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Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi

Amaç: Bu çalışmanın amacı ofis çalışanlarında metabolik sendrom sıklığını belirlemektir.
Yöntemler: Tanımlayıcı-kesitsel tipteki araştırmanın evrenini Ocak 2017-Nisan 2017 arasında İstanbul'da özel bir banka 
ve şirketin ofis çalışanları oluşturdu (n=1200). Bu evrenden anlamlılık düzeyi 0.05, %95 güven aralığında, örneklem 
sayısı hesaplandı (n=344), ancak örneklemin %40.6’sına ulaşıldı (n=140). Veriler, Kişisel Bilgi Formu ve NCEP-ATP III tanı 
kriterleri ile toplandı. NCEP-ATP III tanı kriterleri için çalışanların kan basıncı, boy, kilo, bel çevresi ölçümleri yapıldı, tri-
gliserid düzeyi, HDL ve açlık kan şekeri değerini belirlemek için işyeri sağlık ofisinde kanları alındı. Verilerin analizinde 
tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama), ki kare testi kullanıldı.
Bulgular: Çalışanların %50’si kadın, %62.1’i evli, %52.9’unun eğitim düzeyi lisans ve üzeri, %22.9’unun kronik hastalığı 
bulunmakta, %36.4’ü sigara kullanmakta, %42.9’u normal kilolu, %36.4’ü ise fazla kiloludur. Abdominal obezite oranı 
kadınlarda %45.7, erkeklerde %28.6’di. Tüm çalışanlarda MetS sıklığı %18.6 olarak bulundu. Kadınlarda bu oran %17.1, 
erkeklerde ise %20’di. MetS sıklığı evlilerde, kronik hastalığı olanlarda, 41-60 yaş arası olanlarda, masa başında günlük 
çalışma süresi sekiz saat üzeri olanlarda istatiksel olarak anlamlı daha yüksekti (p<.05). 
Sonuç: Sonuç olarak ofis çalışanlarında metabolik sendromun önlenmesi ve erken tanısı için işyerlerinde sağlığı 
geliştirme programları oluşturulmalıdır.
Anahtar sözcükler: Metabolik sendrom; ofis çalışanlar; sağlık davranışları.

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 III diagnostic criteria. For NCEP-ATP III 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 III. 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), bozulmuş insülin direnci, 
yağ birikimi (abdominal obezite, dislipidemi), hiper-

tansiyon, koroner arter hastalığı, artmış sistematik infla-
masyon gibi sistemik bozukluklarının tümünü birlikte kap-
sayan endokrin bir bozukluktur.[1] MetS'in etiyolojisinde 
insülin direnci, obezite, çevresel faktörler ve genetik yatkın-
lık önemli rol oynamaktadır.[2, 3] MetS tanı kriterleri, mer-
kezi obezite, insülin direnci, dislipidemi ve hipertansiyon-
dan oluşmaktadır.[4, 5] Metabolik sendrom tanısı için Dünya 
Sağlık Örgütü, Ulusal Kolesterol Eğitim Programı (National 
Cholesterol Education Program (NCEP) Uzman Paneli, Ulus-
lararası Diyabet Federasyonu ve Amerikan Kalp Derneği 
tarafından çeşitli kriterler geliştirilmiştir.[6] Literatürde bu 
tanı kriterlerinin kullanıldığı, tek bir kriterde görüş birliği 
olmadığı görülmektedir. Bu çalışmada NCEP Uzman Paneli 
tarafından belirlenen NCEP-ATP III tanı kriterleri kullanılmış-
tır. Türk kardiyoloji derneği de bu kriterlerin kullanımının ül-
kemiz için uygun olduğunu belirtmiştir.

Metabolik Sendrom görülme sıklığı, dünyada ve ülkemizde 
giderek artmakta olup önemli bir halk sağlığı sorunudur.[7] 
Amerika Birleşik Devletlerinde toplumun yaklaşık %40’ının 
MetS olduğu belirtilmiştir.[8] Metabolik Sendrom Derneği’nin 
2010 yılında yapmış olduğu çalışmaya göre, ülkemizde MetS 
sıklığı kadınlarda %43.5, erkeklerde ise %41.4, tüm nüfusta 
%33.9 gibi yüksek oranlarda olduğu saptanmıştır.[9, 10]

Yapılan araştırmalar, hareketsiz yaşamın, obezite, diyabet, 
kardiyovasküler hastalıklar ve MetS riskini arttırdığını gös-
termiştir.[11-20] Ofis çalışanları da, fiziksel aktivite yeter-
sizliği, sigara içme alışkanlıkları ve iş ortamı stresi gibi ne-
denlerle MetS için risk altındadır.[13-16] Metabolik sendrom 
yönetiminde, sağlıklı yaşam biçimi değişiklikleri yapılması 
ile kan basıncında azalma, trigliserid seviyesinde düşme, 
HDL değerinde artış sağlanması önemlidir.[21]

Bu çalışma, MetS açısından risk grubunda olan ofis çalışan-
larında MetS sıklığını belirlemek amacıyla tanımlayıcı ola-
rak planlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı-kesitsel tipteki araştırmanın evrenini Ocak-Ni-
san 2017 tarihleri arasında İstanbul İli Avrupa Yakası’n-
da özel bir holding ve bankanın ofis çalışanları oluşturdu 
(n=1200), bu evrenden anlamlılık düzeyi 0.05, %95 güven 
aralığında, ülkemizdeki MetS sıklığı %33.9 baz alınarak ör-
neklem sayısı hesaplandı (n=344), ancak 140 kişiye ulaşıldı. 
Hedeflenen örnekleme ulaşamama nedeni, çalışanların yo-
ğun mesaileri nedeniyle çalışmaya katılmak istememeleri-
dir. Örnekleme ulaşma oranı %40.69 olarak belirlendi. Çalı-
şanların MetS riskini belirlemek için, kan basıncı ölçümleri, 
boy, kilo ve bel çevresi ölçümleri çalışma öncesi kalibrasyo-

nu sağlanan ölçüm araçları ile yapıldı, trigliserid, HDL, açlık 
kan glikozu değerleri için kan alma işlemleri işyeri sağlık 
ofisinde yapıldı. Kan testlerinin maliyeti işyeri tarafından 
karşılandı. Çalışanlar önceden bilgilendirilerek, kan alınaca-
ğı gün aç gelmeleri söylendi. Veriler, Kişisel Bilgi Formu ve 
NCEP-ATP III tanı kriteri formu ile toplandı. 

Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu

Kişisel Bilgi Formu, literatür doğrultusunda araştırmacılar 
tarafından oluşturuldu. Form, ofis çalışanlarının sosyo-de-
mografik özellikleri, tıbbi hikaye, meslek hayatı ve sağlık 
davranışlarını içeren 24 sorudan oluşmaktadır.

NCEP-ATP III 

Ulusal Kolesterol Eğitim Programı (National Cholesterol Edu-
cation Program (NCEP) Uzman Panelinin 2001 yılında yetiş-
kinlerde yüksek kan kolesterolü tespiti, değerlendirme ve 
tedavisi raporunu (ATP III) hazırlamış ve metabolik sendrom 
tanısı için beş kriterden üçünün varlığının yeterli olduğunu 
belirtmiştir.[6] Bu kriterler; 1) Bozulmuş açlık glikozu ≥100 
mg/dl, 2) Hipertansiyon≥130/85 mm Hg, 3) Hipertrigliseride-
mi >150 mg/dl, 4) Düşük HDL kolesterol erkeklerde <40mg./
dl, kadınlarda <50mg/dl, 5) Bel çevresi ile ölçülen abdominal 
obezite= Kadınlarda ≥88 cm, erkeklerde ≥102 cm.

Çalışmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri

Çalışmanın bağımlı değişkenleri, metabolik sendrom var-
lığı, metabolik sendrom risk faktörleri (dislipidemi, abdo-
minal obezite, hipertansiyon, hiperglisemi, düşük HDL), 
bağımsız değişkenleri ise ofis ortamı, çalışma saati, yaş, cin-
siyet, sağlık davranışlarıdır.

Çalışmaya Alınma ve Çıkarılma Kriterleri

Çalışmaya alınma kriterlerini çalışanın araştırmanın yapı-
lacağı kurumlarda aktif olarak görev yapması, araştırmaya 
katılmaya gönüllü olması oluşturmuştur. Gebe, emziren 
ve loğusa kadın çalışanlar araştırma kapsamının dışında 
tutulmuştur.

Etik Kurul Onayı

Araştırmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin, bir üniversite-
nin Tıp Fakültesinin Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
etik kurulundan etik kurul izni (tarih=06.01.2017, protokol 
no=09.2017.058) alındı ve katılımcılara bilgilendirilmiş gö-
nüllü onam formu imzalatıldı.

Verilerin Analizi

Araştırma verilerinin istatistiksel analizinde Sosyal Bilim-
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ler için Veri Analizi paket programı (21.0 sürümü, Amerika, 
Statistical Package for the Social Sciences) (SPSS) kulla-
nıldı. Çalışmada tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, orta-
lama) ve ki kare testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi olarak 
p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Katılımcıların %70’i 21-40 yaş aralığında, %50’si er-
kek, %64.2’si ön lisans/lisans mezunu, %55.7’si kilolu 
(BKİ≥25kg/m2), %31.1’i sigara kullanmakta, %23’ünün 
kendisinde, %44.3’ünün ailesinde en az bir kronik hastalık 
vardı. Çalışanların %20’sinin sürekli kullandığı ilaç vardır. 
Kullanılan ilaçlar açısından ilk sıraları hipertansiyon (%39), 
diyabet (%39) ve kas iskelet hastalıkları (%7.1) almıştır. Ça-
lışanların %53.6’sı 0-10 yıldır masa başı çalıştığını, %63.5’i 
günlük olarak bir tatlı kaşığından az tuz tükettiğini belirtti. 
Çalışanların %56.4’ü düzenli olarak egzersiz yapmadığını, 
%56.4’ü günlük meyve yemediğini %51.4’ü ise günlük 
olarak sebze yemediğini, %42.1’i az yağlı beslenmediğini 
belirtti (Tablo 1).

Çalışanlarda kronik hastalıklar açısından en sık hipertansiyon, 
diyabet ve kas iskelet hastalıkları olduğu belirlendi (Şekil 1).

Çalışanların NCEP-ATP III tanı kriterlerine göre MetS oranı 
%18.6 olarak bulundu. MetS risk faktörleri incelendiğinde en 
yüksek risk faktörleri arasında abdominal obezite, düşük HDL 
ve sistolik kan basıncı yüksekliği olduğu bulundu (Şekil 2).

Çalışanların MetS risk faktörlerinin cinsiyete göre dağılımı 
incelendiğinde; kadınlarda en yüksek risk faktörleri arasın-
da ilk sıraları bel çevresi yüksekliği, düşük HDL ve sistolik 
kan basıncı aldı. Erkeklerde ise ilk sıralarda trigliserid yük-
sekliği, düşük HDL ve bel çevresi yüksekliği aldı (Şekil 3).

Çalışma sonucunda yaş arttıkça MetS görülme sıklığının 

Tablo 1. Çalışanların sosyo-demografik özellikleri (n=140)

Değişkenler  Sayı (n) Yüzde (%)

Yaş 
21-40 98 70
41-60 42 30

Cinsiyet
Kadın 70 50          
Erkek 70 50

Medeni durum    
Evli 87 62.1 
Bekar                  53 37.9

Eğitim düzeyi
Lise 18 12.9      
Ön lisans/lisans 90 64.2
Yüksek lisans/doktora              32 22.9

BKİ (kg/m2)
<25 62 44.3
≥25 78 55.7

Sigara kullanımı 
Kullanıyor 52 37.1
Kullanmıyor 88 62.9

Sigara kullanım süresi (yıl)
≤9 21 40
≥10 31 60

Tuz tüketimi 
Bir tatlı kaşığından çok 18 12.9
Bir tatlı kaşığı kadar 33 23.6
Bir tatlı kaşığından az 89 63.5

Kronik hastalık durumu 
Var 32 23
Yok 108 77

Ailede kronik hastalık durumu 
Var 62 44.3
Yok 78 55.7

Sürekli ilaç kullanma durumu 
Evet 28 20
Hayır 112 80

Masa başı çalışma süresi (yıl)
0-10 75 53.6
11-45 65 46.4

Düzenli olarak egzersiz yapma 
Evet  61 43.6
Hayır 79 56.4

Günlük meyve tüketimi 
Evet  61 43.6
Hayır 79 56.4

Günlük sebze tüketimi 
Evet  68 48.6
Hayır 72 51.4

Az yağlı beslenme 
Evet 81 57.9
Hayır 59 42.1

BKİ: Beden kitle indeksi.
Şekil 1. Çalışanların kronik hastalık durumu.

Kronik hastalık yok

Hipertansiyon

Diyabet

Kas-iskelet hastalığı

Astım

Trioid hastalığı

Kronik hastalık yok
%77

Hipertansiyon
%9

Diyabet
%5

Kas-iskelet
hastalığı

%4

Astım
%3

Trioid hastalığı
%2
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arttığı bulundu (p<.05) Kadınlarda MetS %17.1 oranında, 
erkeklerde ise %20 oranındadır. Ancak bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p>.05). Kronik hastalığı olmayanla-
rın MetS sıklığı, olanlardan daha düşüktü (p<.05). Ailesin-
de kronik hastalık olanlarda MetS sıklığı olmayanlardan 
daha yüksekti (p=0.05). Fazla kilolu olanlarda (BKİ≥25 kg/
m2) MetS sıklığı, normal kilolu olanlardan daha yüksekti 
(p<.05). Eğitim ve sigara kullanımı ile MetS varlığı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>.05) (Tablo 2).

Tartışma 

Metabolik sendrom tanısı, diyabet, obezite, kardiyovaskü-
ler hastalıklar gibi birçok kronik hastalıkta önemli risk fak-
törüdür.[22] MetS gelişmesinde ofis ortamı gibi uzun süre 
oturarak, hareketsiz kalınan bir işte çalışmak önemli bir risk 
etkenidir.[23-25] Healy ve ark.[26] (2008) çalışmasında işye-

rinde hareketsiz kalma sürelerinin artışının metabolik risk-
leri (bel çevresi, BKİ, trigliserid, plazma glikozu) arttırdığını 
belirtmiştir. Uzun süre hareketsiz kalmaya fiziksel aktivite 
yapmama da eklendiğinde risklere bağlı mortalite oranları 
dört kat artmakta,[27] işyerlerinde günde on dakikalık ha-
reket sürelerinin eklenmesi ve MetS riskleri önemli ölçüde 
azalmaktadır.[28-29]

Bu çalışma sonunda ofis çalışanlarında MetS sıklığı %18.6 
oranında bulundu. Konu ile ilgili yurt içi ve yurt dışı çalış-
malarda bu oran ofis çalışanlarında %13.5-%36.3 arasında 
bulunmuştur.[22-34] 

Bu çalışmada cinsiyet ile MetS varlığı açısından fark bu-
lunmadı. Tsai ve ark.[35] (2011) çalışmasında benzer olarak 
cinsiyet ile MetS varlığı açısından anlamlı fark bulunmamış-
tır. Konu ile ilgili diğer çalışmaların bazılarında MetS sıklığı 
erkeklerde daha yüksek,[14, 35-37] bazılarında ise kadınlarda 
daha yüksek bulunmuştur.[39, 40] Bu sonuç farklılıklarının 
çalışmanın örneklem sayısı ve gruplarının farklı olmasından 
kaynaklı olabileceği düşünülmektedir.

Çalışmada MetS sıklığının yaşla birlikte arttığı bulundu. 
Türkiye Metabolik Sendrom Araştırması sonuçlarında, ül-
kemizde genel popülasyonda metabolik sendrom riskinin 
yaşla arttığı belirtilmiştir.[10] Literatürdeki diğer çalışma 
sonuçları da bu sonuçlar ile paraleldir.[35, 39-41] Yaş artışı ile 
birlikte kan damarları elastikiyetini kaybeder ve kan akımı 
yavaşlar. Kan dolaşımındaki yavaşlamayla kan damarları 
yağ biriktirmeye meyilli hale gelir. Böylece kandaki serbest 
yağ asitleri artar, serum trigliserid, LDL yükselir ve insülin 
direnci artar. Tüm bu değişimlerde MetS gelişimine zemin 
hazırlamış olur.[42]

Çalışanların MetS açısından en yaygın laboratuvar bulguları 
olarak ilk sıralarda abdominal obezite, düşük HDL, yüksek 
kan basıncı ve hipertrigilisemi yer aldı. Türkiye Metabolik 
Sendrom Araştırması sonuçlarında genel popülasyonda 
risk faktörleri arasında ilk sıraları yüksek kan basıncı, dü-
şük HDL ve abdominal obezite almıştır.[10] Alavi ve ark.[35] 
(2015), Soysal ve ark. (2016) çalışmasında abdominal obezi-
te, Chin ve ark. (2007), Kitiş (2010) çalışmalarında hipertrig-
liseridemi ve düşük HDL, bulunmuştur.[41-43]

Çalışmada BKİ değeri normalin üstünde olanların MetS 
sıklığı, BKİ değeri normal olanlardan daha yüksek bulun-
du. Konu ile ilgili yurt içi ve yurt dışı yapılan çalışmalarda 
benzer olarak BKİ değerinin artışının MetS sıklığını arttırdığı 
bulunmuştur.[35, 44, 45]

Bu çalışmada tuz tüketimi arttıkça MetS sıklığının da arttığı 
bulundu. Alavi ve ark.[35] (2015) çalışmasında benzer sonu-
ca ulaşılmıştır.

Sigara kullanımının MetS sıklığını etkilemediği bulundu. 

Şekil 2. Çalışanların MetS risk faktörleri.
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Şekil 3. Çalışanların cinsiyetine göre MetS risk faktörleri.
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Tablo 2. Çalışanların MetS sıklığının bağımsız değişkenler ile karşılaştırılması (n=140)

Değişkenler  MetS olan   MetS olmayan  İst.

 n  % n  % x2/p

Yaş
20-40 7  26.9 91  79.8 x2=28.21
41-60 19  73.1 23  20.2 p= .00

Cinsiyet 
Kadın 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

Eğitim düzeyi  
Lise 3  11.5 15  13.2 x2=.14
Ön lisans/lisans 4  15.4  20  17.5      
Yüksek lisans/doktora              19  73.1 79  69.3 p=.93

Kronik hastalık
Var  12  46.2 20  17.5 x2=9.03
Yok 14  53.8 94  82.5 p=.00

Ailede kronik hastalık 
Var  16  61.5 47  41.2 x2=3.85
Yok 10  38.5 67  58.8 p= .05

Sürekli ilaç kullanımı 
Evet 13  50 15  13.2 x2=17.96
Hayır 13  50 99  86.8 p=.00

Tuz 
Bir tatlı kaşığından çok 7  26.9 11  9.6 x2=9.73
Bir tatlı kaşığı kadar 9  34.6 24  21.1 p=.00
Bir tatlı kaşığından az 10  38.5 79  69.3 

BKİ
<25 kg/m2 6  23.1 56  49.1 x2=5.82
≥25 kg/m2 20  76.9 58  50.9 p= .01

Sigara kullanımı
Evet  11  42.3 41  36 x2=0.36
Hayır 15  57.7 73  64 p= .54

Masa başı çalışma süresi (yıl)
0-10 7  26.9 68  59.6 x2=9.11 
11-45 19  73.1 46  40.4 p= .00

Düzenli olarak egzersiz yapma 
Evet  9  34.6 52  45.6 x2=1.04
Hayır 17  65.4 62  54.4 p=.30

Günlük sebze tüketimi 
Evet  12  46.2 56  49.1 x2=0.07
Hayır 14  53.8 58  50.9 p=.78

Günlük meyve tüketimi 
Evet  9  34.6 52  45.6 x2=1.04
Hayır 17  65.4 62  54.4 p=.30

Az yağlı beslenme 
Evet 15  57.7 66  57.9 x2=0.00
Hayır 11  42.3 48  42.1 p=.98

Düzenli kahvaltı yapma
Evet 18  69.2 97  85.1 x2=3.62
Hayır 8  30.8 17  14.9 p=.05

*x2: ki kare testi; MetS: metabolik sendrom; BKİ: beden kitle indeksi.
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Literatürdeki çalışmalarda bu sonuçtan farklı olarak sigara 
kullanımının MetS sıklığını etkilediği belirtilmiştir.[30, 46, 47] 
Bu çalışmanın sonucunun farklı olmasının nedeninin sigara 
kullanım oranlarının diğer çalışmalardan daha düşük olma-
sından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

Çalışmada, düzenli kahvaltı yapanlarda MetS sıklığı daha 
düşük bulundu. Alavi ve ark.[35] (2015) çalışmasında benzer 
sonuca ulaşmıştır. 

Çalışanların egzersiz, sebze, meyve tüketimi, düşük yağlı 
beslenmenin MetS sıklığını etkilemediği bulundu. Alavi ve 
ark.[35] (2015) çalışmasında fiziksel aktivitenin MetS sıklı-
ğını etkilediğini, ancak meyve tüketiminin etkilemediğini, 
Ryu ve ark.[30] (2017) çalışmasında fiziksel aktivitenin MetS 
sıklığında etkili olduğunu, ancak beslenme alışkanlıklarının 
etkilemediğini bulmuştur. Yapılan bir meta analiz çalışma-
sında diyette yağ alımının özellikle bel çevresi ve beden 
kitle indeksini etkilediği belirtilmiştir.[48] Watanebe ve ark.
[49] (2017) çalışmasında MetS’li bireylerde düşük yağlı bes-
lenmenin ve sebze-meyve tüketiminin arttırılmasının MetS 
risklerini azaltmada etkili olduğunu bulmuştur. Lin ve ark. 
[50] (2017) çalışmasında ofis çalışanlarının iş ortamında ha-
reketsiz kaldığı süreleri azaltmak için düzenlenen hafif ve 
orta şiddetli yürüyüş programının çalışanların MetS riskleri-
ni azaltmada etkili olduğunu belirtmiştir.

Çalışmada beslenmenin MetS sıklığını etkilemediği bu-
lunmakla birlikte, düşük yağlı, yüksek sebze ve meyve ile 
sağlıklı bir beslenme, bireylerde MetS için önemli bir risk 
faktörü olan abdominal obezite başta olmak üzere birçok 
riski azaltmada önemlidir.[51] Konu ile ilgili yapılan rando-
mize kontrollü çalışmalarda beslenme ve egzersiz ile ilgili 
girişimlerin metabolik sendrom riskini azaltmada etkili ol-
duğu belirtilmiştir.[52-55]

Araştırmanın Sınırlılıkları

Ofis çalışanlarının yoğun çalışma temposu nedeniyle va-
kit bulamamaları nedeniyle hedeflenen örneklem sayısına 
ulaşılamamıştır. Bu nedenle çalışma sonuçları bu evrende 
genellenemez. 

Sonuç ve Öneriler

Çalışma sonunda, ofis çalışanlarının %18.6’sında meta-
bolik sendrom olduğu belirlendi. Bu çalışmada metabo-
lik sendromlu bireylerde yaş artışı, beden kitle indeksi 
yüksekliği, kronik hastalık varlığı, aşırı tuz tüketimi, uzun 
süredir ofis ortamında çalışıyor olmak, abdominal obezi-
te, hipertansiyon gibi risk faktörlerinin daha fazla oldu-
ğu bulundu. Metabolik sendrom yönetiminde iş yerinde 
sağlık ekibi, abdominal obeziteyi azaltmak için, çalışanla-

rı tuz tüketimi, kilo kontrolü, fiziksel aktivite konusunda 
bilgilendirmeli, kronik hastalık yönetiminde danışmanlık 
yapmalıdır. Ayrıca çalışanların ofis ortamında uzun süre 
oturmalarını önleyecek kısa egzersiz araları yapmaya teş-
vik edilmeleri önerilmektedir. 
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