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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci ofis ¢alisanlarinda metabolik sendrom sikhigini belirlemektir.

Yéntemler: Tanimlayici-kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Ocak 2017-Nisan 2017 arasinda istanbul'da 6zel bir banka
ve sirketin ofis calisanlari olusturdu (n=1200). Bu evrenden anlamlilik diizeyi 0.05, %95 gliven araliginda, érneklem
sayisi hesaplandi (n=344), ancak 6rneklemin %40.6'sina ulasildi (n=140). Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve NCEP-ATP Il tani
kriterleri ile toplandi. NCEP-ATP lll tani kriterleri icin ¢alisanlarin kan basinci, boy, kilo, bel cevresi 6l¢iimleri yapild, tri-
gliserid diizeyi, HDL ve aclik kan sekeri degerini belirlemek icin isyeri saglik ofisinde kanlari alindi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama), ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Calisanlarin %50'si kadin, %62.1'i evli, %52.9’'unun egitim dlizeyi lisans ve lizeri, %22.9'unun kronik hastahg
bulunmakta, %36.4'U sigara kullanmakta, %42.9'u normal kilolu, %36.4'U ise fazla kiloludur. Abdominal obezite orani
kadinlarda %45.7, erkeklerde %28.6'di. Tim calisanlarda MetS sikligi %18.6 olarak bulundu. Kadinlarda bu oran %17.1,
erkeklerde ise %20'di. MetS sikligi evlilerde, kronik hastaligi olanlarda, 41-60 yas arasi olanlarda, masa basinda guinliik
calisma siiresi sekiz saat Uzeri olanlarda istatiksel olarak anlamli daha yiiksekti (p<.05).

Sonug: Sonug olarak ofis calisanlarinda metabolik sendromun 6nlenmesi ve erken tanisi icin isyerlerinde saghg
gelistirme programlari olusturulmalidir.

Anahtar sozciikler: Metabolik sendrom; ofis calisanlar; saghk davranislari.

Metabolic Syndrome Among Office Workers

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the frequency of metabolic syndrome in office workers.

Methods: The universe of the descriptive cross-sectional study was created by a private bank and company office staff in
Istanbul between January 2017 and April 2017 (n=1200). The level of significance was 0.05, 95% confidence interval, the
minimum sample number was calculated as 344, but 40.6% of the sample was reached (n=140). Data were collected with
the Personal Information Form and the NCEP-ATP Ill diagnostic criteria. For NCEP-ATP Ill diagnostic criteria, blood pressure,
height, weight, waist circumference measurements of the employees were performed, blood sample was taken in order to
evaluate fasting blood glucose, serum triglyceride level and HDL cholesterol level for diagnosis criteria of ATP Ill. Descriptive
statistics (number, percentage, mean) were used for data analysis.

Results: It was found that 50% of the office workers were female, 62.1% were married; 52.9% of participants had education of
university and over. 22.9% of the participants had a chronic disease and 36.4% of the participants had used cigarettes, 42.9%
of the participant had normal weight and 36.4% of them had overweight. Rate of the abdominal obesity had been found as
45.7% in women and 28.6% in men. Prevalence of MetS had been found as 18.6% among office workers. This rates were %17.1
in women and %20 in men. MetS frequency was higher in married, chronic illnesses, 41-60 years who worked over 8 hours a
day was statistically significantly higher than others (p<.05).

Conclusion: As a result, workplace health improvement programs should be established for the prevention and early detec-
tion of metabolic syndrome in office workers.

Keywords: Health behaviors; metabolic syndrome; office workers.
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Metabolik sendrom (MetS), bozulmus insilin direnci,
yag birikimi (abdominal obezite, dislipidemi), hiper-
tansiyon, koroner arter hastaligi, artmis sistematik infla-
masyon gibi sistemik bozukluklarinin tiimini birlikte kap-
sayan endokrin bir bozukluktur.['l MetS'in etiyolojisinde
instlin direnci, obezite, cevresel faktorler ve genetik yatkin-
lik 6nemli rol oynamaktadir.!2 31 MetS tani kriterleri, mer-
kezi obezite, insilin direnci, dislipidemi ve hipertansiyon-
dan olusmaktadir.* 3] Metabolik sendrom tanis icin Diinya
Saglik Orgiitti, Ulusal Kolesterol Egitim Programi (National
Cholesterol Education Program (NCEP) Uzman Paneli, Ulus-
lararasi Diyabet Federasyonu ve Amerikan Kalp Dernegi
tarafindan cesitli kriterler gelistirilmistir.l®! Literatiirde bu
tani kriterlerinin kullanildigi, tek bir kriterde gorus birligi
olmadigi goriilmektedir. Bu calismada NCEP Uzman Paneli
tarafindan belirlenen NCEP-ATP lll tani kriterleri kullaniimis-
tir. Turk kardiyoloji dernegi de bu kriterlerin kullaniminin Gl-
kemiz icin uygun oldugunu belirtmistir.

Metabolik Sendrom goérilme sikligi, diinyada ve tilkemizde
giderek artmakta olup énemli bir halk saghg sorunudur.[”]
Amerika Birlesik Devletlerinde toplumun yaklasik %40'inin
MetS oldugu belirtilmistir.8] Metabolik Sendrom Derneginin
2010 yihnda yapmis oldugu calismaya gore, tlkemizde MetS
sikligi kadinlarda %43.5, erkeklerde ise %41.4, tim niifusta
%33.9 gibi yiiksek oranlarda oldugu saptanmistir.[% 101

Yapilan arastirmalar, hareketsiz yasamin, obezite, diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar ve MetS riskini arttirdigini gos-
termistir.11-20] Ofis calisanlari da, fiziksel aktivite yeter-
sizligi, sigara icme aliskanlklar ve is ortami stresi gibi ne-
denlerle MetS icin risk altindadir.['3-16] Metabolik sendrom
yonetiminde, saglkli yasam bicimi degisiklikleri yapilmasi
ile kan basincinda azalma, trigliserid seviyesinde diisme,
HDL degerinde artis saglanmasi 6nemlidir.[2"]

Bu calisma, MetS acisindan risk grubunda olan ofis ¢alisan-
larinda MetS sikligini belirlemek amaciyla tanimlayici ola-
rak planlanmigstir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici-kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Ocak-Ni-
san 2017 tarihleri arasinda istanbul ili Avrupa Yakasi'n-
da 6zel bir holding ve bankanin ofis ¢alisanlari olusturdu
(n=1200), bu evrenden anlamlilik diizeyi 0.05, %95 gliven
araliginda, tlkemizdeki MetS sikhgi %33.9 baz alinarak 6r-
neklem sayisi hesaplandi (n=344), ancak 140 kisiye ulasild.
Hedeflenen 6rnekleme ulasamama nedeni, ¢alisanlarin yo-
gun mesaileri nedeniyle calismaya katilmak istememeleri-
dir. Ornekleme ulasma orani %40.69 olarak belirlendi. Cali-
sanlarin MetS riskini belirlemek icin, kan basinci dl¢timleri,
boy, kilo ve bel cevresi dl¢limleri calisma 6ncesi kalibrasyo-

nu saglanan 6l¢lim araglari ile yapildi, trigliserid, HDL, aglik
kan glikozu degerleri icin kan alma islemleri isyeri saglk
ofisinde yapildi. Kan testlerinin maliyeti isyeri tarafindan
karsilandi. Calisanlar dnceden bilgilendirilerek, kan alinaca-
g1 giin a¢ gelmeleri sdylendi. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve
NCEP-ATP Ill tani kriteri formu ile toplandi.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, literatlir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan olusturuldu. Form, ofis calisanlarinin sosyo-de-

mografik ozellikleri, tibbi hikaye, meslek hayati ve saglik
davranislarini iceren 24 sorudan olusmaktadir.

NCEP-ATP IlI

Ulusal Kolesterol Egitim Programi (National Cholesterol Edu-
cation Program (NCEP) Uzman Panelinin 2001 yilinda yetis-
kinlerde yiksek kan kolesteroll tespiti, degerlendirme ve
tedavisi raporunu (ATP Ill) hazirlamis ve metabolik sendrom
tanisi icin bes kriterden Ggunun varliginin yeterli oldugunu
belirtmistir.®! Bu kriterler; 1) Bozulmus aclik glikozu =100
mg/dl, 2) Hipertansiyon=130/85 mm Hg, 3) Hipertrigliseride-
mi >150 mg/dl, 4) Diisiik HDL kolesterol erkeklerde <40mg./
dl, kadinlarda <50mg/dl, 5) Bel gevresi ile 6l¢tlen abdominal
obezite= Kadinlarda =88 cm, erkeklerde =102 cm.

Calismanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Calismanin bagimlh degiskenleri, metabolik sendrom var-
lig1, metabolik sendrom risk faktorleri (dislipidemi, abdo-
minal obezite, hipertansiyon, hiperglisemi, disiik HDL),
bagimsiz degiskenleri ise ofis ortami, calisma saati, yas, cin-
siyet, saglk davraniglandir.

Caligmaya Alinma ve Cikarilma Kriterleri

Calismaya alinma kriterlerini ¢alisanin arastirmanin yapi-
lacagi kurumlarda aktif olarak goérev yapmasi, arastirmaya
katilmaya gonlli olmasi olusturmustur. Gebe, emziren
ve logusa kadin calisanlar arastirma kapsaminin disinda
tutulmustur.

Etik Kurul Onayi

Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin, bir Giniversite-
nin Tip Fakultesinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
etik kurulundan etik kurul izni (tarih=06.01.2017, protokol
no=09.2017.058) alindi ve katilimcilara bilgilendirilmis go-
nilli onam formu imzalatildi.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde Sosyal Bilim-
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ler icin Veri Analizi paket programi (21.0 stirimu, Amerika,
Statistical Package for the Social Sciences) (SPSS) kulla-
nildi. Cahismada tanimlayici istatistikler (sayi, ylzde, orta-
lama) ve ki kare testi kullanildi. Anlamhilk dlzeyi olarak
p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Katihmcilarin %70'i 21-40 yas araliginda, %50'si er-
kek, %64.2'si 6n lisans/lisans mezunu, %55.7'si kilolu
(BKi=25kg/m2), %31.1'i sigara kullanmakta, %23'iinlin
kendisinde, %44.3'Unun ailesinde en az bir kronik hastalik
vardi. Calisanlarin %20’sinin strekli kullandigi ilag vardir.
Kullanilan ilaglar agisindan ilk siralari hipertansiyon (%39),
diyabet (%39) ve kas iskelet hastaliklari (%7.1) almistir. Ca-
lisanlarin %53.6's1 0-10 yildir masa basi ¢alistigini, %63.5'i
glnllk olarak bir tatl kasigindan az tuz tlkettigini belirtti.
Gahsanlarin %56.4't diizenli olarak egzersiz yapmadigini,
%56.4'U gunlik meyve yemedigini %51.4'U ise glnlik
olarak sebze yemedigini, %42.1'i az yagh beslenmedigini
belirtti (Tablo 1).

Galisanlarda kronik hastaliklar agisindan en sik hipertansiyon,
diyabet ve kas iskelet hastaliklari oldugu belirlendi (Sekil 1).

Galisanlarin NCEP-ATP Il tani kriterlerine gore MetS orani
%18.6 olarak bulundu. MetS risk faktorleri incelendiginde en
yiiksek risk faktorleri arasinda abdominal obezite, diisiik HDL
ve sistolik kan basinci yiiksekligi oldugu bulundu (Sekil 2).

Galisanlarin MetS risk faktorlerinin cinsiyete gore dagilhimi
incelendiginde; kadinlarda en yuksek risk faktorleri arasin-
da ilk siralan bel cevresi yiksekligi, diisik HDL ve sistolik
kan basinci aldi. Erkeklerde ise ilk siralarda trigliserid yuk-
sekligi, dusiik HDL ve bel cevresi ylksekligi aldi (Sekil 3).

Calisma sonucunda yas arttikca MetS gorilme sikhginin

Kas-iskelet  Astim
hastaligi %3
%4 |

Trioid hastaligi
%2

Diyabet
%5

& Kronik hastalik yok

i Hipertansiyon

Diyabet

i Kas-iskelet hastalig

L Astim

Trioid hastalig

Sekil 1. Calisanlarin kronik hastalik durumu.

Yas

21-40

41-60
Cinsiyet

Kadin

Erkek
Medeni durum

Evli
Bekar

Egitim diizeyi
Lise
On lisans/lisans
Yuksek lisans/doktora

BKi (kg/m?2)
<25
>25

Sigara kullanimi
Kullaniyor
Kullanmiyor

Sigara kullanim stresi (yil)
<9
210

Tuz tiketimi
Bir tath kasigindan ¢ok
Bir tath kasig1 kadar
Bir tath kasigindan az

Kronik hastalik durumu
Var
Yok

Ailede kronik hastalik durumu
Var
Yok

Surekli ilag kullanma durumu
Evet
Hayir

Masa basi calisma suresi (yil)
0-10
11-45

Dizenli olarak egzersiz yapma
Evet
Hayir

Guinlik meyve tiketimi
Evet
Hayir

Glinliik sebze tuketimi
Evet
Hayir

Az yagli beslenme
Evet
Hayir

98
42

70
70

87
53

18
90
32

62
78

52
88

21
31

18
33
89

32
108

62
78

28
112

75
65

61
79

61
79

68
72

81
59

70
30

50
50

62.1
379

12.9
64.2
229

443
55.7

37.1
62.9

40
60

129
23.6
63.5

23
77

44.3
55.7

20
80

53.6
46.4

43.6
56.4

43.6
56.4

48.6
514

57.9
42.1

BKI: Beden kitle indeksi.
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40 | %37. %364
35
30 %27.9
25 %24.3
& 20
15
%11.4
10
9%6.4
5
0
Bel cevresi;  Trigiserid HDL; K<50  Sistolik kan Diyastolik kan  Aclik kan
K>88 cm, =150 mg/dl, E<40 basinci =135 basinci 285 glikozu =100
E<102 cm mg/dl mg/dl mmHg mmHg mg/dl
Riskler faktorleri
B Bel cevresi; K>88 cm, E<102 cm Sistolik kan basinci 135 mmHg
W Trigiserid 2150 mg/dl W Diyastolik kan basinci 285 mmHg
B HDL; K<50 mg/dl, E<40 mg/dI Aclik kan glikozu =100 mg/d|

Sekil 2. Calisanlarin MetS risk faktorleri.

50 B Kadin M Erkek
%45.7
45

40

35
%31.4
30 %28.6 %30 %28.6

%42.9

%

25
20 %17.1

Bel cevresi;  Trigiserid HDL; K<50  Sistolik kan Diyastolik kan  Aglik kan
K>88 cm, 2150 mg/dl, E<40 basinci 2135 basinci =285 glikozu 2100
E<102 cm mg/d| mg/d| mmHg mmHg mg/dl

Riskler faktorleri

Sekil 3. Calisanlarin cinsiyetine gére MetS risk faktorleri.

arttig1 bulundu (p<.05) Kadinlarda MetS %17.1 oraninda,
erkeklerde ise %20 oranindadir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p>.05). Kronik hastaligi olmayanla-
rin MetS sikhdi, olanlardan daha diistkti (p<.05). Ailesin-
de kronik hastalik olanlarda MetS sikligi olmayanlardan
daha yuiksekti (p=0.05). Fazla kilolu olanlarda (BKi>25 kg/
m2) MetS sikhdi, normal kilolu olanlardan daha yiiksekti
(p<.05). Egitim ve sigara kullanimi ile MetS varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>.05) (Tablo 2).

Tartisma

Metabolik sendrom tanisi, diyabet, obezite, kardiyovasku-
ler hastaliklar gibi bircok kronik hastalikta dnemli risk fak-
toridar.[22] MetS gelismesinde ofis ortami gibi uzun siire
oturarak, hareketsiz kalinan bir iste calismak dnemli bir risk
etkenidir.[23-25] Healy ve ark.26] (2008) calismasinda isye-

rinde hareketsiz kalma stirelerinin artisinin metabolik risk-
leri (bel cevresi, BKi, trigliserid, plazma glikozu) arttirdigini
belirtmistir. Uzun siire hareketsiz kalmaya fiziksel aktivite
yapmama da eklendiginde risklere bagli mortalite oranlari
dort kat artmakta,2”] isyerlerinde giinde on dakikalik ha-
reket surelerinin eklenmesi ve MetS riskleri dnemli 6l¢lide
azalmaktadr.[28-29]

Bu calisma sonunda ofis calisanlarinda MetS sikligi %18.6
oraninda bulundu. Konu ile ilgili yurt ici ve yurt disi calis-
malarda bu oran ofis calisanlarinda %13.5-%36.3 arasinda
bulunmustur.[22-34]

Bu calismada cinsiyet ile MetS varlidi acisindan fark bu-
lunmadi. Tsai ve ark.13%1 (2011) calismasinda benzer olarak
cinsiyet ile MetS varhidi agisindan anlamli fark bulunmamis-
tir. Konu ile ilgili diger calismalarin bazilarinda MetS siklig
erkeklerde daha yiiksek,['# 35371 bazilarinda ise kadinlarda
daha yiiksek bulunmustur.3% 401 Bu sonuc farkliliklarinin
calismanin érneklem sayisi ve gruplarinin farkli olmasindan
kaynakli olabilecegi distinulmektedir.

Calismada MetS sikliginin yasla birlikte arttigi bulundu.
Tirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi sonuglarinda, l-
kemizde genel popiilasyonda metabolik sendrom riskinin
yasla arttigi belirtilmistir.' Literatiirdeki diger calisma
sonuclari da bu sonuclar ile paraleldir.[3> 3941 vas artisi ile
birlikte kan damarlari elastikiyetini kaybeder ve kan akimi
yavaslar. Kan dolasimindaki yavaslamayla kan damarlari
yag biriktirmeye meyilli hale gelir. Béylece kandaki serbest
yag asitleri artar, serum trigliserid, LDL ytkselir ve insilin
direnci artar. Tum bu degisimlerde MetS gelisimine zemin
hazirlamis olur.[42]

Galisanlarin MetS agisindan en yaygin laboratuvar bulgulari
olarak ilk siralarda abdominal obezite, disiik HDL, yuksek
kan basinci ve hipertrigilisemi yer aldi. Turkiye Metabolik
Sendrom Arastirmasi sonuclarinda genel popllasyonda
risk faktorleri arasinda ilk siralar yiksek kan basinci, di-
stik HDL ve abdominal obezite almistir.[' Alavi ve ark.35]
(2015), Soysal ve ark. (2016) calismasinda abdominal obezi-
te, Chin ve ark. (2007), Kitis (2010) calismalarinda hipertrig-
liseridemi ve diisiik HDL, bulunmustur.[41-43]

Calismada BKi degeri normalin Ustiinde olanlarin MetS
sikligi, BKi degeri normal olanlardan daha yiiksek bulun-
du. Konu ile ilgili yurt ici ve yurt disi yapilan calismalarda
benzer olarak BKi degerinin artisinin MetS sikhigini arttirdig
bulunmustur.35 44 45]

Bu calismada tuz tiiketimi arttikca MetS sikh@inin da arttigi
bulundu. Alavi ve ark.[3>! (2015) calismasinda benzer sonu-
ca ulasiimistir.

Sigara kullaniminin MetS sikligini etkilemedigi bulundu.
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Yas

20-40 7 26.9 91 79.8 x2=28.21

41-60 19 73.1 23 20.2 p=.00
Cinsiyet

Kadin 12 46.2 58 50.9 x2=0.18

Erkek 14 53.8 56 49.1 p=.66
Medeni durum

Evli 22 84.6 65 57 x2=6.85

Bekar 4 15.4 49 43 p=.00
Egitim dlzeyi

Lise 3 11.5 15 13.2 x2=.14

On lisans/lisans 4 15.4 20 17.5

Yiiksek lisans/doktora 19 73.1 79 69.3 p=.93
Kronik hastalik

Var 12 46.2 20 17.5 x2=9.03

Yok 14 53.8 94 825 p=.00
Ailede kronik hastalik

Var 16 61.5 47 41.2 x2=3.85

Yok 10 385 67 58.8 p=.05
Surekli ilag kullanimi

Evet 13 50 15 13.2 x2=17.96

Hayir 13 50 99 86.8 p=.00
Tuz

Bir tath kasigindan ¢ok 7 26.9 11 9.6 x2=9.73

Bir tath kasigi kadar 9 34.6 24 21.1 p=.00

Bir tath kasigindan az 10 38.5 79 69.3
BKi

<25 kg/m? 6 23.1 56 49.1 x2=5.82

>25 kg/m? 20 76.9 58 50.9 p=.01
Sigara kullanimi

Evet 11 423 41 36 x2=0.36

Hayir 15 57.7 73 64 p=.54
Masa basi calisma suresi (yil)

0-10 7 26.9 68 59.6 x2=9.11

11-45 19 73.1 46 40.4 p=.00
Dizenli olarak egzersiz yapma

Evet 9 34.6 52 45.6 x2=1.04

Hayir 17 65.4 62 54.4 p=.30
GUnluk sebze tiiketimi

Evet 12 46.2 56 49.1 x2=0.07

Hayir 14 53.8 58 50.9 p=.78
GUnlik meyve tiiketimi

Evet 9 34.6 52 45.6 x2=1.04

Hayir 17 65.4 62 544 p=.30
Az yagh beslenme

Evet 15 57.7 66 57.9 x2=0.00

Hayir 11 423 48 42.1 p=.98
Dizenli kahvalti yapma

Evet 18 69.2 97 85.1 x?=3.62

Hayir 8 30.8 17 14.9 p=.05

#*x2: ki kare testi; MetS: metabolik sendrom; BKi: beden kitle indeksi.
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Literaturdeki calismalarda bu sonugtan farkli olarak sigara
kullaniminin MetS sikhgini etkiledigi belirtilmistir.30: 46: 471
Bu ¢alismanin sonucunun farkli olmasinin nedeninin sigara
kullanim oranlarinin diger calismalardan daha duisiik olma-
sindan kaynaklanabilecegi diistintGlmektedir.

Calismada, duzenli kahvalti yapanlarda MetS sikhgi daha
diisiik bulundu. Alavi ve ark.1351(2015) calismasinda benzer
sonuca ulagmistir.

Galisanlarin egzersiz, sebze, meyve tiketimi, disiik yagl
beslenmenin MetS sikhgini etkilemedigi bulundu. Alavi ve
ark.351 (2015) calismasinda fiziksel aktivitenin MetS sikli-
gini etkiledigini, ancak meyve tiiketiminin etkilemedigini,
Ryu ve ark.39 (2017) calismasinda fiziksel aktivitenin MetS
sikhiginda etkili oldugunu, ancak beslenme aliskanliklarinin
etkilemedigini bulmustur. Yapilan bir meta analiz calisma-
sinda diyette yag aliminin 6zellikle bel cevresi ve beden
kitle indeksini etkiledigi belirtilmistir.*8] Watanebe ve ark.
(491 (2017) calismasinda MetS'li bireylerde diisiik yagh bes-
lenmenin ve sebze-meyve tliketiminin arttinlmasinin MetS
risklerini azaltmada etkili oldugunu bulmustur. Lin ve ark.
(501 (2017) calismasinda ofis calisanlarinin is ortaminda ha-
reketsiz kaldigi siireleri azaltmak icin diizenlenen hafif ve
orta siddetli yurlyus programinin ¢alisanlarin MetsS riskleri-
ni azaltmada etkili oldugunu belirtmistir.

GCalismada beslenmenin MetS sikligini etkilemedigi bu-
lunmakla birlikte, diistik yagli, yliksek sebze ve meyve ile
saglikli bir beslenme, bireylerde MetS icin 6nemli bir risk
faktori olan abdominal obezite basta olmak lizere bircok
riski azaltmada 6nemlidir.>" Konu ile ilgili yapilan rando-
mize kontrolll ¢alismalarda beslenme ve egzersiz ile ilgili
girisimlerin metabolik sendrom riskini azaltmada etkili ol-
dugu belirtilmistir.[52-55]

Aragtirmanin Sinirhliklar

Ofis calisanlarinin yogun calisma temposu nedeniyle va-
kit bulamamalari nedeniyle hedeflenen 6rneklem sayisina
ulasilamamistir. Bu nedenle calisma sonuclari bu evrende
genellenemez.

Sonug ve Oneriler

Galisma sonunda, ofis calisanlarinin %18.6’sinda meta-
bolik sendrom oldugu belirlendi. Bu ¢alismada metabo-
lik sendromlu bireylerde yas artisi, beden kitle indeksi
yuksekligi, kronik hastalik varhgi, asiri tuz tiiketimi, uzun
suredir ofis ortaminda calisiyor olmak, abdominal obezi-
te, hipertansiyon gibi risk faktoérlerinin daha fazla oldu-
gu bulundu. Metabolik sendrom yonetiminde is yerinde
saglik ekibi, abdominal obeziteyi azaltmak icin, calisanla-

ri tuz tiketimi, kilo kontrol, fiziksel aktivite konusunda
bilgilendirmeli, kronik hastalik yonetiminde danismanlik
yapmalidir. Ayrica calisanlarin ofis ortaminda uzun siire
oturmalarini 6nleyecek kisa egzersiz aralari yapmaya tes-
vik edilmeleri 6nerilmektedir.
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