenme, stres gibi psikolojik etkenler, hareketsiz yaşam ve fiziksel aktivite azlığı önlene-
bilir risk faktörlerindendir. Önlenebilir risk faktörlerinin varlığı kardiyovasküler hastalıkların 
gelişme riskini daha da artırabilmektedir (Yılmaz & Boylu 2016; Balcı 2018). 

Bununla birlikte fiziksel aktivite, diğer önlenebilir risk faktörlerini de olumlu yönde etkile-
me potansiyeli olduğundan bu faktörler arasında öne çıkmaktadır. Hareketsiz bir yaşam tarzının 
kardiyovasküler hastalık riskini artırdığı, fiziksel olarak aktif bir yaşam tarzının ise, kolesterol 
düzeyini düşürme, kan basıncını dengeleme, vücut ağırlığını, yağ yüzdesini ve bel çevresini 
azaltma, fiziksel uygunluğu geliştirme gibi etkileriyle kardiyovasküler hastalık riskini azalttığı 
çeşitli araştırma sonuçlarında bildirilmektedir (Batty & Lee 2004; Tsai 2004; LaMonte et al. 
2005; Perry & Bennett 2006; Haskell 2007; Petersen 2008; Hua 2009; Hamer 2012). 

Günümüzde çalışma ortamı veya günlük hayatta fiziksel aktivite ile üretilen işlerin artık tek-
nolojik araçlar kullanılarak yapılır hale gelmesi, insanların hareketsiz yaşam tarzına geçişinde 
baş rolü oynayan etken olmuştur. Çağımızın modern yaşam şekli, bilgisayar karşısında daha 
fazla hareketsiz zaman geçirme ve iş yerlerinde teknoloji kullanımı işlerin daha az fiziksel 
aktivite ve enerji harcanarak yürütülmesini ve bedenin kullanamadığı enerjiyi yağ olarak birik-
tirmesini beraberinde getirmektedir (Özer & Baltacı 2008). Bu da başta obezite ve buna bağlı 
değişkenler olmak üzere birçok önlenebilir kardiyovasküler hastalık riskini tetikleyebilir. 

Özellikle çalışma hayatında masa başı işi yapan kişiler de mesleki gereksinimden dolayı 
daha az hareket ettikleri ve uzun süre hareketsiz kalabildikleri için kardiyovasküler hastalıklar 
için riskli grupta yer alabilirler. Risk gruplarının belirlenmesi ile hastalıklar konusunda birey ve 
toplumun farkındalığını artırma, önleyici tedbirler alma ve yaşam tarzı değişikliklerini teşvik 
etme sağlanabilir. Bu nedenle masa başı işlerde çalışan bireylerin kardiyovasküler hastalık 
riskinin ve fiziksel aktivite düzeyinin incelenmesi oldukça önemlidir. 

Buradan hareketle bu araştırmada masa başı çalışanlarda kardiyovasküler hastalık riski ve 
fiziksel aktivite düzeyinin cinsiyete göre değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem 

Katılımcılar 
Bu araştırmaya Antalya ilinde ikamet eden ve Tıp Fakültesi Hastanesinde günlük sekiz saat me-
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sai süresince görevini masa başında oturarak ve bilgisayar kullanarak yapan toplam 454 kişiden 
401’i gönüllü olarak katılmıştır. Dolayısı ile bu çalışmadaki katılımcılar araştırma evreninin 
%88,33’ünü temsil etmektedir. Bu çalışmaya katılan ve işleri gereği masa başında iş üreten top-
lam 401 hastane çalışanından 273’ü kadın, 128’i ise erkektir. Kadın (n= 273) ve erkek (n= 128) 
katılımcılara ilişkin yaş ortalaması sırasıyla, 33,03±6,12 yıl ve 36,43±7,73 yıl; mesleki deneyim 
süresi ortalaması sırasıyla, 9,40±6,05 yıl ve 10,11±6,96 yıl; boy uzunluğu ortalaması sırasıyla, 
162,37±5,47 cm ve 174,78±6,35 cm ve vücut ağırlığı ortalaması ise sırasıyla, 62,83±10,48 kg ve 
80,37±10,66 kg olarak tespit edilmiştir. 

Araştırma Düzeni ve Verilerin Toplanması 
Bu araştırmada kardiyovasküler hastalık riski, katılımcıların bel çevresi ve bel kalça oranı 
belirlenerek değerlendirilmiş ve kardiyovasküler hastalık riski katılımcıların cinsiyetlerine göre 
ayrı ayrı incelenmiştir. Kardiyovasküler hastalık riskinin değerlendirilmesinde bel çevresi ve bel 
kalça oranının kullanılması, ilgili literatürde daha önce yapılan birçok araştırmada başvurulan 
yaygın bir yöntemdir (Shen 2006; Klein 2007; ACSM 2013; Yılmaz & Boylu 2016). Çeşitli 
araştırma sonuçlarına göre, bel çevresi ya da bel kalça oranı artıkça kardiyovasküler hastalık 
riskinin de artığı bildirilmektedir (Shen 2006; Klein 2007; Meseri & Ünal 2009). 

Bu çalışmada bel çevresi, katılımcı ayakta iken son kaburga ile krista illiak orta hattına denk 
gelen umblikus hizasından geçen çevre olarak değerlendirilmiş ve santimetre olarak esnek ol-
mayan mezura ile ölçülmüştür. Bu değere göre, katılımcılarda kardiyovasküler hastalık riski 
olarak abdominal obezite değerlendirilmiştir. Bel çevresi, erkeklerde 94-101 cm, kadınlarda 80-
87 cm arasında ise “artmış kardiyovasküler hastalık riski”; erkeklerde ≥102 cm, kadınlarda ≥88 
cm ise “yüksek kardiyovasküler hastalık riski” olarak kabul edilmiştir (Shen 2006; Klein 2007; 
ACSM 2013). 

Kalça çevresi ise, katılımcının her iki trokanter major femoris hizasına denk gelen kalça 
kaslarının maksimal çıkıntı yaptığı seviyeden santimetre olarak esnek olmayan mezura ile ölçül-
müştür (ACSM 2013). Daha sonra her katılımcı için bel kalça oranı hesaplanarak, bu değer; 
erkeklerde ≥0,90 ve kadınlarda ≥0,85 ise “kardiyovasküler hastalık riskini artırıcı bir etken” 
olarak kabul edilmiştir (WHO 1999). 

Bununla birlikte bu araştırmada katılımcılara ilişkin fiziksel aktivite düzeyini değerlendir-
mek amacıyla uluslararası geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları Craig ve arkadaşları (2003) 
tarafından yapılan ve ülkemizdeki geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları Öztürk (2005) tarafından 
gerçekleştirilen “fiziksel aktivite değerlendirme anketi kısa formu” kullanılmıştır. Bu anket yedi 
soru ve iki sayfadan oluşmaktadır. Ankette bütün aktivitelerin değerlendirilmesinde her bir 
aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapılıyor olması ölçütü kullanılmıştır. Katılımcıların 
demografik bilgilerinin de istendiği ilave formun yanı sıra, fiziksel aktivite değerlendirme anketi 
ile katılımcıların son bir hafta içerisinde yürüme ve oturma süreleri, orta düzeyli fiziksel aktivite 
süreleri ve şiddetli fiziksel aktivite süreleri dakika olarak sorgulanmıştır. Orta düzeyli fiziksel 
aktiviteler; hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk oyunları, dans, bowling veya 
çiftler tenis oyunu gibi orta şiddette aktiviteleri kapsarken, şiddetli fiziksel aktiviteler ise; ağır 
kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hızlı bisiklet çevirme gibi şiddetli aktiviteleri 
kapsamaktadır. 

Katılımcılara ilişkin yürüme, orta düzeyli fiziksel aktivite ve şiddetli fiziksel aktivite süreleri 
aşağıdaki eşitlikler ile bazal metabolik hıza karşılık gelen MET (dinlenmedeki oksijen tüke-
timinin katları) değerine çevrilerek toplam fiziksel aktivite skoru MET-dakika/hafta olarak he-
saplanmıştır (Craig 2003). Buna göre, “yürüme skoru = 3,3 * yürüme süresi * yürüme günü”, 
“orta şiddetli aktivite skoru = 4,0 * orta şiddetli aktivite süresi * orta şiddetli aktivite günü” ve 
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“şiddetli aktivite skoru = 8,0 * şiddetli aktivite süresi * şiddetli aktivite günü” şeklinde MET-
dakika/hafta olarak hesaplanırken, toplam fiziksel aktivite skoru; yürüme, orta şiddetli aktivite 
ve şiddetli aktivite skorlarının toplamı olarak hesaplanmıştır. Daha sonra “toplam fiziksel 
aktivite skoruna” göre katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri; “fiziksel olarak aktif olmayan 
(<600 MET- dakika/hafta)”, “fiziksel aktivite düzeyi düşük olan (600–3000 MET-dakika/hafta)” 
ve “fiziksel aktivite düzeyi yeterli olan (>3000 MET-dakika/hafta)” şeklinde sınıflandırılmıştır 
(Craig 2003; Öztürk 2005). 

Verilerin Analizi 
Araştırmada tüm değişkenlere ilişkin sayısal verilerde aritmetik ortalama (Χ ) ve standart sapma 
(SS) değerleri, nitelik verilerde ise frekans (n) ve yüzde (%) dağılımları hesaplanmıştır. Araş-
tırma grubundaki bireylerin cinsiyetlerine göre ve kardiyovasküler hastalık riski durumlarına 
göre fiziksel aktivite düzeyleri Ki-kare Testi ile analiz edilmiştir. İstatistiksel analizler SPSS 
paket programında yapılmış ve uygulanan tüm istatistiksel işlemlerde α=0,05 yanılma düzeyi 
dikkate alınmıştır. 

Bulgular 
Tıp Fakültesi Hastanesi masa başı çalışanlarında kardiyovasküler hastalık riski ve fiziksel 
aktivite düzeyinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmaya 128’i erkek, 273’ü ise kadın 
olmak üzere toplam 401 kişi gönüllü olarak katılmıştır. Katılımcıların cinsiyetlerine göre yaş, 
mesleki deneyim süresi, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, MET cinsinden toplam fiziksel aktivite 
skorları, bel çevresi ve bel kalça oranı gibi bazı tanımlayıcı özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
Tablo 1. Katılımcıların Cinsiyete Göre Bazı Tanımlayıcı Özellikleri 

 Erkek (n=128) Kadın (n=273) Toplam (n=401) 
 Χ ±SS Χ ±SS Χ ±SS 
Yaş (yıl) 36,43 ± 7,73 33,03 ± 6,12 34,12 ± 6,86 

Mesleki Deneyim Süresi (yıl) 10,11 ± 6,96 9,40 ± 6,05 9,63 ± 6,36 

Vücut Ağırlığı (kg) 80,37 ± 10,66 62,83 ± 10,48 68,43 ± 13,34 

Boy Uzunluğu (cm) 174,78 ± 6,35 162,37 ± 5,47 166,34 ± 8,17 

MET (dakika/hafta) 1257,30 ± 1107,35 1009,10 ± 1345,30 1088,33 ± 1278,05 

Bel Çevresi (cm) 86,59 ± 13,93 77,45 ± 11,58 80,37 ± 13,08 

Bel Kalça Oranı 0,86 ± 0,084 0,80 ± 0,083 0,82 ± 0,089 
 

Tablo 1’de görüldüğü gibi, toplam fiziksel aktivite skoru ya da haftalık enerji tüketimi orta-
lamasına göre erkek katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri kadınlara göre daha yüksek olmak-
la birlikte, gerek erkek gerekse kadın masa başı çalışanların düşük fiziksel aktivite düzeyine 
sahip oldukları belirlenmiştir (düşük düzeyde fiziksel aktivite; 600–3000 MET-dakika/hafta). 
Bununla birlikte, katılımcılarda kardiyovasküler hastalık riski olarak değerlendirilen bel çevresi 
ve bel kalça oranı genel ortalama değerleri dikkate alındığında ise, bu örneklemi oluşturan gerek 
erkek gerekse kadın masa başı çalışanların artmış ya da yüksek kardiyovasküler hastalık riski 
taşımadığı söylenebilir (Tablo 1). Katılımcılara ilişkin yaş ortalamasının tablo 1’de görüldüğü 
gibi nispeten yüksek olmaması (erkeklerde 36,43 ± 7,73 yıl, kadınlarda 33,03 ± 6,12 yıl) bunda 
etken olabileceği gibi, farklı birçok değişkenin de (morfolojik özellikler, beslenme alışkanlığı 
gibi) etkisi olabilir. 
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Katılımcıların cinsiyete göre fiziksel aktivite düzeyleri Tablo 2’de verilmiştir. 
Tablo 2. Katılımcıların Cinsiyete Göre Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

 Erkek (n=128) Kadın (n=273) Toplam (n=401) 
Fiziksel Aktivite Düzeyi N % n % n % 
Aktif Olmayan 42 32,8 146 53,5 188 46,9 

Düşük 78 60,9 109 39,9 187 46,6 

Yeterli 8 6,3 18 6,6 26 6,5 

Toplam 128 100,0 273 100,0 401 100,0 

(χ2=16.204, p=0.000) 

Tablo 2 incelendiğinde, katılımcıların cinsiyetten bağımsız olarak toplamda %46,9’unun fiziksel 
olarak aktif olmadığı, %46,6’sının düşük fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu ve sadece 
%6,5’inin yeterli düzeyde fiziksel aktivite yaptığı görülmektedir. Katılımcılara ilişkin fiziksel 
aktivite düzeyleri cinsiyet durumuna göre değerlendirildiğinde ise, erkek masa başı çalışanların 
%32,8’i “aktif olmayan”, %60,9’u “düşük” ve %6,3’ünün “yeterli” fiziksel aktivite düzeyine sa-
hip olduğu, bu oranların kadın masa başı çalışanlarda %53,5 “aktif olmayan”, %39,9 “düşük” ve 
%6,6 “yeterli” şeklinde gerçekleştiği tespit edilmiştir. Bununla birlikte, katılımcıların cinsiyete 
göre fiziksel aktivite düzeylerinde anlamlı farklılık bulunmuştur (χ2=16.204, p=0.000). Erkek 
masa başı çalışanlarda fiziksel aktivite düzeyinin kadın çalışanlara göre anlamlı ölçüde yüksek 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Ancak erkek ve kadın masa başı çalışanlardaki fiziksel aktivite 
düzeyi farklılığının tablo 2’den de anlaşılacağı gibi, aktif olmayan ve düşük aktivite düzey-
lerindeki değişkenlikten kaynaklandığı görülebilir. Nitekim, örneklemi oluşturan masa başı 
çalışanların sadece %6,5’i yeterli aktivite düzeyine sahiptir. Tablo 2’de de görüldüğü gibi yeterli 
düzeyde fiziksel aktivite sergileyen kadın çalışanların oranı %6,6, erkek çalışanların oranı ise 
sadece %6,3’dür. Başka bir deyişle, bu çalışmada örneklemi oluşturan masa başı çalışanların 
%93,5’i fiziksel olarak aktif olmayan ya da düşük fiziksel aktivite düzeyine sahip bireylerden 
oluşmaktadır. 

Erkek masa başı çalışanların bel çevresi gruplarına göre fiziksel aktivite düzeyleri Tablo 
3’de görülmektedir. 
Tablo 3. Erkek Katılımcıların Bel Çevresi Gruplarına Göre Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

 93 cm ve altı  
(n=67) 

94-101 cm arası 
(n=34) 

102 cm ve üstü 
(n=27) 

Fiziksel Aktivite Düzeyi n % n % n % 

Aktif Olmayan 21 31,3 10 29,4 11 40,7 
Düşük 42 62,7 22 64,7 14 51,9 
Yeterli 4 6,0 2 5,9 2 7,4 
Toplam 67 100,0 34 100,0 27 100,0 
(χ2=5.438, p=0.272) 

Erkeklerde bel çevresi değeri 94 cm ile 101 cm arasında ise “artmış kardiyovasküler hastalık 
riski”, 102 cm ve üstü değerlerde ise “yüksek kardiyovasküler hastalık riski” olarak değerlen-
dirilmektedir (Shen 2006; Klein 2007; ACSM 2013). Bu çalışmada da erkek katılımcıların 
kardiyovasküler hastalık riski, diğer bir yöntemin yanı sıra (bel kalça oranı) bu sınıflandırma 
yöntemi kullanılarak incelenmiştir. Buna göre tablo 3’ten de anlaşılacağı gibi, toplam 128 erkek 
masa başı çalışanının %52,3’ü (n=67) bel çevresi kriterine göre artmış ya da yüksek kar-
diyovasküler hastalık riski taşımamaktadır. Diğer taraftan erkek katılımcıların %26,6’sı (n=34) 
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artmış kardiyovasküler hastalık riski taşırken, %21,1 (n=27) yüksek kardiyovasküler hastalık 
riski taşımaktadır. Bununla birlikte tablo 3’te de görüldüğü gibi, erkek katılımcıların bel çevresi 
gruplarına ya da kardiyovasküler hastalık riski gruplarına göre fiziksel aktivite düzeylerinde 
anlamlı değişkenlik yoktur (χ2=5.438, p=0.272). Bu durum örneklemdeki erkek katılımcıların 
büyük oranda (%93,7) düşük ya da aktif olmayan fiziksel aktivite düzeyi gruplarında yer alıyor 
olmasından ya da diğer bir deyişle fiziksel aktivite düzeylerinin oldukça yetersiz olmasından 
kaynaklı olabilir. Bir diğer olasılıkta, örneklemdeki erkek katılımcıların yarısından fazlası 
(%52,3) artmış veya yüksek kardiyovasküler hastalık riski taşımamaktadır. 

Kadın masa başı çalışanların bel çevresi gruplarına göre fiziksel aktivite düzeyleri Tablo 
4’de sergilenmiştir. 
Tablo 4. Kadın Katılımcıların Bel Çevresi Gruplarına Göre Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

 79 cm ve altı  
(n=156) 

80-87 cm arası 
(n=64) 

88 cm ve üstü 
(n=53) 

Fiziksel Aktivite Düzeyi n % n % n % 
Aktif Olmayan 83 53,2 33 51,6 30 56,6 
Düşük 64 41,0 27 42,2 18 34,0 
Yeterli 9 5,8 4 6,2 5 9,4 
Toplam 156 100,0 64 100,0 53 100,0 
(χ2=1.565, p=0.815) 

Kadınlarda bel çevresi değeri 80 cm ile 87 cm arasında ise “artmış kardiyovasküler hastalık 
riski”, 88 cm ve üstü değerlerde ise “yüksek kardiyovasküler hastalık riski” olarak değerlen-
dirilmektedir (Shen 2006; Klein 2007; ACSM 2013). Bu araştırmada da kadın katılımcıların 
kardiyovasküler hastalık riski, bel kalça oranının yanı sıra, bu sınıflandırma yöntemi kulla-
nılarak incelenmiştir. Tablo 4’de görüldüğü gibi, örnekleme dahil olan toplam 273 kadın masa 
başı çalışanının %57,2’si (n=156) bel çevresi kriterine göre artmış ya da yüksek kardiyovasküler 
hastalık riski taşımamaktadır. Bununla birlikte, kadın katılımcıların %23,4’ü (n=64) artmış 
kardiyovasküler hastalık riski taşırken, sadece %19,4’ü (n=53) yüksek kardiyovasküler hastalık 
riski taşımaktadır. Ayrıca tablo 4’te de görüldüğü gibi, kadın katılımcıların bel çevresi grupla-
rına ya da kardiyovasküler hastalık riski gruplarına göre fiziksel aktivite düzeylerinde anlamlı 
değişkenlik yoktur (χ2=1.565, p=0.815). Erkek katılımcılarda olduğu gibi, kadın katılımcıların 
da büyük oranda (% 93.4) düşük ya da aktif olmayan fiziksel aktivite düzeyi gruplarında yer 
alıyor olması ve kadın katılımcıların da yarısından fazlasının (%57,2) artmış veya yüksek 
kardiyovasküler hastalık riski taşımaması, bel çevresi gruplarına göre fiziksel aktivite 
düzeylerinde anlamlı değişkenlik gözlenmemiş olamasını açıklayabilir. 

Tablo 5’te erkek masa başı çalışanların bel kalça oranı gruplarına göre fiziksel aktivite 
düzeyleri verilmiştir. 
Tablo 5. Erkek Katılımcıların Bel Kalça Oranı Gruplarına Göre Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

 0.89 ve altı  
(n=74) 

0.90 ve üstü 
(n=54) 

Fiziksel Aktivite Düzeyi n % n % 
Aktif Olmayan 26 35,1 16 29,6 
Düşük 44 59,5 34 63,0 
Yeterli 4 5,4 4 7,4 
Toplam 74 100.0 54 100.0 
(χ2=0.551, p=0.759) 
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Erkeklerde bel kalça oranı 0,90 ve üstü değerlerde ise “kardiyovasküler hastalık riskini artırıcı 
bir etken” olarak kabul edilmektedir (WHO 1999). Bu çalışmada katılımcıların kardiyovasküler 
hastalık riski ayrıca bu sınıflandırma yöntemi ile de incelenmiştir. Tablo 5’te görüldüğü gibi, ör-
nekleme dahil olan toplam 128 erkek masa başı çalışanının %57,8’i (n=74) bel kalça oranı kri-
terine göre kardiyovasküler hastalık riskini artırıcı bir etkene maruz değildir. Bununla birlikte, 
erkek katılımcıların %42,2’si (n=54) ise kardiyovasküler hastalık riskini artırıcı bir etkene sa-
hiptir. Diğer taraftan, tablo 5’te de görüldüğü gibi, erkek katılımcıların bel kalça oranı grup-
larına göre fiziksel aktivite düzeylerinde anlamlı farklılık yoktur (χ2=0.551, p=0.759). Başka bir 
deyişle, erkek katılımcılarda fiziksel aktivite düzeyi, kardiyovasküler hastalık riskini artırıcı bir 
etken olarak kabul edilen bel kalça oranı gruplarına göre değişkenlik sergilememektedir 
(p>0.05). Erkek katılımcıların neredeyse tamamına yakınının (%93,7) düşük ve aktif olmayan 
fiziksel aktivite düzeyi gruplarında yer alıyor olması ve yarısından fazlasının (%57,8) kardiyo-
vasküler hastalık riskini artırıcı bir etkene maruz olmaması, bel kalça oranı gruplarına göre 
fiziksel aktivite düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı değişkenlik belirlenmemiş olmasını 
açıklayabilir. 

Tablo 6’da kadın masa başı çalışanların bel kalça oranı gruplarına göre fiziksel aktivite 
düzeyleri görülmektedir. 
Tablo 6. Kadın Katılımcıların Bel Kalça Oranı Gruplarına Göre Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

 0.84 ve altı  
(n=187) 

0.85 ve üstü 
(n=86) 

Fiziksel Aktivite Düzeyi n % n % 
Aktif Olmayan 101 54.0 45 52.4 
Düşük 75 40.1 34 39.5 
Yeterli 11 5,9 7 8,1 
Toplam 187 100,0 86 100,0 
(χ2=0.491, p=0.782) 

Kadınlarda bel kalça oranı 0,85 ve üstü değerlerde ise “kardiyovasküler hastalık riskini artırıcı 
bir etken” olarak değerlendirilmektedir (WHO 1999). Dolayısı ile Tablo 6’da görüldüğü gibi, 
örnekleme dahil olan toplam 273 kadın masa başı çalışanının %68,5’i (n=187) bel kalça oranı 
kriterine göre kardiyovasküler hastalık riskini artırıcı bir etkene sahip değildir. Bununla birlikte, 
kadın katılımcıların sadece %31,5’i (n=86) kardiyovasküler hastalık riskini artırıcı bir etkene 
sahiptir. Diğer taraftan, tablo 6’da görüldüğü gibi, kadın katılımcıların bel kalça oranı gruplarına 
göre fiziksel aktivite düzeylerinde anlamlı farklılık yoktur (χ2=0.491, p=0.782). Bir başka 
deyişle, kadın katılımcılarda fiziksel aktivite düzeyi, kardiyovasküler hastalık riskini artırıcı bir 
etken olarak kabul edilen bel kalça oranı gruplarına göre değişkenlik sergilememektedir 
(p>0.05). Erkeklerde olduğu gibi, kadın katılımcıların da neredeyse tamamına yakını (%93,4) 
düşük ve aktif olmayan fiziksel aktivite düzeyi gruplarında yer almaktadır. Bununla birlikte 
%68,5’i kardiyovasküler hastalık riskini artırıcı bir etkene sahip değildir. Dolayısı ile bu durum, 
bel kalça oranı gruplarına göre fiziksel aktivite düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı 
değişkenlik olmamasını açıklayabilir. 

Tartışma ve Sonuç 
Bu araştırmada masa başı çalışanların kardiyovasküler hastalık riski ve fiziksel aktivite düzey-
leri cinsiyete göre incelenmiştir. Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde günlük sekiz 
saat mesai süresince görevini ofislerde masa başında çalışarak ve bilgisayar kullanarak gerçek-
leştiren toplam 454 çalışandan 401’i gönüllü olarak bu araştırmaya dahil olmuştur. Dolayısı ile 
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bu çalışmadaki katılımcılar araştırma evreninin %88,3’ünü temsil etmektedir. Araştırmaya katı-
lan toplam 401 masa başı çalışanından 273’ü kadın, 128’i ise erkektir. 

Bu çalışmada elde edilen toplam fiziksel aktivite skoru ya da haftalık enerji tüketimi değer-
lerinin genel ortalaması dikkate alındığında erkek masa başı çalışanların (1257.30±1107.35 
MET-dakika/hafta) fiziksel aktivite düzeyinin kadınlara göre (1009.10±1345.30 MET-da-
kika/hafta) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte örneklemin genelinden elde 
edilen fiziksel aktivite skorunun 1088.33±1278.05 MET-dakika/hafta olarak belirlenmesi, gerek 
erkek gerekse kadın masa başı çalışanların düşük fiziksel aktivite düzeyine sahip olduklarını 
göstermektedir (düşük düzeyde fiziksel aktivite; 600–3000 MET-dakika/hafta). Nitekim toplam 
fiziksel aktivite skorlarına göre katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri sınıflandırıldığında, cin-
siyetten bağımsız olarak masa başı çalışanların %93,5’inin aktif olmayan ya da düşük fiziksel 
aktivite düzeyi gruplarında yer aldığı ve sadece %6,5’inin yeterli fiziksel aktivite düzeyine sahip 
olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuçlar masa başı çalışanlarda fiziksel aktivite davranışlarının ye-
tersiz olması nedeniyle kardiyovasküler hastalıklar açısından gelecekteki riske işaret etmektedir. 
Fiziksel aktivite düzeyi cinsiyete göre incelendiğinde ise, erkek katılımcıların %93,7’si, kadın 
katılımcıların %93,4’ü aktif olmayan ya da düşük fiziksel aktivite düzeyi gruplarına dahildir. 
Erkek ve kadın masa başı çalışanların sırasıyla sadece %6,3’ü ve %6,6’sı yeterli fiziksel aktivite 
düzeyine sahiplerdir. Bununla birlikte erkek masa başı çalışanlarda fiziksel aktivite düzeyinin 
kadın çalışanlara göre anlamlı ölçüde yüksek olduğu belirlenmiştir. Ancak fiziksel aktivite dü-
zeyindeki cinsiyet farklılığının aktif olmayan ve düşük fiziksel aktivite düzeyi gruplarındaki 
değişkenlikten kaynaklandığı yukarıdaki sonuçlardan da anlaşılabilir. Oysaki yetersiz ve düşük 
düzeyde fiziksel aktivitenin her iki cinsiyet açısından da kardiyovasküler hastalığa bağlı ölümün 
bağımsız bir öngörücüsü olduğu bildirilmektedir (Yılmaz & Boylu 2016). Diğer taraftan Ame-
rikan Kalp Birligi kardiyovasküler sağlığın korunabilmesi için haftada 150 dakika orta şiddette, 
75 dakika yüksek şiddette fiziksel aktivite önermektedir (Pearson 2013). Örneklemi oluşturan 
masa başı çalışanlarda fiziksel aktivite düzeyinin bu ölçüde yetersiz olması, ileride oluşabilecek 
kardiyovasküler hastalıkların gelişme riskini daha da artırabilir. Bunun önüne geçilebilmesi için 
yetkililer tarafından gerekli önlemlerin alınarak masa başı çalışanlarda önlenebilir bir risk fak-
törü olan fiziksel aktivite düzeyini artıracak imkânlar sağlanmalıdır. Dünya Sağlık Örgütüne 
göre, yaşam tarzında yeterli miktarda değişikliklerle birlikte tüm kardiyovasküler hastalık ölüm-
lerinin dörtte üçünün önüne geçilebilir. Toplumda kardiyovasküler hastalıklar açısından yüksek 
riskli grupları tanımlamak ve gerekli önlemleri önceden almak maliyetin azaltılmasında etkili 
bir stratejidir (Balcı 2018). 

Diğer taraftan gerek ülkemizde gerekse yabancı ülkelerde farklı popülasyonlarla yapılan bir-
çok çalışmada, erkeklerin kadınlara göre daha yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahip oldukları 
rapor edilmiştir (Genç 2002; Shibata 2007; Şanlı 2008; Fişne 2009; Vural et al. 2010). Bu 
çalışmada ve diğer çalışmalarda bölge, ırk, kültürel değişkenlik ve mesleki farklılık gözetmeden 
erkeklerin kadınlara göre daha fazla fiziksel aktivite sergiliyor olması, cinsiyetler arası fiziksel 
değişkenlik veya toplumsal rollerdeki değişkenlik ile ilişkilendirilebilir. 

Kardiyovasküler hastalık riskinin değerlendirilmesine yönelik önerilen yöntemler santral 
obezitenin belirlenmesidir (Meseri & Ünal 2009). Bu araştırmada kardiyovasküler hastalık riski, 
katılımcıların bel çevresi ve bel kalça oranı belirlenerek değerlendirilmiştir. Kardiyovasküler 
hastalık riskinin öngörülmesinde bel çevresi ve bel kalça oranının kullanılması, ilgili literatürde 
daha önce yapılan birçok araştırmada başvurulan ve yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir 
(Shen 2006; Klein 2007; ACSM 2013; Yılmaz & Boylu 2016). Çeşitli araştırma sonuçlarına 
göre, bel çevresi ya da bel kalça oranı artıkça kardiyovasküler hastalık riskinin de arttığı bil-
dirilmektedir (Shen 2006; Klein 2007; Meseri & Ünal 2009). Yapılan bir araştırmada bel kalça 
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oranının kalp hastalığı riskini vücut kütle indeksine göre daha iyi yansıttığı gösterilmiştir 
(Siavash 2008). Diğer bir araştırmada ise kardiyovasküler hastalık riski bakımından bel çev-
resinin koroner kalp hastalığı oluşturma ihtimalinin hipertansiyon ve sigara tüketiminden sonra 
üçüncü sırada olduğu ve bel çevresinin kardiyovasküler hastalık riskinin değerlendirilmesinde 
en iyi antropometrik yöntem olabileceği vurgulanmıştır. Bununla birlikte, on iki santimetrelik 
bel genişlemesinin koroner kalp hastalığı riskini %34 oranında artırdığı rapor edilmiştir (Onat 
2003). 

Bu çalışmada elde edilen bel çevresi ve bel kalça oranı genel ortalama değerleri dikkate 
alındığında, örneklemi oluşturan gerek erkek gerekse kadın masa başı çalışanların büyük oranda 
artmış ya da yüksek kardiyovasküler hastalık riski taşımadığı söylenebilir (Tablo 1). Ancak bel 
çevresi ve bel kalça oranı değerlerine göre yapılan sınıflandırmalarda gözlenen frekans dağılım-
ları dikkate alındığında ise risk durumları daha detaylı analiz edilebilmektedir. Buna göre erkek 
katılımcıların bel çevresi kriterine göre %26,6’sının artmış, %21,1’inin ise yüksek kardiyo-
vasküler hastalık riski taşıdığı, diğer taraftan %52,3’ünün artmış ya da yüksek kardiyovasküler 
hastalık riski taşımadığı belirlenmiştir. Bel kalça oranı kriterine göre ise erkek katılımcıların 
%42,2’si kardiyovasküler hastalık riskini artırıcı bir etkene sahipken, %57,8’i kardiyovasküler 
hastalık riskini artırıcı bir etkene maruz değildir. Kadın katılımcılarda ise bel çevresi kriterine 
göre katılımcıların %23,4’ünün artmış, %19,4’ünün ise yüksek kardiyovasküler hastalık riski 
taşıdığı, ancak %57,2’sinin artmış ya da yüksek kardiyovasküler hastalık riski taşımadığı belir-
lenmiştir. Bel kalça oranı kriterine göre değerlendirildiğinde ise kadın katılımcıların %31,5’inin 
kardiyovasküler hastalık riskini artırıcı bir etkene sahip olduğu, diğer taraftan %68,5’inin ise 
kardiyovasküler hastalık riskini artırıcı bir etkene sahip olmadığı tespit edilmiştir. Literatürde 
bel çevresi ve bel kalça oranını kardiyovasküler hastalık riski olarak ele alan ve yaş ortalaması 
37,9±7,8 yıl olan masa başı çalışanlarla yapılan bir çalışmada, cinsiyete göre bel çevresi ölçüm-
leri dikkate alındığında, kadınların üçte birinin riskli, dörtte birinin yüksek riskli, erkeklerin ise 
yarıya yakınının riskli ve üçte birinin yüksek riskli olduğu belirtilmektedir. Bel kalça oranına 
göre degerlendirildiginde ise, kadınların erkeklere göre daha büyük oranda risk taşıdığı bildiril-
mektedir (Yılmaz & Boylu 2016). Bu araştırmada özellikle bel çevresine ilişkin olarak kayde-
dilen bulgularla Yılmaz ve Boylu’nun (2016) bildirdiği sonuçlar benzerlik göstermektedir. 
Ancak bu araştırmada bel kalça oranına ilişkin elde edilen bulgulardan, kadınların erkeklere 
göre daha düşük oranda riskli olduğu söylenebilir. Bu faklılık katılımcılara ilişkin yaş değiş-
keninden ileri gelebilir. Nitekim bu araştırmaya katılan erkek masa başı çalışanların yaş ortala-
ması 36,4±7,7 yıl iken, kadın katılımcılarda yaş ortalaması 33,0±6.1 yıldır. 

Bununla birlikte bu araştırmada gerek erkek gerekse kadın katılımcıların bel çevresi ve bel 
kalça oranı gruplarına ya da kardiyovasküler hastalık riski gruplarına göre fiziksel aktivite 
düzeylerinde anlamlı farklılık yoktur. Bir başka deyişle, katılımcılarda fiziksel aktivite düzeyi, 
kardiyovasküler hastalık riski olarak kabul edilen bel çevresi ya da bel kalça oranı gruplarına 
göre değişkenlik sergilememektedir. Bu durum örneklemdeki erkek ve kadın katılımcıların 
neredeyse tamamına yakınının (erkeklerin %93,7’si, kadınların %93,4’ü) zaten aktif olmayan ya 
da düşük fiziksel aktivite düzeyi gruplarında yer alıyor olmasından ya da diğer bir deyişle 
örneklemi oluşturan masa başı çalışanların fiziksel aktivite düzeyinin oldukça yetersiz olma-
sından kaynaklı olabilir. Örneklemi oluşturan bireylerde fiziksel aktivite düzeyi bu ölçüde düşük 
iken hem erkek hem de kadın katılımcıların yarısından fazlasının bel çevresi ve bel kalça oranı 
kriterlerine göre henüz kardiyovasküler hastalık riski taşımıyor olması, katılımcıların yaş orta-
lamasının halihazırda nispeten yüksek olmaması ile açıklanabilir (erkeklerde 36,4 yıl, kadın-
larda 33,0 yıl). Katılımcıların morfolojik özellikleri ve beslenme alışkanlıkları da diğer açık-
layıcı faktörler olabilir. Nitekim bu çalışmaya katılan katılımcılarda vücut kütle indeksi ortala-
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ma değeri 24,5 kg/m²’dir ve bu, örneklemi oluşturan bireylerin büyük oranda boy uzunluğuna 
göre uygun vücut ağırlığına sahip olduklarını göstermektedir. Diğer taraftan bu çalışmada 
katılımcıların beslenme alışkanlıkları sorgulanmamıştır. Dolayısı ile gelecekte yapılacak benzer 
çalışmalarda bu konunun daha detaylı olarak sorgulanabilmesi adına katılımcıların farklı yön-
temlerle vücut kompozisyonu değişkenleri ele alınmalı ve mutlaka beraberinde beslenme alış-
kanlıkları analiz edilmelidir. 

Sonuç olarak, masa başı işi yapan bireylerin %93,5’inin yetersiz fiziksel aktivite düzeyine 
sahip olduğu ve sadece %6,5’inin fiziksel aktivite düzeyinin yeterli olduğu belirlenmiştir. Cin-
siyete göre ise, erkek çalışanların %93,7’si, kadın çalışanların %93,4’ü yetersiz fiziksel aktivite 
düzeyine sahiptir. Erkek masa başı çalışanların sadece %6,3’ü, kadınların ise sadece %6,6’sı 
yeterli düzeyde fiziksel aktivite yapmaktadır. Erkek masa başı çalışanlarda fiziksel aktivite 
düzeyinin kadın çalışanlara göre anlamlı ölçüde yüksek olduğu belirlenmiştir. Ancak fiziksel 
aktivite düzeyindeki bu cinsiyet farklılığı, yeterli düzeyde fiziksel aktivite değişkenliğinden de-
ğil, aktif olmayan ve düşük fiziksel aktivite düzeyi gruplarındaki değişkenlikten kaynaklan-
maktadır. Masa başı çalışanlarda fiziksel aktivite düzeyinin yetersiz olması, ileride oluşabilecek 
kardiyovasküler hastalıkların gelişme riskine işaret etmektedir. Diğer taraftan bel çevresi ve bel 
kalça oranı dağılımları dikkate alındığında, gerek erkek gerekse kadın katılımcıların yarısından 
fazlası artmış ya da yüksek kardiyovasküler hastalık riski taşımamaktadır. Bununla birlikte 
fiziksel aktivite düzeyi, kardiyovasküler hastalık riski olarak kabul edilen bel çevresi ya da bel 
kalça oranı gruplarına göre değişkenlik sergilememektedir. Bu durum örneklemi oluşturan 
bireylerin fiziksel aktivite düzeyinin oldukça yetersiz olmasından kaynaklı olabilir. Katılım-
cıların mevcut morfolojik özellikleri ve beslenme alışkanlıkları da olası diğer açıklayıcı faktör-
ler olabilir. Gelecekte yapılacak araştırmalarda farklı vücut kompozisyonu değişkenleri de de-
ğerlendirilmeli ve beslenme alışkanlıkları analiz edilmelidir. 
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