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Universite Hastanesi Masa Bas1 Calisanlarinda Kardiyovaskiiler Hastalik
Riski ve Fiziksel Aktivite Diizeyinin Cinsiyete Gore incelenmesi

Examination of the Risk of Cardiovascular Disease and Level of Physical Activity
among Office Workers of the University Hospital with Regard to Gender
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Alpay GUVENC ™

Oz: Bu galismanin amaci, masa basi galisanlarda kardiyovaskiiler hastalik riski ve fiziksel aktivite diize-
yinin cinsiyete gore incelenmesidir. Arastirmaya iiniversite hastanesinde masa baginda ¢aligan toplam 401
kisi (128 erkek ve 273 kadin) katilmistir. Kardiyovaskiiler hastalik riski, katilimcilarin bel ¢evresi ve bel
kalga orani belirlenerek degerlendirilmistir. Katilimcilara iliskin fiziksel aktivite diizeyi “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi” kisa formu kullanilarak incelenmis ve fiziksel aktivite diizeyi;
“aktif olmayan”, “diigiik” ve “yeterli” olarak siiflandirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare
testi kullanilmigtir. Masa basi isi yapan bireylerin % 93,5’inin yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugu ve sadece % 6,5’inin fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugu belirlenmistir. Erkek masa bas1
calisanlarda fiziksel aktivite diizeyinin kadin galisanlara gére anlamli dlgiide yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ancak fiziksel aktivite diizeyindeki bu cinsiyet farkliligi, “yeterli” diizeyde fiziksel aktivite
degiskenliginden degil, “aktif olmayan” ve “diisiik” fiziksel aktivite diizeyi gruplarindaki degiskenlikten
kaynaklanmaktadir. Diger taraftan bel ¢evresi ve bel kal¢a oran1 dagilimlari dikkate alindiginda, katilim-
cilarin yarisindan fazlasi artmis ya da yiliksek kardiyovaskiiler hastalik riski tagimamaktadir. Bununla
birlikte fiziksel aktivite diizeyi, kardiyovaskiiler hastalik riski olarak kabul edilen bel c¢evresi ya da bel
kalga oranmi gruplarina gore degiskenlik sergilememektedir. Bu durum o6rneklemi olusturan bireylerin
fiziksel aktivite diizeyinin oldukga yetersiz olmasindan kaynakl olabilir.

Anahtar sozciikler: Kardiyovaskiiler Hastalik Riski, Fiziksel Aktivite, Ofis Caliganlari, Bel Kalga Oran1

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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Kardiyovaskiiler hastaliklar genel anlamda kalp ve dolasim sistemi rahatsizliklarindan olusan
kapsayic1 bir terimdir. Bu hastaliklar koroner kalp hastaliklarini, hipertansif hastaliklari, peri-
ferik arter ve serebrovaskiiler hastaliklari, inme ve ritim bozukluklarin1 kapsamaktadir. Kardi-
yovaskiiler hastaliklar tiim diinyada ve {ilkemizde en énemli morbidite ve mortalite nedenidir
(Y1ilmaz & Boylu 2016; Balc1 2018). Diinya Saglk Orgiitiiniin verilerine gore kardiyovaskiiler
hastaliklarin kiiresel 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer aldig1 ve yilda 7,6 milyon kisinin
bu hastaliklar nedeniyle yasamini kaybettigi belirtilmektedir. Ayrica kardiyovaskiiler hastalik-
larin Avrupa’daki 4,3 milyondan fazla 6limiin dogrudan ve her yil tiim 6liimlerin yaklasik
olarak yarisinin (%48) nedeni oldugu bildirilmektedir (Petersen 2008). Ulkemizde de dnemli bir
saglik sorunu olan kardiyovaskiiler hastaliklar erigkin 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (Onat 2008). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 yili verilerine gére, Tiirkiye’de 6liim
nedenleri incelediginde en fazla %39,8 ile kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk sirada yer aldig:
goriilmektedir. Bu Oliimlerin %40,5’1 iskemik kalp hastaligi, %23,6’s1 ise serebrovaskiiler
hastaliklardan kaynaklanmustir.

Diger taraftan kardiyovaskiiler hastaliklara, dnlenemez ve dnlenebilir risk faktorleri neden
olmaktadir. Genetik yatkinlik, yas ve cinsiyet 6nlenemez risk faktorleri iken, asir kilo, artmig
bel ¢evresi ve bel kalga orani, dislipidemi, diyabet, hipertansiyon, tiitiin ve alkol kullanimi, yan-
lis beslenme, stres gibi psikolojik etkenler, hareketsiz yasam ve fiziksel aktivite azlif1 6nlene-
bilir risk faktdrlerindendir. Onlenebilir risk faktorlerinin varligi kardiyovaskiiler hastaliklarm
gelisme riskini daha da artirabilmektedir (Y1lmaz & Boylu 2016; Balc1 2018).

Bununla birlikte fiziksel aktivite, diger énlenebilir risk faktorlerini de olumlu yonde etkile-
me potansiyeli oldugundan bu faktdrler arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Hareketsiz bir yasam tarzinin
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigi, fiziksel olarak aktif bir yagam tarzinin ise, kolesterol
diizeyini diisiirme, kan basincini dengeleme, viicut agirhigini, yag yiizdesini ve bel c¢evresini
azaltma, fiziksel uygunlugu gelistirme gibi etkileriyle kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig
cesitli arastirma sonucglarinda bildirilmektedir (Batty & Lee 2004; Tsai 2004; LaMonte et al.
2005; Perry & Bennett 2006; Haskell 2007; Petersen 2008; Hua 2009; Hamer 2012).

Glinlimiizde ¢aligma ortamu veya giinliik hayatta fiziksel aktivite ile iiretilen islerin artik tek-
nolojik araglar kullanilarak yapilir hale gelmesi, insanlarin hareketsiz yagsam tarzina gegiginde
bas rolii oynayan etken olmustur. Cagimizin modern yasam sekli, bilgisayar karsisinda daha
fazla hareketsiz zaman gecirme ve is yerlerinde teknoloji kullanimu islerin daha az fiziksel
aktivite ve enerji harcanarak yiiriitiilmesini ve bedenin kullanamadig1 enerjiyi yag olarak birik-
tirmesini beraberinde getirmektedir (Ozer & Baltac1 2008). Bu da basta obezite ve buna baglh
degiskenler olmak tizere bir¢ok dnlenebilir kardiyovaskiiler hastalik riskini tetikleyebilir.

Ozellikle ¢aligma hayatinda masa bas1 isi yapan kisiler de mesleki gereksinimden dolay1
daha az hareket ettikleri ve uzun siire hareketsiz kalabildikleri i¢in kardiyovaskiiler hastaliklar
icin riskli grupta yer alabilirler. Risk gruplarinin belirlenmesi ile hastaliklar konusunda birey ve
toplumun farkindaligimi artirma, 6nleyici tedbirler alma ve yagam tarzi degisikliklerini tesvik
etme saglanabilir. Bu nedenle masa bagsi islerde c¢alisan bireylerin kardiyovaskiiler hastalik
riskinin ve fiziksel aktivite diizeyinin incelenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Buradan hareketle bu arastirmada masa bas1 calisanlarda kardiyovaskiiler hastalik riski ve
fiziksel aktivite diizeyinin cinsiyete gore degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Katillmcilar

Bu aragtirmaya Antalya ilinde ikamet eden ve T1p Fakiiltesi Hastanesinde giinliik sekiz saat me-



Masa Bas1 Calisanlarinda Kardiyovaskiiler Hastalik Riski ve Fiziksel Aktivite Diizeyinin Incelenmesi 355

sai siiresince gorevini masa baginda oturarak ve bilgisayar kullanarak yapan toplam 454 kisiden
401’1 goniillii olarak katilmistir. Dolayisi ile bu ¢aligmadaki katilimcilar arastirma evreninin
%88,33’1inii temsil etmektedir. Bu ¢alismaya katilan ve isleri geregi masa baginda is iireten top-
lam 401 hastane ¢alisanindan 273’{ kadin, 128’1 ise erkektir. Kadin (n= 273) ve erkek (n= 128)
katilimcilara iliskin yas ortalamasi sirasiyla, 33,03+6,12 yil ve 36,43+7,73 yil; mesleki deneyim
stiresi ortalamasi sirastyla, 9,40+6,05 yil ve 10,11£6,96 yil; boy uzunlugu ortalamas: sirasiyla,
162,37+45,47 cm ve 174,78+6,35 cm ve viicut agirlig1 ortalamasi ise sirasiyla, 62,83+10,48 kg ve
80,37+10,66 kg olarak tespit edilmistir.

Arastirma Diizeni ve Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada kardiyovaskiiler hastalik riski, katilimcilarin bel ¢evresi ve bel kalga orami
belirlenerek degerlendirilmis ve kardiyovaskiiler hastalik riski katilimcilarin cinsiyetlerine gore
ayr1 ayr1 incelenmistir. Kardiyovaskiiler hastalik riskinin degerlendirilmesinde bel gevresi ve bel
kal¢a oranmnin kullanilmasi, ilgili literatiirde daha 6nce yapilan birgok arastirmada bagvurulan
yaygin bir yontemdir (Shen 2006; Klein 2007, ACSM 2013; Yilmaz & Boylu 2016). Cesitli
aragtirma sonuglarina gore, bel ¢cevresi ya da bel kalca orani artikga kardiyovaskiiler hastalik
riskinin de art1ig1 bildirilmektedir (Shen 2006; Klein 2007; Meseri & Unal 2009).

Bu ¢alismada bel gevresi, katilimci ayakta iken son kaburga ile krista illiak orta hattina denk
gelen umblikus hizasindan gegen ¢evre olarak degerlendirilmis ve santimetre olarak esnek ol-
mayan mezura ile Olclilmiistiir. Bu degere gore, katilimcilarda kardiyovaskiiler hastalik riski
olarak abdominal obezite degerlendirilmistir. Bel ¢evresi, erkeklerde 94-101 cm, kadinlarda 80-
87 cm arasinda ise “artmis kardiyovaskiiler hastalik riski”; erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88
cm ise “yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski” olarak kabul edilmistir (Shen 2006; Klein 2007;
ACSM 2013).

Kalga gevresi ise, katilimcinin her iki trokanter major femoris hizasina denk gelen kalca
kaslarinin maksimal ¢ikint1 yaptigi seviyeden santimetre olarak esnek olmayan mezura ile 6l¢iil-
mistiir (ACSM 2013). Daha sonra her katilimer i¢in bel kalga orani hesaplanarak, bu deger;
erkeklerde >0,90 ve kadinlarda >0,85 ise “kardiyovaskiiler hastalik viskini artirict bir etken”
olarak kabul edilmistir (WHO 1999).

Bununla birlikte bu arastirmada katilimcilara iliskin fiziksel aktivite diizeyini degerlendir-
mek amaciyla uluslararas1 gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Craig ve arkadaglari (2003)
tarafindan yapilan ve iilkemizdeki gegerlilik ve giivenirlik calismalar1 Oztiirk (2005) tarafindan
gerceklestirilen “fiziksel aktivite degerlendirme anketi kisa formu” kullanilmistir. Bu anket yedi
soru ve iki sayfadan olugmaktadir. Ankette biitlin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir
aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmas1 6l¢iitii kullanilmistir. Katilimeilarin
demografik bilgilerinin de istendigi ilave formun yani sira, fiziksel aktivite degerlendirme anketi
ile katilimcilarin son bir hafta igerisinde yiiriime ve oturma siireleri, orta diizeyli fiziksel aktivite
siireleri ve siddetli fiziksel aktivite siireleri dakika olarak sorgulanmistir. Orta diizeyli fiziksel
aktiviteler; hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
ciftler tenis oyunu gibi orta siddette aktiviteleri kapsarken, siddetli fiziksel aktiviteler ise; agir
kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli aktiviteleri
kapsamaktadir.

Katilimcilara iligkin yiirtime, orta diizeyli fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivite siireleri
asagidaki esitlikler ile bazal metabolik hiza karsilik gelen MET (dinlenmedeki oksijen tiike-
timinin katlar1) degerine gevrilerek toplam fiziksel aktivite skoru MET-dakika/hafta olarak he-
saplanmistir (Craig 2003). Buna gore, “yiiriime skoru = 3,3 * yiiriime siiresi * yiiriime guinii”,
“orta siddetli aktivite skoru = 4,0 * orta siddetli aktivite siiresi * orta siddetli aktivite giinii” ve
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“siddetli aktivite skoru = 8,0 * siddetli aktivite siiresi * siddetli aktivite giinii” seklinde MET-
dakika/hafta olarak hesaplanirken, toplam fiziksel aktivite skoru; yiirlime, orta siddetli aktivite
ve siddetli aktivite skorlarimin toplami olarak hesaplanmistir. Daha sonra “toplam fiziksel
aktivite skoruna” gore kattlimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri; “fiziksel olarak aktif olmayan
(<600 MET- dakika/hafta)”, “fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan (600-3000 MET-dakika/hafta)”
ve “fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (>3000 MET-dakika/hafta)” seklinde siiflandirilmistir
(Craig 2003; Oztiirk 2005).

Verilerin Analizi

Arastirmada tiim degiskenlere iligkin sayisal verilerde aritmetik ortalama (X)) ve standart sapma
(SS) degerleri, nitelik verilerde ise frekans (n) ve ylizde (%) dagilimlar1 hesaplanmistir. Arag-
tirma grubundaki bireylerin cinsiyetlerine gore ve kardiyovaskiiler hastalik riski durumlarina
gore fiziksel aktivite diizeyleri Ki-kare Testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel analizler SPSS
paket programinda yapilmis ve uygulanan tiim istatistiksel islemlerde a=0,05 yanilma diizeyi
dikkate alinmstir.

Bulgular

Tip Fakiiltesi Hastanesi masa basi c¢alisanlarinda kardiyovaskiiler hastalik riski ve fiziksel
aktivite diizeyinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmaya 128’1 erkek, 273’0 ise kadin
olmak tizere toplam 401 kisi goniillii olarak katilmigtir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yas,
mesleki deneyim siiresi, viicut agirligi, boy uzunlugu, MET cinsinden toplam fiziksel aktivite
skorlari, bel ¢evresi ve bel kalga oran1 gibi bazi tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Cinsiyete Gére Bazi Tammlayici Ozellikleri

Erkek (n=128) Kadin (n=273) Toplam (n=401)
X £88 X £8S X £SS

Yas (yil) 36,43+ 7,73 33,03+6,12 34,12 + 6,86
Mesleki Deneyim Siiresi (y1l) 10,11 £ 6,96 9,40 £+ 6,05 9,63 £ 6,36
Viicut Agirhg (kg) 80,37 + 10,66 62,83 +£10,48 68,43 + 13,34
Boy Uzunlugu (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 Cevresi (cm) 86,59 + 13,93 77,45+ 11,58 80,37 + 13,08
Bel Kal¢a Orami 0,86 + 0,084 0,80 + 0,083 0,82+ 0,089

Tablo 1’de goriildiigii gibi, toplam fiziksel aktivite skoru ya da haftalik enerji tiiketimi orta-
lamasina gore erkek katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri kadinlara gére daha yiiksek olmak-
la birlikte, gerek erkek gerekse kadin masa basi ¢alisanlarin diisiik fiziksel aktivite diizeyine
sahip olduklar belirlenmistir (disiik diizeyde fiziksel aktivite; 600-3000 MET-dakika/hafta).
Bununla birlikte, katilimcilarda kardiyovaskiiler hastalik riski olarak degerlendirilen bel ¢evresi
ve bel kalca orani genel ortalama degerleri dikkate alindiginda ise, bu 6rneklemi olusturan gerek
erkek gerekse kadin masa bagi galisanlarin artmis ya da yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski
tagitmadig1 soylenebilir (Tablo 1). Katilimcilara iligskin yas ortalamasinin tablo 1°de gorildigi
gibi nispeten yiiksek olmamasi (erkeklerde 36,43 + 7,73 yil, kadinlarda 33,03 + 6,12 yil) bunda
etken olabilecegi gibi, farkli bir¢ok degiskenin de (morfolojik 6zellikler, beslenme aligkanligi
gibi) etkisi olabilir.
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Katilimeilarin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 2’°de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

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

(X*=16.204, p=0.000)

Tablo 2 incelendiginde, katilimcilarin cinsiyetten bagimsiz olarak toplamda %46,9’unun fiziksel
olarak aktif olmadigi, %46,6’sinin diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu ve sadece
%6,5’inin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 goriilmektedir. Katilimeilara iligkin fiziksel
aktivite diizeyleri cinsiyet durumuna gore degerlendirildiginde ise, erkek masa basi ¢aliganlarin
%32,8’1 “aktif olmayan”, %60,9°u “diisiik” ve %6,3 tiniin “yeterli” fiziksel aktivite diizeyine sa-
hip oldugu, bu oranlarin kadin masa bagi ¢alisanlarda %53,5 “aktif olmayan”, %39,9 “diisiik” ve
96,6 “yeterli” seklinde gerceklestigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin cinsiyete
gore fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli farkliik bulunmustur (3’=16.204, p=0.000). Erkek
masa bag1 ¢alisanlarda fiziksel aktivite diizeyinin kadin ¢alisanlara goére anlamli lgiide yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ancak erkek ve kadin masa basi ¢alisanlardaki fiziksel aktivite
diizeyi farkliliginin tablo 2’den de anlasilacagi gibi, aktif olmayan ve diisiik aktivite diizey-
lerindeki degiskenlikten kaynaklandigi goriilebilir. Nitekim, orneklemi olusturan masa basi
calisanlarin sadece %6,5°1 yeterli aktivite diizeyine sahiptir. Tablo 2’de de goriildiigii gibi yeterli
diizeyde fiziksel aktivite sergileyen kadin ¢alisanlarin oram %6,6, erkek ¢alisanlarin orani ise
sadece %6,3’diir. Bagka bir deyisle, bu calismada 6rneklemi olusturan masa basi ¢alisanlarin
%093,5’1 fiziksel olarak aktif olmayan ya da diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerden
olusmaktadir.

Erkek masa bagsi ¢alisanlarin bel ¢evresi gruplarina gore fiziksel aktivite diizeyleri Tablo
3’de goriilmektedir.
Tablo 3. Erkek Katilimcilarin Bel Cevresi Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

93 cm ve alti 94-101 cm arasi 102 cm ve iistii
(n=67) (n=34) (n=27)
Fiziksel Aktivite Diizeyi n % n % n %
Aktif Olmayan 21 31,3 10 29,4 11 40,7
Diisiik 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

((*=5.438, p=0.272)

Erkeklerde bel cevresi degeri 94 cm ile 101 cm arasinda ise “artmis kardiyovaskiiler hastalik
riski”, 102 cm ve Ustii degerlerde ise “yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski” olarak degerlen-
dirilmektedir (Shen 2006; Klein 2007; ACSM 2013). Bu calismada da erkek katilimcilarin
kardiyovaskiiler hastalik riski, diger bir yontemin yani sira (bel kalgca orani) bu siniflandirma
yontemi kullanilarak incelenmistir. Buna gore tablo 3’ten de anlagilacagi gibi, toplam 128 erkek
masa bagi calisaninin %52,3’li (n=67) bel gevresi kriterine gore artmis ya da yiiksek kar-
diyovaskiiler hastalik riski tasitmamaktadir. Diger taraftan erkek katilimcilarin %26,6’s1 (n=34)
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artmis kardiyovaskiiler hastalik riski tasirken, %21,1 (n=27) yiiksek kardiyovaskiiler hastalik
riski tagimaktadir. Bununla birlikte tablo 3’te de goriildiigii gibi, erkek katilimcilarin bel ¢evresi
gruplarina ya da kardiyovaskiiler hastalik riski gruplarina gore fiziksel aktivite diizeylerinde
anlamli degiskenlik yoktur (x’=5.438, p=0.272). Bu durum orneklemdeki erkek katilimcilarm
biiyiik oranda (%93,7) diisiik ya da aktif olmayan fiziksel aktivite diizeyi gruplarinda yer aliyor
olmasindan ya da diger bir deyisle fiziksel aktivite diizeylerinin olduk¢a yetersiz olmasindan
kaynakl1 olabilir. Bir diger olasilikta, drneklemdeki erkek katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%52,3) artmuis veya yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski tagimamaktadir.

Kadin masa basi ¢alisanlarin bel ¢evresi gruplarina gore fiziksel aktivite diizeyleri Tablo
4’de sergilenmistir.
Tablo 4. Kadin Katilimcilarin Bel Cevresi Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

79 cm ve alti 80-87 cm arasi 88 cm ve iistii
(n=156) (n=64) (n=53)
Fiziksel Aktivite Diizeyi n % n % n %
Aktif Olmayan 83 53,2 33 51,6 30 56,6
Diisiik 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

(X*=1.565, p=0.815)

Kadinlarda bel ¢evresi degeri 80 cm ile 87 cm arasinda ise “artmis kardiyovaskiiler hastalik
riski”, 88 cm ve Ustii degerlerde ise “yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski” olarak degerlen-
dirilmektedir (Shen 2006; Klein 2007, ACSM 2013). Bu arastirmada da kadin katilimcilarin
kardiyovaskiiler hastalik riski, bel kalca oraninin yani sira, bu siniflandirma yontemi kulla-
nilarak incelenmistir. Tablo 4’de goriildiigii gibi, 6rnekleme dahil olan toplam 273 kadin masa
basi ¢alisaninin %57,2’si (n=156) bel ¢evresi kriterine gore artmis ya da yiiksek kardiyovaskiiler
hastalik riski tagimamaktadir. Bununla birlikte, kadin katilimcilarin %23,4’4 (n=64) artmis
kardiyovaskiiler hastalik riski tagirken, sadece %19,4’1i (n=53) yiiksek kardiyovaskiiler hastalik
riski tagimaktadir. Ayrica tablo 4’te de goriildiigii gibi, kadin katilimcilarin bel ¢evresi grupla-
rina ya da kardiyovaskiiler hastalik riski gruplarina gore fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli
degiskenlik yoktur (y*=1.565, p=0.815). Erkek katilimcilarda oldugu gibi, kadin katilimcilarin
da biiylik oranda (% 93.4) diisiik ya da aktif olmayan fiziksel aktivite diizeyi gruplarinda yer
aliyor olmast ve kadin katilimcilarin da yarisindan fazlasinin (%57,2) artmis veya yiiksek
kardiyovaskiiler hastalik riski tasimamasi, bel ¢evresi gruplarma gore fiziksel aktivite
diizeylerinde anlaml degiskenlik gbzlenmemis olamasini agiklayabilir.

Tablo 5°te erkek masa basi ¢alisanlarin bel kalga orani gruplarina gore fiziksel aktivite
diizeyleri verilmistir.
Tablo 5. Erkek Katilimcilarin Bel Kalga Orani Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

0.89 ve alt1 0.90 ve iistii
(n=74) (n=54)
Fiziksel Aktivite Diizeyi n % n %
Aktif Olmayan 26 35,1 16 29,6
Disiik 44 59,5 34 63,0
Yeterli 4 5,4 4 7,4
Toplam 74 100.0 54 100.0

(x*=0.551, p=0.759)
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Erkeklerde bel kalga oran1 0,90 ve iistii degerlerde ise “kardiyovaskiiler hastalik riskini artirict
bir etken” olarak kabul edilmektedir (WHO 1999). Bu ¢alismada katilimcilarin kardiyovaskiiler
hastalik riski ayrica bu siniflandirma yontemi ile de incelenmigtir. Tablo 5’te goriildiigii gibi, or-
nekleme dahil olan toplam 128 erkek masa bas1 ¢alisaninin %57,8’1 (n=74) bel kal¢a oranm kri-
terine gore kardiyovaskiiler hastalik riskini artirici bir etkene maruz degildir. Bununla birlikte,
erkek katilimcilarin %42,2°si (n=54) ise kardiyovaskiiler hastalik riskini artirict bir etkene sa-
hiptir. Diger taraftan, tablo 5’te de goriildiigii gibi, erkek katilimcilarin bel kal¢a orani grup-
larina gore fiziksel aktivite diizeylerinde anlaml farklilik yoktur (x*=0.551, p=0.759). Baska bir
deyisle, erkek katilimcilarda fiziksel aktivite diizeyi, kardiyovaskiiler hastalik riskini artirict bir
etken olarak kabul edilen bel kalga orami gruplarina gore degiskenlik sergilememektedir
(p>0.05). Erkek katilimcilarin neredeyse tamamina yakininin (%93,7) diisiik ve aktif olmayan
fiziksel aktivite diizeyi gruplarinda yer aliyor olmasi ve yarisindan fazlasinin (%57,8) kardiyo-
vaskiiler hastalik riskini artirici bir etkene maruz olmamasi, bel kalga orani gruplarina goére
fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli degiskenlik belirlenmemis olmasini
aciklayabilir.

Tablo 6’da kadin masa basi ¢alisanlarin bel kalgca orani gruplarina gore fiziksel aktivite
diizeyleri goriilmektedir.

Tablo 6. Kadin Katilimcilarin Bel Kalga Orani Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

0.84 ve alt1 0.85 ve iistii
(n=187) (n=86)
Fiziksel Aktivite Diizeyi n % n %
Aktif Olmayan 101 54.0 45 524
Diisiik 75 40.1 34 39.5
Yeterli 11 5.9 7 8,1
Toplam 187 100,0 86 100,0

((*=0.491, p=0.782)

Kadinlarda bel kalca orani1 0,85 ve iistii degerlerde ise “kardiyovaskiiler hastalik riskini artiric
bir etken” olarak degerlendirilmektedir (WHO 1999). Dolayisi ile Tablo 6’da goriildiigi gibi,
ornekleme dahil olan toplam 273 kadin masa basi ¢alisaninin %68,5’1 (n=187) bel kalga orani
kriterine gore kardiyovaskiiler hastalik riskini artirici bir etkene sahip degildir. Bununla birlikte,
kadin katilimeilarin sadece %31,5°1 (n=86) kardiyovaskiiler hastalik riskini artirict bir etkene
sahiptir. Diger taraftan, tablo 6’da goriildiigii gibi, kadin katilimcilarin bel kalga orani gruplarina
gore fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli farklihk yoktur (x’=0.491, p=0.782). Bir baska
deyisle, kadin katilimcilarda fiziksel aktivite diizeyi, kardiyovaskiiler hastalik riskini artiric1 bir
etken olarak kabul edilen bel kalga orani gruplarina gore degiskenlik sergilememektedir
(p>0.05). Erkeklerde oldugu gibi, kadin katilimcilarin da neredeyse tamamina yakini (%93,4)
diisiik ve aktif olmayan fiziksel aktivite diizeyi gruplarinda yer almaktadir. Bununla birlikte
%068,5’1 kardiyovaskiiler hastalik riskini artiric1 bir etkene sahip degildir. Dolayist ile bu durum,
bel kalca orani gruplarma gore fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
degiskenlik olmamasini agiklayabilir.

Tartiyma ve Sonug

Bu arastirmada masa basi ¢alisanlarin kardiyovaskiiler hastalik riski ve fiziksel aktivite diizey-
leri cinsiyete gore incelenmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde giinliik sekiz
saat mesai siiresince gorevini ofislerde masa baginda ¢aligarak ve bilgisayar kullanarak gergek-
lestiren toplam 454 ¢alisandan 401’1 goniillii olarak bu aragtirmaya dahil olmustur. Dolayisi ile
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bu ¢alismadaki katilimeilar aragtirma evreninin %88,3’linii temsil etmektedir. Arastirmaya kati-
lan toplam 401 masa basi ¢alisanindan 273’1 kadin, 128’1 ise erkektir.

Bu calismada elde edilen toplam fiziksel aktivite skoru ya da haftalik enerji tiikketimi deger-
lerinin genel ortalamasi dikkate alindiginda erkek masa basi c¢alisanlarin (1257.30+1107.35
MET-dakika/hafta) fiziksel aktivite diizeyinin kadinlara gore (1009.10+1345.30 MET-da-
kika/hafta) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte 6rneklemin genelinden elde
edilen fiziksel aktivite skorunun 1088.334+1278.05 MET-dakika/hafta olarak belirlenmesi, gerek
erkek gerekse kadin masa basi calisanlarin diigiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklarini
gostermektedir (diisiik diizeyde fiziksel aktivite; 600-3000 MET-dakika/hafta). Nitekim toplam
fiziksel aktivite skorlarina gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri siniflandirildiginda, cin-
siyetten bagimsiz olarak masa bagi galisanlarm %93,5’inin aktif olmayan ya da diisiik fiziksel
aktivite diizeyi gruplarinda yer aldig1 ve sadece %6,5’inin yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar masa basi ¢alisanlarda fiziksel aktivite davraniglarinin ye-
tersiz olmasi nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan gelecekteki riske isaret etmektedir.
Fiziksel aktivite diizeyi cinsiyete gore incelendiginde ise, erkek katilimcilarin %93,7’si, kadin
katilimeilarin %93,4’1 aktif olmayan ya da diisiik fiziksel aktivite diizeyi gruplarina dahildir.
Erkek ve kadin masa basi ¢alisanlarin sirastyla sadece %6,3°1 ve %6,6’s1 yeterli fiziksel aktivite
diizeyine sahiplerdir. Bununla birlikte erkek masa basi ¢alisanlarda fiziksel aktivite diizeyinin
kadin ¢aliganlara gére anlamli 6lciide yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak fiziksel aktivite dii-
zeyindeki cinsiyet farkliliginin aktif olmayan ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi gruplarindaki
degiskenlikten kaynaklandig1 yukaridaki sonuglardan da anlasilabilir. Oysaki yetersiz ve diisiik
diizeyde fiziksel aktivitenin her iki cinsiyet agisindan da kardiyovaskiiler hastaliga bagli 6liimiin
bagimsiz bir dngoriiciisii oldugu bildirilmektedir (Yilmaz & Boylu 2016). Diger taraftan Ame-
rikan Kalp Birligi kardiyovaskiiler sagligin korunabilmesi i¢in haftada 150 dakika orta siddette,
75 dakika yiiksek siddette fiziksel aktivite dnermektedir (Pearson 2013). Orneklemi olusturan
masa basi ¢aliganlarda fiziksel aktivite diizeyinin bu 6l¢iide yetersiz olmasi, ileride olusabilecek
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riskini daha da artirabilir. Bunun 6niine gegilebilmesi i¢in
yetkililer tarafindan gerekli onlemlerin alinarak masa basi ¢alisanlarda 6nlenebilir bir risk fak-
torii olan fiziksel aktivite diizeyini artiracak imkanlar saglanmalidir. Diinya Saglik Orgiitiine
gore, yagam tarzinda yeterli miktarda degisikliklerle birlikte tiim kardiyovaskiiler hastalik 6liim-
lerinin dortte Gi¢iliniin 6niine gegilebilir. Toplumda kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan yiiksek
riskli gruplari tanimlamak ve gerekli 6nlemleri 6nceden almak maliyetin azaltilmasinda etkili
bir stratejidir (Balc1 2018).

Diger taraftan gerek lilkemizde gerekse yabanci lilkelerde farkli popiilasyonlarla yapilan bir-
¢ok calismada, erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari
rapor edilmistir (Geng 2002; Shibata 2007; Sanli 2008; Fisne 2009; Vural et al. 2010). Bu
caligmada ve diger ¢caligmalarda bolge, 11k, kiiltiirel degiskenlik ve mesleki farklilik gézetmeden
erkeklerin kadinlara gore daha fazla fiziksel aktivite sergiliyor olmasi, cinsiyetler arasi fiziksel
degiskenlik veya toplumsal rollerdeki degiskenlik ile iligkilendirilebilir.

Kardiyovaskiiler hastalik riskinin degerlendirilmesine yonelik Onerilen yontemler santral
obezitenin belirlenmesidir (Meseri & Unal 2009). Bu arastirmada kardiyovaskiiler hastalik riski,
katilimcilarin bel ¢evresi ve bel kalga oranmi belirlenerek degerlendirilmistir. Kardiyovaskiiler
hastalik riskinin 6ngoriilmesinde bel ¢evresi ve bel kalga oraninin kullanilmasi, ilgili literatiirde
daha once yapilan birgok arastirmada basvurulan ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir
(Shen 2006; Klein 2007; ACSM 2013; Yilmaz & Boylu 2016). Cesitli aragtirma sonuglarina
gore, bel cevresi ya da bel kalga orani artik¢a kardiyovaskiiler hastalik riskinin de arttigi bil-
dirilmektedir (Shen 2006; Klein 2007; Meseri & Unal 2009). Yapilan bir arastirmada bel kal¢a
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oraninin kalp hastaligi riskini viicut kiitle indeksine gore daha iyi yansittigi gosterilmistir
(Siavash 2008). Diger bir arastirmada ise kardiyovaskiiler hastalik riski bakimindan bel g¢ev-
resinin koroner kalp hastaligi olusturma ihtimalinin hipertansiyon ve sigara tiiketiminden sonra
ticlincii sirada oldugu ve bel ¢evresinin kardiyovaskiiler hastalik riskinin degerlendirilmesinde
en iyi antropometrik yontem olabilecegi vurgulanmistir. Bununla birlikte, on iki santimetrelik
bel genislemesinin koroner kalp hastaligi riskini %34 oraninda artirdig1 rapor edilmistir (Onat
2003).

Bu calismada elde edilen bel cevresi ve bel kalca oram1 genel ortalama degerleri dikkate
almdiginda, 6rneklemi olusturan gerek erkek gerekse kadin masa basi ¢alisanlarin biiyiik oranda
artmis ya da yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski tagimadig1 sylenebilir (Tablo 1). Ancak bel
cevresi ve bel kalca oran1 degerlerine gore yapilan siniflandirmalarda gézlenen frekans dagilim-
lan1 dikkate alindiginda ise risk durumlar1 daha detayli analiz edilebilmektedir. Buna gore erkek
katilimcilarin bel gevresi kriterine gore %26,6’sinin artmis, %21,1’inin ise yiiksek kardiyo-
vaskiiler hastalik riski tasidig1, diger taraftan %52,3 {liniin artmis ya da yiiksek kardiyovaskiiler
hastalik riski tasimadig1 belirlenmistir. Bel kalga orani kriterine gore ise erkek katilimcilarin
%42,2’si kardiyovaskiiler hastalik riskini artirict bir etkene sahipken, %57,8’i kardiyovaskiiler
hastalik riskini artiric1 bir etkene maruz degildir. Kadin katilimeilarda ise bel ¢evresi kriterine
gore katilimcilarin %23,4’tiniin artmis, %19,4’{inilin ise yliksek kardiyovaskiiler hastalik riski
tagidigy, ancak %57,2’sinin artmis ya da yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski tasimadig: belir-
lenmistir. Bel kalca oran1 kriterine gore degerlendirildiginde ise kadin katilimcilarin %31,5’inin
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirici bir etkene sahip oldugu, diger taraftan %68,5’inin ise
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirict bir etkene sahip olmadig tespit edilmistir. Literatiirde
bel ¢evresi ve bel kalga oranimi kardiyovaskiiler hastalik riski olarak ele alan ve yas ortalamasi
37,9+7,8 yil olan masa basi ¢alisanlarla yapilan bir caligmada, cinsiyete gore bel ¢evresi dl¢tim-
leri dikkate alindiginda, kadinlarin {igte birinin riskli, dortte birinin yiiksek riskli, erkeklerin ise
yartya yakiinin riskli ve {igte birinin yiiksek riskli oldugu belirtilmektedir. Bel kal¢a oranina
gore degerlendirildiginde ise, kadinlarin erkeklere gore daha bilyiik oranda risk tagidig: bildiril-
mektedir (Yilmaz & Boylu 2016). Bu arastirmada 6zellikle bel gevresine iligskin olarak kayde-
dilen bulgularla Yilmaz ve Boylu’nun (2016) bildirdigi sonuclar benzerlik gostermektedir.
Ancak bu aragtirmada bel kal¢a orania iligskin elde edilen bulgulardan, kadinlarin erkeklere
gore daha diisiik oranda riskli oldugu soylenebilir. Bu faklilik katilimcilara iliskin yas degis-
keninden ileri gelebilir. Nitekim bu arastirmaya katilan erkek masa basi ¢alisanlarin yas ortala-
masi1 36,4+7,7 yil iken, kadin katilimcilarda yas ortalamasi 33,0+6.1 yildir.

Bununla birlikte bu arastirmada gerek erkek gerekse kadin katilimcilarin bel ¢evresi ve bel
kalca orami gruplarina ya da kardiyovaskiiler hastalik riski gruplarina gore fiziksel aktivite
diizeylerinde anlaml farklilik yoktur. Bir bagka deyisle, katilimcilarda fiziksel aktivite diizeyi,
kardiyovaskiiler hastalik riski olarak kabul edilen bel ¢evresi ya da bel kal¢a orani gruplarina
gore degiskenlik sergilememektedir. Bu durum o6rneklemdeki erkek ve kadin katilimcilarin
neredeyse tamamina yakininin (erkeklerin %93,7’si, kadinlarin %93,4°1i) zaten aktif olmayan ya
da diigiik fiziksel aktivite diizeyi gruplarinda yer aliyor olmasindan ya da diger bir deyisle
orneklemi olusturan masa basi calisanlarin fiziksel aktivite diizeyinin oldukga yetersiz olma-
sindan kaynakl1 olabilir. Orneklemi olusturan bireylerde fiziksel aktivite diizeyi bu 6lgiide diisiik
iken hem erkek hem de kadin katilimcilarin yarisindan fazlasinin bel gevresi ve bel kalga orant
kriterlerine gore heniiz kardiyovaskiiler hastalik riski tagtmiyor olmasi, katilimcilarin yas orta-
lamasinin halihazirda nispeten yiiksek olmamas ile agiklanabilir (erkeklerde 36,4 yil, kadmn-
larda 33,0 yil). Katilimcilarin morfolojik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklari da diger agik-
layict faktorler olabilir. Nitekim bu ¢aligmaya katilan katilimcilarda viicut kiitle indeksi ortala-
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ma degeri 24,5 kg/m?’dir ve bu, 6rneklemi olusturan bireylerin biiyiik oranda boy uzunluguna
gbre uygun viicut agirligma sahip olduklarimi gostermektedir. Diger taraftan bu c¢alismada
katilimeilarin beslenme aligkanliklar: sorgulanmamistir. Dolayist ile gelecekte yapilacak benzer
caligmalarda bu konunun daha detayli olarak sorgulanabilmesi adina katilimcilarin farkli yon-
temlerle viicut kompozisyonu degiskenleri ele alinmali ve mutlaka beraberinde beslenme alis-
kanliklar analiz edilmelidir.

Sonug olarak, masa basi isi yapan bireylerin %93,5’inin yetersiz fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu ve sadece %6,5’inin fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugu belirlenmistir. Cin-
siyete gore ise, erkek ¢alisanlarin %93,7’si, kadin ¢alisanlarin %93,4’1 yetersiz fiziksel aktivite
diizeyine sahiptir. Erkek masa basi ¢alisanlarin sadece %6,3’1i, kadinlarin ise sadece %6,6’s1
yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir. Erkek masa basi calisanlarda fiziksel aktivite
diizeyinin kadin calisanlara gore anlamli dl¢lide yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak fiziksel
aktivite diizeyindeki bu cinsiyet farklilii, yeterli diizeyde fiziksel aktivite degiskenliginden de-
gil, aktif olmayan ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi gruplarindaki degiskenlikten kaynaklan-
maktadir. Masa bas1 ¢aligsanlarda fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz olmasi, ileride olusabilecek
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riskine isaret etmektedir. Diger taraftan bel gevresi ve bel
kalca oran1 dagilimlar1 dikkate alindiginda, gerek erkek gerekse kadin katilimcilarin yarisindan
fazlas1 artmis ya da yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski tagimamaktadir. Bununla birlikte
fiziksel aktivite diizeyi, kardiyovaskiiler hastalik riski olarak kabul edilen bel ¢evresi ya da bel
kalga oranmi gruplarina gore degiskenlik sergilememektedir. Bu durum 6rneklemi olusturan
bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin olduk¢a yetersiz olmasindan kaynakli olabilir. Katilim-
cilarin mevcut morfolojik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklar1 da olas1 diger aciklayici faktor-
ler olabilir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda farkli viicut kompozisyonu degiskenleri de de-
gerlendirilmeli ve beslenme aligkanliklar1 analiz edilmelidir.

Yazarin Notu

Arastirmanin istatistiksel islemlerinde goriis ve Onerilerini aldigimiz Dr. Zehra CERTEL’e
tesekkiirlerimizi iletiriz.
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