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KISA BASLIK: OFIS CALISANLARINDA METABOLIK SENDROM VE OBEZITE

OZET

Bu arastirma ofis c¢alisanlarinda kronik hastaliklarin 6nlenmesi ¢alismalarina katkida bulunmay1
hedeflemistir. Toplam 204 ¢alisan arastirmaya dahil olmustur. Antropometrik ve biyokimyasal
Ol¢timlere ek olarak bir anket formu uygulanmistir. Bulgular: Arastirma sonucunda kadinlarin
kepekli tahil iiriintinii ve diyet gazli igecekleri erkeklerden daha fazla tiikettikleri, erkeklerin ise
sekerli gazli icecekleri, kizartma ve kuruyemisi ayrica yemekhane olmadiginda eti kadinlardan
daha fazla tiikettikleri tespit edilmistir. Erkeklerde ve kadinlarda oranlar sirasiyla ek 6giin
almayanlar %72 ve %38,9., yeterli meyve sebze tikketmeyenler %58,7 ve %50 olarak
bulunmustur. Ortalama degerler erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla aglik kan sekeri (AKS) 87,8
ve 85,1 mg/dl, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL-K), 44,8 ve 55,6 mg/dl, trigliserid 128,1 ve
81,9mg/dl, sistolik basing 119,4 ve 112,1 mm Hg, diyastolik basing 78,3 ve 74,0 mm Hg, bel
cevresi 92,5 ve 75,4 cm ve viicut kitle indeksi (VKI) 26,5 ve 22,7 diizeyinde bulunmustur.
Sonug¢ olarak MS oranlarinin ¢alisanlarda ve o6zellikle erkek c¢alisanlarda yiiksek oldugunu

sOyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Ofis calisanlari, ara 6giin, gida alimi, obezite, metabolik sendrom.
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THE LUNCH, SNACK AND FOOD CONSUMPTION AND THEIR CORELATION
WITH OBESITY AND METABOLIC SYNDROME COMPONENTS OF THE OFFICE
WORKERS

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to contribute to the activities of preventing chronic disease at

the office workers.

Material and methods: Totally 204 workers participated. In addition to the anthropometric and

biochemical examinations, a questionnaire was used.

Findings: As a result it was observed that women consumed whole grain products and diet soda
more than men, and men consumed more regular soda, fried foods and dried fruits and edible
nuts in general and consumed more meat where they had no cafeteria at the workplace. The
rates of not having more than three meals and not consuming enough fruit and vegetable were
38% and 22,2%, 24% and 5,6%, 73,3% and 63%, 72% and 38,9%, %58,7 and %50 for men
and women respectively. The average values of fasting plasma glucose (FPG), high dansity
lipoprotein cholesterol (HDL-K), triglyceride, sistolic blood pressure, diastolic blood pressure,
waist circumference and body mass index (BMI) were 87,8 and 85,1 mg/dl, 44,8 and 55,6
mg/dl, 128,1 and 81,9mg/dl, 119,4 and 112,1 mm Hg, 78,3 and 74,0 mm Hg, 92,5 and 75,4 cm,

and 26,5 and 22,7 for men and women respectively.
Considerations: We can consider that, the MS rates are high for workers especially on men.

Key Words: Office workers, snacks, food intake, obesity, metabolic syndrome.
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GIRIS

Obezite, giderek artan oraniyla ciddi bir toplumsal saglik tehditi olarak giindeme gelirken 6liim
nedenleri agisindan bulasici hastaliklarin oraninin diismesine ve bulasici olmayan hastaliklarin
yiiz binde 57’lik 6liim hizina ¢ikarak 42 milyon kisiyle tiim 6limlerin %71’inden sorumlu hale
gelmesine katkida bulunmustur (1, 2). 2016 itibariyle, erkekler igin en énemli ilk ti¢ risk faktorii
sigara, yiiksek sistolik kan basinci ve diisik dogum agirigi le erken dogum iken kadinlar i¢in
ise, yiiksek sistolik kan basinci, yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) ve aglik kan sekeri (AKS)
olmustur (3). Bu risk faktorlerinden yiiksek kan sekeri, yiiksek sistolik kan basinci ve yiiksek
VKI bir arada metabolik sendrom (MS) kavramini ¢agristirmaktadir (4). Obezite ve 6zellikle
abdominal obezite, diyabet, MS ve KDH arasinda gii¢lii iliskiler oldugu gosterilmektedir (5).
Fazla kilo ve obezitenin sadece her yil 2,8 milyon yetiskinin &liimiinden sorumlu olmakla
kalmayip, ayrica diyabet yiikiiniin % 4’liik kismi, iskemik kalp hastaliklar yiikiiniin %23’lik
kismi ve Kkanser yiikiinin % 7 ila % 41°’lik kismu ile iligkisi oldugu diistiniilmektedir (6).
Obezite tiim diinyada 20 yas tstii erkeklerde %10,0 (9,4-10,6) kadinlarda %14,0 (13,3-14,9)
oranlarinda goriiliirken, 2016 itibariyle obez sayisinin 650 milyon oldugu ifade edilmektedir (1,
7). Obezite sikliginin Tiirkiye’de 2009 istatistiklerine gore 15 yas istii kadmlarda %22'yi
gectigi, 2011 yili raporlarina gore ise 20 yas ve lizeri erkeklerde %22,8 iken kadinlarda %35,6
oranlarinda oldugu goriilmektedir (1; 7). Ayrica diyabet ve glukoz intoleransi vakalarinin 5
milyonu buldugu, koroner arter hastaligi gelistiren erkeklerin %61’inde, kadinlarin %69’unda

tespit edilen MS vakalarinin ise 30 yas {istii grupta 9 milyonu astig1 bildirilmektedir (8; 9;)

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmada ti¢ ayr1 ofis isyerinde obezite ve MS komponentlerinin durumu ile ficretsiz dgle
yemegi ve ara Ogiin sunulmasi gibi farkli beslenme bicimleri ile iligkisi incelenmistir.
Aragtirmada Istanbul ilinde bulunan ii¢ ayr1 isyerindeki yiiksek okul mezunu erkek ve kadin ofis
calisanlar1 yer almaktadir. Arastirma icin Istanbul Tabip Odasi’na kayith isyeri hekimleri
icerisinden kura ile belirlenen ve iletisim kurulan dokuz igyeri hekiminden diizenli periyodik
muayenelerin ve biyokimyasal tetkiklerin yapilmasi Kriterlerine uyan bir hekimin c¢alistig1 i
isyeri alinmistir. Bu igyerlerinde alt isverenler tarafindan saglanan giivenlik, temizlik, yiyecek
icecek hizmetlerinde galisan is¢iler arastirma ofis ¢alisanlari ile sinirlandirildigindan dolay1

dahil edilmemistir.
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Birinci igyerinde yemekhane bulunmaktadir ve licretsiz 6gle yemegi ve ara 6giin sunulmaktadir
(Tablo 1). Ikinci isyerinde sadece iicretsiz &gle yemegi sunulmaktadir. Uciincii isyerinde
calisanlara 6glen yemegi karti verilmekte ve yemeklerini igyeri yakin cevresinde bulunan
aligveris merkezi ya da bagimsiz alanlardaki farkli lokanta segenekleri igerisinden

secmektedirler.
Calismada sorgulanan hipotezler ( Ho) sunlardir:

e Farkli beslenme tercihlerinin obezite ve MS komponentleri ile bagintisi yoktur.

e Isyerlerinde iicretsiz 6gle yemegi sunulmasimin ¢alisanlarin beslenme bigimleri iizerine
etkisi yoktur.

e Isyerlerinde iicretsiz ara 6giin saglanmasinin obezite ve MS komponentleri ile beslenme

bic¢imi lizerine etkisi yoktur.
Veri Toplama ve Analiz

Veri kaynagi olarak her ii¢ isyerindeki periyodik muayeneler ve sagligi gelistirme programi
cercevesinde yapilan biyokimyasal ve antropometrik Olglimler ile c¢alisanlarin kendi
doldurduklar kisisel bilgi ve son ABD Tarim Bakanligi beslenme rehberinde yer alan yiyecek
gruplarin1 ve alt gruplarini igeren Yyiyecekleri sorgulayan bir anket formu kullanilmistir (10).
Boy, kilo, bel gevresi ve kan basinci 6lgiimleri ile kan 6rnekleri alimi biyokimyasal 6lgiimlerin
gerceklestirildigi laboratuarin deneyimli elemanlar1 tarafindan igyeri hekiminin nezareti ile
gerceklestirilmistir. Boy Ol¢limii ayakta bas, goziin dis kantusundan dig kulak yoluna ¢izilen
¢izgi govde eksenine dik olacak sekilde (Frankfurt diizleminde) ayakkabisiz olarak, kilo
Olgtimleri ince giinliik kiyafetlerle ve ayakkabisiz ve kemersiz olarak gergeklestirilmistir. Bel
cevresi Olciimleri legen kemigi iist noktasi ile en son kaburganin en alt noktalar1 arasindaki
mesafenin ortasindan ayakta, hafi nefes vermis bicimde mezura yere tam paralel olacak sekilde

ve sikilmadan gergeklestirilmistir.

Kan basinci dl¢iimleri dncesi kisiler en az bes dakika siire ile oturur vaziyette dinlendirildi. 1k
6l¢iim sonucu kan basinci sistolik 130 mm Hg ya da diyastolik 85 mm Hg den yiiksek olanlarin
Ol¢timleri 10 dakika sonra tekrarlanmistir. Tekrar Ol¢iimde yeniden yiiksek olanlarm &lgiim
degerleri ilk 6l¢iimden 5 mmHg ve fazlas1 degisiklik gosteriyorsa 5 dakika sonra tiglincii 6lglim

yapilmis ve son iki ol¢limiin ortalamasi alinmistir.
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Aglik kan sekeri, HDL-K ve trigliserid 6l¢timleri icin ¢aliganlara kan alim saatinden 6nceki 12
saat icerisinde su disinda igecek ve yiyecek tiketmemeleri son 24 saat igerisinde alkol

tiiketmemeleri istenmistir.

Anket formu ile ve Olglimlerle elde edilen ham veriler SPSS 11.0 istatistik programina
yiiklenmis, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Pearson Ki-kare, Fisher Kesin Ki-kare, McNamar
testleri ile Spearman korelasyonu ile analizler gerceklestirilmistir. Siirekli degiskenlerin
anlamlilik testinde ikiden ¢ok grup s6z konusu oldugunda Kruskal Wallis testi ve ikili
karsilagtirmalar i¢in ise Mann Whitney U testi, siireksiz degiskenler i¢in Pearson Ki-kare testi
veya beklenen degerlerden biri 5’ten az oldugu zamanlarda Fisher Kesin Ki-kare testi
kullanilmigtir. Degisimlerin anlamliligi igin non parametrik McNamar testi ve bagntilar igin

Spearman korelasyon kullanilmistir.
Etik Konular

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan, 23 12 2008 tarih ve 27089 sayili Resmi Gazete’de
ysyinlsnsn “Klinik Arastirmalar Hakkinda Y6netmelik”in 2. maddesinin “Gdézlemsel ¢aligmalar,
insani amach ilaca erken erisim programlar1 ve ilag dis1 standart tedavi uygulamalar1 bu
Yonetmeligin kapsami disindadir.” diye ifade edilen 2. fikrasi geregince etik kurul onayi
gerektirmemektedir (11). Bununla birlikte, bilimsel ¢alisma etigi ile ilgili genel kurallara
uyuldugu tez sahibi tarafindan ifade edilmektedir.

BULGULAR
Isyerlerinde Cahsanlarin Yas ve Cinsiyetlere Gore Dagihm

Birinci, ikinci ve lgiincii igsyerlerinde sirasiyla 71, 68 ve 65 galisan arastirmaya dahil olmustur.
Isyerlerinde ortalama yaslar erkek ve kadinlarda sirasiyla birinci isyerinde 39,25 +11,27 ve
31,89 £7,19, ikinci igyerinde 36,21+8,34 ve 32,06+5,85 iiglincii isyerinde 37,27+7,98 ve
38,35+7,18 bulunmustur (Tablo 1). Yapilan test istatistikleri sonucunda erkeklerde isyerleri
arasinda yas ortalamalar1 benzer (p:0,48) bulunurken, birinci ve ikinci igyerindeki kadinlarin yas
ortalamalari benzer (p=0,941), ligiincii isyerinde kadinlarin yas ortalamasi diger iki igyerindeki
kadinlarin yas ortalamasindan anlamli bigimde (p degerleri sirayla 0,005 ve 0,008) fazla

bulunmustur.
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Isyerlerinde Gida Tiiketimleri

Et tiketimi bakimindan toplamda cinsiyetler arasinda bir fark bulunmazken (p=0,90),
yemekhanesi olmayan ve 6glen yemekleri digsarida yenen 3. isyerinde erkeklerin kadinlara goére
anlamli bi¢imde daha fazla (p=0,004) et tiikettikleri tespit edilmistir (Sekil 1). Kepekli tahil
triintinii ise kadinlarin tiim isyerlerinde erkeklerden anlamli bigimde daha fazla (p=0,000)
tiikettikleri tespit edilmistir (Sekil 2). Gazl iceceklerden normal sekerli olanlar tiim igyerlerinde
erkekler tarafindan anlamli bigimde daha fazla tiiketilirken diyet olanlar kadinlar tarafindan

daha fazla (p=0,033 ve 0,021) tiiketilmekte oldugu goriilmiistiir.(Sekil 3, Sekil 4).
Ol¢iim Sonuclar

MS komponentleri ortalama degerlerinden bel cevresi, trigliserid ve VKI ortalamalar1 ve yasa
gore diizeltme yapildiktan sonra sistolik ve diyastolik kan basinci erkeklerde kadinlardan
anlamli diizeyde yiiksek ve HDL-K diislik (anlamlilik diizeyleri diyastolik kan basinci igin
p=0,001 digerleri i¢in p=0,000) bulunmustur (Sekil 5).

Erkeklerde fazla kilolu ya da obez olma (VKI>25 ) oranlari ile obezite oranlar1 kadinlardan
anlaml diizeyde yiiksek (p=0,000 ve p=0,018) bulunmustur (Sekil 6).

Toplamda kadinlarda ve erkeklerde hiperglisemi ve MS oranlar1 benzer bulunurken (p =0,775
ve p=0,108), sadece yemekhanesi olmayan isyerindeki oranlar karsilastirildiginda erkeklerde
abdominal obezite ve MS kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmus, bulunmustur
(p=0,015 ve p=0,012).

Erkeklerde <40 mg/dl degerine, kadinlarda <50 mg/dl ve <45 mg/dl baz alinarak iki ayri
olumsuz HDL-K degerine gore oranlar verilmistir. HDL-K olumsuzlugu oranlari her iki kesim
noktasinda da erkeklerde ve kadinlarda benzer (0,114), bulunmustur. Kadinlarda kesme noktast
50 mg/dl yerine 45 mg/dl alindig1 zaman olumsuz HDL-K degerli varsayilan 21 kisiden 12’si

normal varsayilmaktadir. Bu iki kesim noktasi1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Erkeklerdeki trigliserid olumsuzlugu ve hipertansiyon oranlari kadinlardan anlamli bi¢imde
yiiksek (p=0,019 ve p=0,000) bulunmustur (Sekil 6).
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Obezite ve MS Komponentleri ile Beslenme Bigimleri Bagintilar:

Erkeklerde Tablo 3’de goriildiigi gibi, yas trigliserid diizeyi, sistolik ve diyastolik kan basinci,
bel cevresi, ve MS ile, alkol alimu trigliserid diizeyi, bel ¢evresi ve MS ile ayn1 yonde bagintili
iken, ek 6gilin alim1 bel gevresi, VKI ve MS ile, yeterli meyve sebze alimi, AKS diizeyi, sistolik

ve diyastolik kan basinci ile ters yonde bagmtili bulunmustur.

Kadinlarda, yas, sistolik ve diyastolik kan basinci ile, ek 6&lin alimi ise kan sekeri diizeyi ile

ayn1 yonde bagintili bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA
Tammlayic1 Veriler

Bulgularimizdaki yetersiz sebze meyve tiikketimi sonuglari, Birlesmis Milletler (BM) Gida ve
Tarim Organizasyonu (GTO) verileri ve Besler’in bulgulari ile uyumlu iken TEKHARF 2009
raporu ile ¢elismektedir (12; 13; 14). GTO tarafindan verilen degerlerde meyve sebzeden gelen
kalori agirliginin %7,7 oldugu goriiliirken Besler’in ¢alismasinda yeterli sebze tiiketimi oranlari
%7,1 ve %21,4, yeterli meyve tiiketimi %35,7 bulunmustur (12; 13). Buna karsin TEKHARF
2009 raporunda, dengeli beslenildigi ve oraninda yeterli meyve sebze tiiketimi diizeyinin %93

oldugu ifade edilmistir (14).

Et tiiketimi konusunda yine GTO verileri ve Oztiirk, Besler’in bulgulariyla paralellik gériiliirken
TEKHARF ¢alismasi ile karsitlik s6z konusudur (12;13;14;15). GTO verilerindeki kisi bast 97
Kalorilik et tiiketimi gibi yetersiz bir diizey Oztiirk ve Besler gibi arastiricilarin rehberlerdeki
Onerilere yeterince uyulmadigi bulgularma paralellik gosterirken, TEKHARF ¢aligmasinin
makrobesinler ve kalori dagilimi agisindan Tiirkiye’de genelde rehberlerle uyumlu bir yeme
ortintiisti oldugu sonusuyla terstir (12;13;14;15).

Ara 6giin yapma ile ilgili olarak ¢alismamizda kadinlarda %61,1 erkeklerde ise %28 gibi
oranlar bulunurken, Kiigiikerdonmez, kadinlarin %45,7’sinin ara 6glin tiikettigini ifade
etmektedir (16).

Yemekhanesi olmayan igyerlerinde ¢alisan erkeklerin disarida yedigi yemeklerde daha ¢ok et

tercih ettigi kadinlarin ise kepekli tahil iirtinii ve kizartma tiiketimini artirdigi goriilmektedir.
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Oglenleri disarida yemek yiyen kadinlarda her giin et yeme oran1 %5 iken erkeklerde bu oran
%381 bulmaktadir. Bu oranlar, karasal hayvansal protein kaynagi olarak et tikketimi ile ilgili
gerek eski caglardaki gerekse iilkemizdeki yeni ¢alismalarin gosterdigi kadin ve erkek
arasindaki farklilik ile uyum igerisindedir (17, 18, 19, 20).

Oysa yemekhane olan isyerlerinde erkek ve kadinlarin her giin et tilkketme oranlarinin yaklasik
%29 ve %24 gibi birbirine ¢cok yakin seyrettigi goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda erkeklerin
et tiikketimi disarida yemek yiyenlerde literatiirdeki gibi yiiksek iken yemekhanede yiyenlerde
diisiik olmasi, buna karsin kadinlarda disarida yiyenlerde oldukca diisikk seyrederken
yemekhanede daha fazla olmasi 6zellikle et tiiketimine ortamin etkisi olarak degerlendirilmistir

(21).

Yemekhanesi olmayan igyerlerinde yeterli meyve sebze tiiketimi oranlar1 erkeklerde %33,3 iken
kadinlarda %60 civarindadir. Bu fark yine disarida 6glen yemegi tercihlerinde erkeklerde etin

agir basmast ile uyumlu goriilmiistiir.

Isyerleri birlikte ele alindiginda erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla AKS 87,8 mg/dl ve 85,1
mg/dl, HDL-K 44,8 mg/dl ve 55,6 mg/dl, trigliserid 128,1 mg/dl ve 81,9 mg/dl, sistolik basing
119,4 mm Hg ve 112,2 mm Hg, diyastolik basing 78,3 mm Hg ve 74,0 mm Hg, bel gevresi 92,5
cm ve 75,4 cm, VKI 26,5 kg/m? ve 22,8 kg/m? olarak bulunmustur.

AKS, DSO verilerinde 25 yas iistii ortalama her iki cins i¢in 99 mg/dl olarak gdsterilmektedir
(22). Hacioglu AKS degerlerini postacilarda 88,61 mg/dl, biiro ¢alisanlarinda 93,76 mg/dl,
olarak bulmustur (23). Bizim bulgularimiz erkeklerde Hacioglu'nun ¢aligmasindaki postacilarla
benzerlik gosterirken ayni calismadaki ofis calisanlarindan ve ayrica Tiirkiye ve diinya
ortalamalarindan daha disiik deger gostermektedir. Bu durum g¢alismaya dahil olanlardan

Ozellikle kadinlarda obezite ve abdominal obezite verileri ile tutarlidir.

HDL-K ortalamalar1 Hacioglu tarafindan postacilarda 36,15 mg/dl, biiro ¢alisanlarinda 39,36
mg/dl olarak bulunurken TEKHARF ¢alismasinda mg/dl olarak 30-39 yas grubunda erkeklerde
35,6 ve kadinlarda 42,7, genel niifusta erkeklerde 37,2 ve kadinlarda 44,9 bulunmustur (23).
Diinyadaki baz1 degerler icin DSO’niin organize ettigi MONICA calismast verilerine bakacak
olursak HDL oranlarini sirasiyla erkek ve kadinlarda olmak tizere Kanada’da 46,4 ve 58,4 ,
Fransa’da 49,9 ve 63,8..Ingiltere’de 42,9 ve 53, ABD’de 44,1 ve 55,3 olarak goriiriiz (24).
Diinyadaki bu degerler calismamizda elde ettigimiz degerlere genel olarak benzer karakterdedir.

Ancak Hacioglu’nun ve TEKHARF ¢aligmasinin bulgular1 bizim bulgularimizdan oldukga
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diistik goriilmektedir. Bu farklilik rastlantisal olabilecegi gibi gruplar arasi farklilik ile de

aciklanabilir.

Trigliserid degerleri Hacioglu tarafindan postacilarda 148,35 mg/dl, biiro ¢aliganlarinda 142,83
mg/dl olarak tespit ederken, Yiikseler tarafindan biiro calisanlarinda 116,1 mg/dl ve fabrika
iscilerinde 98,11 mg/dl olarak bulunmustur (23; 25) TEKHARF c¢aligmasindan 1990 yilinda
elde edilen degerlere gore 30-39 yas grubunda mg/dl cinsinden erkeklerde 150 kadinlarda 106
bulunmusken 2000 yil1 i¢in degerler mg/dl cinsinden erkeklerde 30 yas i¢in 140, 40 yas i¢in
180., kadinlarda 30 yas igin 110 ve 40 yas i¢in 130 bulunmustur (26). Erkeklerde bizim
buldugumuz degerler Yiikseler ve Hacioglu tarafindan bulunan degerlerin arasinda yer almakta
iken TEKHARF c¢alismasindan oldukga diistiktiir. Bu diisiik degerlerin TEKHARF popiilasyonu
nitelikleri ile bizim caligma grubumuzun nitelikleri farkindan kaynaklandigi yiiksek egitim

gbérmiis olmanin ve sosyoekonomik durumun etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Kan basinci ile ilgili olarak Tiirkiye’de ortalama sistolik basing DSO tarafindan erkek icin
123,7 kadin i¢in 123,9 mm Hg olarak ifade edilmis, TEKHARF calismasinda ise 30-39 yas
grubunda mmHg olarak sirasiyla erkeklerde ve kadinlarda sistolik basing 118,1 ve 119,6.,
diyastolik basing 77,8 ve 77,9 bulunmustur (22;27). TURDEP I ¢alismasinda mm Hg olarak
erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla sistolik basing 119,41 ve 121,08., diyastolik basing 74,78 ve
75,12 bulunmustur (8). Hacioglu tarafindan sistolik basing postacilarda 127,09 ve biiro
calisanlarinda 136,16 mmHg, diyastolik basing postacilarda 83,87 mm Hg ve biiro
calisanlarinda 88,16 mm Hg olarak tespit edilmistir (23). DSO verilerinde diinyadaki sistolik
kan basinci ortalamalart mm Hg olmak tizere sirasiyla erkeklerde ve kadinlarda Brezilyada
133,4 ve 133,2, Almanya’da 133 ve 124,8., Hindistan’da 123,9 ve 123.2., Italya’da 131 ve
123,8., Rusya’da 133,2 ve 128,5 ve ABD’de 123,3 ve 118,3 oldugu gorilmektedir (22).
Calismamizin bulgular1 erkeklerde TEKHARF, TURDEP 1 ve DSO verileri ile benzer olmakla
birlikte Hacioglu’nun arastirmasindaki biiro ¢alisanlarindan daha diisiik kan basincina isaret
etmektedir. Kadinlardaki degerler ise sistolik basing tiim diger ¢aligmalardan daha diisiik
goriinmektedir. Kadinlardaki sistolik basing degeri diisiikliigii kadinlarda diger bazi
parametrelerdeki ortalamadan daha iyi olma ile tutarli goriilmektedir. Bu tutarlilik
sosyoekonomik durum ve galisma hayatina katilan kadinlarin se¢im kriterleri ile iliskiyi de

tartisma glindemine getirmektedir.

Bel ¢evresi TURDEP I calismasinda erkek ve kadinda sirasiyla 90,03 ve 87,20 cm bulunurken
TEKHARF c¢aligmasinda 30-39 yas grubu erkek ve kadinlarda sirasiyla 88,4 ve 84,3 cm
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bulunmustur (8; 28) Hacioglu tarafindan ise bel postacilarda 93,32 cm biiro ¢alisanlarinda 96,7
cm olarak tespit edilmistir. Calisma grubunda erkeklerde bel ¢evreleri ortalamalarinin TURDEP
I ve TEKHARF c¢aligmalarindaki bulgulardan daha yiiksek oldugu Hacioglu’nun
aragtirmasindaki biiro ¢alisanlarindan ise diisiik oldugu goriilmektedir. Ortalamadan yiikseklik
uzun c¢aligma saatleri ve hareketsiz yasam ile uyum gostermektedir. Kadinlardaki degerlerin tiim
bu ¢alismalardan daha diisiik olmasi yiiksek egitim almis olma yani sira ¢alisma hayatina girmis

olma degiskenleri ile ilgisini arastirmay1 anlamli kilmaktadir.

VKI ilgili ortalama olarak DSO 20 yas iizerinde Tiirkiye icin erkeklerde 26,7 kadinlarda 28,3
degerleri gosterilmektedir (4). (Acar) Tek ise mevsimlere gore baktizi VKI degerlerini
erkeklerde sonbaharda 25,2, ilkbaharda 25,5, kadinlarda sonbaharda 22,8 ve ilkbaharda 23,2
olarak tespit etmistir (18). VKI degerleri Hacioglu tarafindan postacilarda 28, biiro
calisanlarinda ise 29,23 olarak tespit edilirken Yiikseler biiro ve fabrika iscilerindeki degerleri
25,78 ve 23,39 bi¢iminde tespit etmistir (23; 25). VKI’ler TURDEP I ¢alismasinda erkeklerde
25,47 ve kadmlarda 27,45 olarak bulunurken, TEKHARF calismasinda 30-39 yas grubu
erkeklerde 26,2 ve kadinlarda 27,8 bulunmustur (8; 28). DSO verilerinde ¢esitli iilkelerdeki VKI
degerleri sirasiyla erkek ve kadinlarda Brezilya’da 25,8 ve 26, Almanya’da 27,2 ve 25,7,
Hindistan’da 21 ve 21,3, Italya’da 26,5 ve 24.8., Rusya’da 26 ve 27,2., ve ABD’de 28,5 ve 28

olarak goriilmektedir

Elde ettigimiz verileri diger verilerle karsilastirdigimizda kadinlarda VKI degerlerinin
calisma grubumuzda daha diisik oldugu goriilmektedir. Bu durum yiiksek egitim gormiis
kadinlarin hem diger hemcinslerinden hem de ayni egitim diizeyindeki erkeklerden beslenme ve
kilo sorununa dolayisiyla yasam bicimine daha bilingli yaklasip yaklasmadig1 ya da ise alimda

VKI’nin sézii edilmeyen gizli bir kriter gorevi goriip gdrmedigi sorularim1 dogurmustur.

VKI degerleri ve MS komponentleri bakimindan isyerleri kiyaslandiginda erkeklerde sistolik ve
diyastolik kan basinci degerleri ortalamasinin, kadinlarda trigliserid degerleri ortalamasinin
igyerlerine gore farkliliginin anlamli oldugu bulunmustur. Bununla birlikte bu farkliliklarin
yemekhane yemeklerinin tuz oranlar1 ve genel bilesenleri ile daha dengeli olmasi ile mi ilgili

oldugu yoksa rastlantisal hatadan m1 kaynaklandig: tartismalidir (29; 30).

Erkeklerde %69,3 kadinlarda %16,7 fazla kiloluluk ve obezite oranlari tespit edildi.
Erkeklerdeki oran kadinlara gore bir hayli yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’deki resmi istatistiklere
bakildiginda ise kadinlarda fazla kiloluluk ve obezite genelde %57 lise ve iistii egitimli
kadilarda %45,3 oranlarinda goriilmektedir (31). DSO verilerinde ise oranlar erkeklerde %61,4
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kadinlarda % 65,8 olarak ifade edilmektedir (4). TURDEP II ¢caligmasina gore ise erigkinlerin
2/3’1 fazla kilolu ya da obezdir (32).

Obezite oranlarinda erkeklerde %13,3 kadinlarda 91,9 tespit edilmistir. S6zii gecen
istatistiklerde oranlar erkekler i¢in %22,6 kadinlarda ise 35,8 ve 22,7 lise ve tsti egitimli
kadinlarda ise %14,4 bulunurken TURDEP-II sonucuna gére kadin erkek beraber obezite orani
yetiskinlerde %32 olarak ifade edilmektedir (31;32). TEKHARF c¢alismasinda ise genelde
erkeklerde %25,3., kadinlarda %44,2, 30-39 yas grubunda ise erkeklerde %16 kadinlarda ise
%16,3 oranlar1 bulunmustur (28). Fazla kiloluluk oranlar1 erkeklerde toplumla paralel olmasina
karsin obezite oranlarinin toplumdan diisiik olmasi egitim durumuyla ya da is yasamindaki

dezavantajla ilgili olup olmadigi tartigilmalidir.

MS oranlari erkeklerde %18,7 kadinlarda %9,3 bulunmustur. MS tanimi olarak harmonize oran
erkeklerde %20,7 olmaktadir. Kadinlarda oran degismemektedir. Yine bu tanim baz alindiginda
yemekhane olmamasinin erkeklerde parametreleri bozdugu MS tanisi lizerinden de goriiniir hale
gelmistir. Calisanlarda yapilan diger arastirma bulgularinda oranlar kriter farkliliklarindan
dolay1 kiyaslamayi giiclestirmektedir. Hacioglu’'nun bulgularinda ATP III kriterlerine gore
yapilan degerlendirme sonucu dagiticilarda %20 memurlarda %47 MS tespit etmis
goriilmektedir(23). Oguz ve arkadaglarinin saglik ¢alisanlarindaki aragtirma sonuglari yine ATP
III kriterlerine gore toplamda %7,9 luk MS oran1 gostermektedir (33) Kadinlarda bolgesel bir
aragtirmada MS oram1 %31,9 olarak bulunmustur (34) MS ile ilgili METSAR arastirma
sonucunda Tirkiye’de kadinlarda %39,6 erkeklerde ise %28 olarak goriilmektedir (35).
Kentlerde bu oran kadinlarda iilke ortalamasinin altina inerek %38,8 olurken erkeklerde
ortalamanin tizerine ¢ikarak %28,6 olmaktadir. TEKHARF ¢alismasinda 30-39 yas grubunda
MS oranlar1 erkekte %20 kadinlarda ise %24 olarak ifade edilmistir (36) Yemekhanesi olmayan

isyerlerinde MS oranlarinin cinsiyetlere gore farkliligi anlamli bulunmustur.

Abdominal obezite oranlari ¢alisma sonucunda erkeklerde %50,7 ve kadinlarda %31,5 olarak
saptanmistir. Bu oranlar (Acar) Tek’in ¢alismasinda mevsimler de hesaba katarak incelenmis ve
erkeklerde 102 cm ve kadinlarda 88 cm ve lizeri alinarak erkekler sonbaharda %9,7 kisin %22
ve ilkbaharda %6,5 kadinlarda ise sonbaharda %16,7 kisin 19,4 ilkbaharda 27,8 ve yazin 11,1
bulunmustur (18). Hacioglu postacilarda %19,5 ve memurlarda %33,3 bulmustur (23).
METSAR c¢aligmasinda kadinlarda 54,8 ve erkeklerde 17,2 oranlari bulunmusken Oguz ve
arkadaslar1 saglik ¢alisanlarinda erkeklerde %19,1 ve kadinlarda %10,6 bulunmustur (33).
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Diger parametreler acisindan arastirmalar incelendiginde calismamizdaki olumsuz degerli
olanlarin oranlart erkekler ve kadinlar sirasiyla olmak iizere aks olumsuzlugu %S8,7 ve %7,4
HDL-K olumsuzlugu %27,3 ve %38,9., trigliserit olumsuzlugu %28 ve %3,7., kan basinci
olumsuzlugu %31,3 ve %14,8 bulunmustur. Hacioglu'nun c¢alismasinda postacilar ve
memurlarda yiizde degerleri sirasiyla AKS olumsuzlugu %3,22 ve %6,66, Trigliserit
olumsuzlugu %35,48 ve %53,33 HDL-K olumsuzlugu %74,19 ve %56,66 sisolik basing
olumsuzlugu %41,93 ve %66,66 diyastolik basing olumsuzlugu %35,48 ve %60 olarak
bulunmustur (23). DSO verilerinde ise 25 yas ve iizerinde AKS>126 olanlar erkek ve kadin
oranlar1 sirastyla %10,1 ve %9,8, 20 yas ve {iizerinde erkek 36,4 ve kadinlarda 35,8 olarak
verilmistir. METSAR’da her iki cinsiyetin ortalamasi olarak verilen degerlerde kan sekeri
olumsuzlugu (=110 ) oranlart Marmara Bolgesi i¢in %28,3., HDL-K olumsuzlugu %46.,
trigliserid %29,3, tansiyon yiiksekligi %58,1 bulunmustur (35). TEKHARF c¢alismasinda
trigliserid olmsuzlugu 30-39 yas grubu icin erkeklerde %36,4 kadmlarda %18,9, HDL-K
olumsuzlugu erkeklerde %64 kadinlarda %35,5 bulunmustur (26).

Analizler

Obezite ve MS komponentleri ile beslenme bigimleri arasinda her iki yonde de bagmtilar
saptannustir. Erkeklerde ters yonde bagmtilar soyle gerceklesmistir: Ek 6giin alim VKI
degerleri, bel cevresi ve MS ile, yeterli meyve sebze alimi AKS diizeyi, sistolik ve diyastolik
kan basmci ile bagintili bulunmustur. Aym1 yondeki bagmtilar ise sOyledir: Alkol alimi
trigliserid diizeyi, bel ¢evresi, ve MS ile yas trigliserid diizeyi, sistolik ve diyastolik kan basinci,

bel ¢evresi ve MS ile bagintili bulunmustur.

Kadinlarda, ayn1 yonde olmak {izere yas, sistolik ve diyastolik kan basinci ile, ek 6glin alimi kan

sekeri diizeyi ile bagintili bulunmustur.

TEKHAREF c¢alismasinda karbonhidrat (KH) kaynakli enerji orani arttikca HDL-K’nin diistiigi
ve trigliseridin arttig1, erkeklerde doymus yag asidi kaynakli enerji arttikga trigliseridin diistiigi,
kadinlarda ise doymus yag asidi alimi arttikca HDL-K degerlerinin arttigi goézlenmistir(14).
Bununla birlikte risk degerlendirilmesi i¢in yapilan beslenme puani (BP) hesaplanmasi sonucu
riski ifade eden beslenme puani ile erkeklerde ve kadinlarda HDL-K, ve trigliserid arasinda bir
baginti saptanmamigtir. Calisma kohortunda 1990’11 yillara gére 2000’1 yillardaki degerlerin
kalp saglig1 riskleri acisindan daha kotii duruma gelmis olmasi -6rnegin obezitede artig olmasi-
ile beslenme oriintiilerinin daha saglikli hale gelmis olmasi da total riskler agisindan TEKHARF

sonuglarina goére olumlu beslenme bigimi ve risk parametreleri arasinda bagmnti
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kurulamayacagini diisiindiirtmektedir. Bu sonuglara karsin Keser ¢ocuklardaki MS {izerine
yaptig1 arastirmasinda MS peynir tiiketimi, yumurta tiiketimi, ekmek tiiketimi, yag tiiketimi,
kolal1 igecek tiiketimi arasinda ayni yonde anlamli diizeyde bagntilar saptamistir (37). ARIC
calismasinda ise hem genel olarak bati diyet Oriintiisi hem de ilintili olarak et tiiketimi,
kizartilmis gidalar ve diyet gazoz MS ile bagintili bulunurken mandira iiriinleri MS tizerinde
koruyucu oldugu tespit edilmistir (38). Ayni arastirmada 1limli diyet Oriintiisii ile MS arasinda
ve de rafine ya da tam tahilli iirlinler, meyve sebze, findik fistik, kahve, sekerli icecekler ile MS

arasinda olumlu ya da olumsuz bir bagint1 tespit edilmemistir.

Yemekhanenin erkeklerde sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerini etkiledigi goriilmiistiir.
Yemekhane tansiyon iliskisinin yemekhane yemeklerine az tuz konmas: ile iliski olabilecegi
diistiniilmektedir. Kadinlarda yemekhane ile kan basinci degisiminin erkeklerden mutlak deger
olarak daha fazla olmasina karsin istatistiksel anlam tagimamasi drneklem biiyiikliigiine baglh

olup olmadig1 ve kadinlarin yemekhanede tuz kullanimlari ise sorgulanmaya agiktir.

Yemekhanenin kadinlar1 bel ¢evresi ve trigliserid agisindan olumsuz etkilemesinin toplam yag
ve kalori alimi ile iliskili olabilecegi, yemekhanedeki yemeklerin kalori olarak kadinlara
uygunlugunun degerlendirilmesi gerektigi ile birlikte bu farklilagmanin nedensel olmayan

biraradalik durumu ile iligkili olabilecegini de diisiiniilmektedir.

Ayrica kadinlarda ek 6giin aliminin da kan sekeri diizeyi ile pozitif bagintisi fazla kalori ve veya
fazla karbonhidrat ile agiklanabilir. Bu ayrica ek 6glinlin kadinlarda gerekli olup olmadigi ya da
yalnizca diyabet siirecindeki kisilerde gerekli olup oldugunun tartisilmasini gerekli kilmaktadir.
Bununla birlikte kimi farkli yaklasimlar olsa da Ggiin sayisi ile obezite arasinda baginti

olduguna dair yaygin bir kani olugsmus durumdadir (39; 40; 41; 42).

Artmig yeme sikliginin metabolizmay1 artirdigi, aghg azalttigi, glukoz ve insiilin kontroliinii
gelistirdigi diisliniilmiis, bunun mekanizmalar ile ilgili olarak da aglik ve diisiik frekansli
yemekte serum insulini ve plazma ghrelin diizeyi arasinda ters iliski oldugu, ghrelinin insiilinle
uyarilmis hipoglisemide biiyiime hormonu cevabini regiile etmedigi ama kortizol salgisini

regiile ettigi gibi agiklamalar gelistirilmistir (43; 44)

Buna karsin Solomon ve arkadaslar1 atigtirmalarin VKI ile ayni yonde bagimtili oldugunu ileri
stirerken Stote ve arkadaglar1 1 6giin beslenenlerde viicut yagi ve agirhgimin azaldigini ifade

etmislerdir (43).
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SONUCLAR

1. Erkekler genel olarak, normal gazli icecekleri, kizartmayi, kuruyemisi ve eger 6glenleri
igyeri disinda yemek yiyorlarsa eti kadinlara gére daha fazla tiiketirken, kadinlar diyet gazli

icecekleri ve kepekli tahillar1 erkeklerden daha fazla tiikketmektedirler.

2. Erkeklerde bel cevresi, trigliserid, VKI ortalamalar1, sistolik ve diyastolik kan basinci ve
HDL-K diizeyleri yamisira fazla kilolu ya da obez olma, trigliserid olumsuzlugu ve

hipertansiyon oranlar1 kadinlara gére daha olumsuzdur.

3. Toplamda kadinlarda ve erkeklerde hiperglisemi ve MS oranlar1 benzer bulunurken
yemekhanesi olmayan igyerinde erkeklerde abdominal obezite ve MS kadinlardan daha

yiiksektir.

4. Erkeklerde ek &giin alimu ile bel ¢evresi, VKI ve MS arasinda, yeterli meyve sebze alimu ile
AKS diizeyi, sistolik ve diyastolik kan basinci arasinda ters yonde bagint1 varken kadinlarda, ek

ogiin alimi ile kan sekeri diizeyi arasinda ayni yonde bagint1 s6z konusudur.

ONERILER

1. Yemekhanesi olmayan igyerlerinde erkeklerin daha olumsuz yeme davranigina
yonelmelerini engelleyecek miidahaleler gelistirilmelidir.

2. Ara 6gin yapmanin saglikli kadinlar1 metabolik sendrom agisindan olumsuz yonde
etkileme olasiligma karst tim kadinlara ara 6glin Onerme konusunda temkinli

davranilmalidir.
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Tablo 1. Yemekhane ve ara 6giin durumlarina gore isyerleri

Isyeri No Yemekhane Ara Ogiin Yemek Kart1
| Var Var Yok
I Var Yok Yok
Il Yok Yok Var

Tablo 2 isyerlerine gore erkeklerde ve kadinlarda yas ortalamalar

Cinsiyet n Ortalama Std. Sapma Enaz Encok
Erkek isyeri 1 53 39,25 11,27 24 65
isyeri 2 52 36,21 8,34 23 57

isyeri 3 45 37,27 7,98 21 57

Toplam 150 37,60 9,41 21 65

Kadin isyeri 1 18 31,89 7,19 23 46
isyeri 2 16 32,06 5,85 22 43

isyeri 3 20 38,35 7,18 25 48

Toplam 54 34,33 7,38 22 48
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Tablo 3 : Erkeklerde obezite ve MS komponentleri ve bagintilar

Yas Ek 6gun Alkol alimi  Yeterli Meyve
sebze alimi
AKS Baginti yonu + - - -
p AD AD AD 0,026
HDL Baginti yonu - + - -
p AD AD AD AD
Trigliserid Baginti yonu + - + +
0,003 AD 0,006 AD
TASistolik Baginti yonu + + + -
p 0,000 AD AD 0,028
TADiyastolik  Baginti yoni + - + -
p 0,003 AD AD 0,031
Bel cevresi Baginti yonu + - + -
p 0,002 0,012 0,012 AD
VKIi Baginti yéni + - + -
p AD 0,031 0,052 AD
MS Baginti yonu + - + -
p 0,008 0,024 0,036 AD
n= 150

AD; Anlamli degil
1 Kategorik olarak AD olmasina karsin sinira ¢ok yakin oldugu icin sayisal deger olarak

gosterilmistir

Tablo 4 : Kadinlarda obezite ve MS komponentleri ve bagintilar

Yas Ek 6gun Alkol alimi Yeterli meyve
sebze alimi

AKS Baginti yonu + + - -

p AD 0,016 AD AD
HDL-K Baginti yonu + + + -

p AD AD AD AD
Trigliserid Baginti yonu + - + +

p AD AD AD AD
TASistolik Baginti yonu + + + +

P 0,005 AD AD AD
TADiyastolik ~ Baginti yonu + + + +

p 0,019 AD AD AD
Bel cevresi Baginti yonu + + - +

p AD AD AD AD
VKi Baginti yoni  + + - +

p AD AD AD AD
MS Baginti yonu + - - -

p AD AD AD AD
n=54

AD; Anlaml1 degil.
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45 L R R

Et tuketimi
m Erkek % ™= Kadin % 38
35
33 31 32
28
24
20 20 21

18

Avyda Avyda Haftada Haftanin Ginde Gunde Ayda Ayda Haftada Haftarmin Ginde Giande
0-1 kez 2-3 kez 1-3 kez cogunda 1 kez 2-3 kez 0-1 kez 2-3 kez 1-3 kez cogunda 1 kez 2-3 kez
Yemekhane yok Yemekhane var

Sekil 1: Yemekhane durumuna gore et tiiketimi

&0 Kepekli tahil Grdnd tuketimi m Erkek 2% m Kadin %

50

Ayda Ayda Haftada Haftamin Giande Ginde Guande Avyda Ayda Haftada Haftarmin Giande Giande Gilande
0-1kez 2-3kez 1-3kez gofunda 1kez 2-3 kez enaz 4| 0-1kez 2-2kez 1-3kez gofunda 1kez 2-2 kez enaz 4

Yemekhane yok Yemekhane var

Sekil 2: Yemekhane durumuna gore kepekli tahil iiriinii tiiketimi

80,0 o P
Gazoz /kola tiketimi m Erkek % m Kadin %
53,
47,1
27 29.4
20,0 21.0
1s0 7F 16,2
11.8
8.9 8.9 11.4
1.4 5.0 6.7 5.9 > 95,9
.0,0 .0,0 0.0 - . 1.09.0
Avyda Ayda Haftada Haftamn Guande Giande Pyda Pogda Haftada Haftanmmm Giande Guinde Gunde
0-1 kez 2-3 kez 1-3 kez cozZunda 1 kez 2-3 kez 0-1 kez 2-3 kez 1-3 kez g¢oZunda 1 kez 2-3 kez en az 4
Yemekhane yok Yemekhane var

Sekil 3 : Yemekhane durumuna gore gazoz/kola tiiketimi
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Diyet gazoz/kola tiketimi voe m Erkek %

82,2 m Kadin %

61,8

35,0

30,0

Ayda Ayda Haftada Haftamin Giinde Ginde Ayda Ayda Haftada Haftamin Ginde Ginde
0-1kez 2-3kez 1-3kez c¢ogunda 1 kez 2-3kez | O0-1kez 2-3kez 1-3kez g¢ogunda 1 kez 2-3 kez

Yemekhane yok Yemekhane var

Sekil 4 :Yemekhane durumuna gore diyet gazoz/kola tiiketimi

W Erkekn: 150 m Kadinn:54

128,1

78,3740

26,5327
Yas AKSmg/dl HDLmg/dl Trigliserid TASistolik TADiastolik Bel cevresi VKikg/m2
mg/dl mmHg mm Hg cm

Sekil 5 : Toplam VKI ve MS komponentleri ortalamalar

69,3 m Erkek mKadin

50,7

38,9

27,3 28

Sekil 6: MS ve ilgili oranlar
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