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

Alpay GÜVENÇ **

Öz: Bu -
yinin cinsiyete göre incelenmesidir. A

ivite düzeyi “
” ve fiziksel aktivite düzeyi; 

“aktif olmayan”, “ ” ve “yeterli Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare 
93,5’inin yetersiz fiziksel aktivite düzeyine sahip 

,5’

(p<0.05) yeterli” düzeyde fiziksel aktivite 
, “aktif olmayan” ve “

k -

birlikte fiziksel aktivite düzeyi, kardiyovasküle

Anahtar sözcükler: Kard iski, Fiziksel Aktivite

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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-
ferik arter ve serebrovasküler h -

,
-

’daki 4,

’de ölüm 
, da

görülmektedir. Bu ölümlerin %40,5’ ,6’

risk faktörleri neden 
önlenemez risk faktörleri

-
-

bilir risk

-
bu faktörler

kar

et al.
2005; Perry & Bennett 2006; Haskell 2007; Petersen 2008; Hua 2009; Hamer 2012).

-

fazla hareketsiz zaman ge
-

daha az hareket ettikleri ve uzun süre hareketsiz kalabildikleri için kardiy
için riskli grupta yer alabilirler. Risk gruplar n n belirlenmesi ile hastal klar konusunda birey ve 
toplumun fark ndal n art rma, önleyici tedbirler alma ve ya am tarz de i ikliklerini te vik 
etme sa lanabilir. Bu nedenle masa ba
riskinin ve fiziksel aktivite düzeyinin incelenmesi oldukça önemlidir.

fiziksel aktivite düzeyinin cinsiyete gö

Yöntem

-
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401’i gönüll
%88,33’ -

an 273’ ’i ise erkekt ve erkek (n= 128) 
,03±6, ,43±7,

,40±6, ,11±6,
162,37±5,47 cm ve 174,78±6,35 cm ve vücut a ,83±10,48 kg ve 
80,37±10,

çe
riskinin de art & Ünal 2009).

-
mayan mezura 

94- -

cm ise “yüksek kardiyovask
ACSM 2013).

ile ölçül-

, ,85 ise “ ”

Bununla birlikte bu -

dan 

demo

-
-dakika/hafta olarak he-

Buna göre, “yürüme skoru = 3,3 * yürüme süresi * yürüme günü”, 
“ ru = 4, ” ve 
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“ , -
dakika/hafta olarak hesap

Daha sonra “toplam fiziksel 
aktivite skoruna fiziksel olarak aktif olmayan 
(<600 MET- dakika/hafta)”, “ –3000 MET-dakika/hafta)”
ve “fiziksel aktivite düzeyi yeterli olan (>3000 MET-dakika/hafta)
(Craig 2003; Öztürk 2005).

Verilerin Analizi
) ve standart sapma 

-

göre fiziksel aktivite düzeyleri Ki-
=0,

Bulgular

’i erkek, 273’

te 
’

Tablo 1

Erkek (n=128) Toplam (n=401)
±SS ±SS ±SS

36,43 ± 7,73 33,03 ± 6,12 34,12 ± 6,86

10,11 ± 6,96 9,40 ± 6,05 9,63 ± 6,36

80,37 ± 10,66 62,83 ± 10,48 68,43 ± 13,34

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 0,86 ± 0,084 0,80 ± 0,083 0,82 ± 0,089

Tablo 1’ -
olmak-

–3000 MET-dakika/hafta). 
erlendirilen bel çevresi 

ve bel 

’
,43 ± 7, ,03 ± 6,

gibi) etkisi olabilir.
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göre fiziksel aktivite düzeyleri Tablo 2’
Tablo 2

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

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
2=16.204, p=0.000)

,9’unun fiziksel 
,6’

%6,5’

%32,8’i “aktif olmayan”, %60,9’u “ ” ve %6,3’ünün “yeterli” fiziksel aktivite düzeyine sa-
,5 “aktif olmayan”, %39,9 “ ” ve 

%6,6 “yeterli
2=16.204, p=0.000). Erkek 

ölçüde yüksek 

’ -

,5’i yeterli aktivite düzeyine sahiptir. Tablo 2’
,

sadece %6,3’
%93,5’

üzeyleri Tablo 
3’de görülmektedir.
Tablo 3

(n=67)
94-

(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
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

2=5.438, p=0.272)

riski -
diril

3’t
,3’ -

,6’ (n=34) 
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,
’

2=5.438, p=0
büyük oranda (%93,

(%52,

4’
Tablo 4

(n=156)
80-

(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

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

2=1.565, p=0.815)

riski yüksek kardiyovasküler riski -

-
’

%57,2’
,4’

,4’
’ rupla-

2=1.565, p=0
fiziksel aktivite düzeyi grup

(%57,2

Tablo 5’t

Tablo 5

0
(n=74)

0.90 ve üstü
(n=54)

Fiziksel Aktivite Düzeyi n % n %

Aktif Olmayan 26 35,1 16 29,6
44 59,5 34 63,0

Yeterli 4 5,4 4 7,4
Toplam 74 100.0 54 100.0

2=0.551, p=0.759)
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, kardiyovasküler
bir etken

’t -
nekleme dahil olan toplam 128 erkek m ,8’ -

,2’ -
hipt ’ -

2

sküler r
etken olarak kabul edilen bel 

(%93,
,8) kardiyo-

fiziksel aktivite düzeylerinde istatistiksel olarak anlam
ir.

Tablo 6’da k
düzeyleri görülmektedir.
Tablo 6

0
(n=187)

0.85 ve üstü
(n=86)

Fiziksel Aktivite Düzeyi n % n %
Aktif Olmayan 101 54.0 45 52.4

75 40.1 34 39.5
Yeterli 11 5,9 7 8,1
Toplam 187 100,0 86 100,0

2=0.491, p=0.782)

, kardiyovasküler
bir etken ’

,5’

,5’
’

gö 2=0.491, p=0.782). Bir

enlik sergilememektedir 
,4) 

%68,5’

kardiyovasküler h i ve fiziksel aktivite düzey-
leri . Akdeniz Üniversitesi 
saat mesai süresince görevini ofislerde ve bilgisayar kullanarak gerçek-

tiren toplam 454 401’i gönüllü olarak
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,3’ünü temsil etmektedir. -
lan toplam 401 an 273’ ’i ise erkektir.

de edilen -
leri erkek 1257.30±1107.35
MET-dakika/hafta) fiziksel aktivite düzeyinin e (1009.10±1345.30 MET-da-
kika/hafta)
edilen fiziksel aktivite skorunun 1088.33±1278.05 MET-dakika/hafta olarak belirlenmesi, gerek 

göstermektedir –3000 MET-dakika/hafta). Nitekim toplam 
fiziksel a cin-

,5’inin
aktivi ve sadece %6,5’inin yeterli fiziksel aktivite düzeyine sahip 

. Bu sonuçlar -
aret etmektedir.

Fiziksel aktivite düzeyi cinsiyet %93,7’
%93,4’ü tivi

%6,3’ü ve %6,6’
düzeyine sahiplerdir. Bununla birlikte e

. Ancak fiziksel aktivite dü-
zeyindeki cinsiyet 

ba -

-
â l k Örgütüne

göre, ya am tarz nda yeterli miktarda de i -

mlamak ve gerekli önlemleri önceden almak maliyetin azalt lmas nda etkili 

-

rapor et al. 2010). Bu 

, c
veya

has

göre, bel çevresi ya da -
dirilmekte
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ndan bel çev-
ve sigara tüketiminden sonra 

mesinde 
en iyi antropometrik yöntem r. Bununla birlikte, on iki santimetrelik 

2003).

-

,6’ ,1’inin ise yüksek kardiyo-
,3’ün

%42,2’ ,8’i kardiyovasküler 

göre %23,4’ ,4’
,2’ -

len ,5’inin 
,5’inin ise 

37,9±7, vresi ölçüm-

-
-

’

-
-

,4±7, ,

ziksel aktivite 

,7’ ,4’ü) zaten aktif olmayan ya 

-

-
, -

larda 33, -
-
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,5 kg/m²’dir ve bu,

-
temlerl -

,5’inin yetersiz fiziksel aktivite düzeyine 
,5’inin fiziksel aktivit -

,7’ ,4’ü yetersiz fiziksel aktivite 
,3’ ,6’

yeterli düzeyde 

-
lan-
cek 

likte 
fiziksel aktiv

-
-
-

len dilmelidir.

’e
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