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Öz 

Amaç: Bu çalışmanın amacı banka çalışanlarının yaşam doyumları, depresyon durumları, beslenme 

alışkanlıkları ile antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Bu tanımlayıcı ve kesitsel çalışma, 146 (%62,3 erkek, %37,7 kadın) bankacı üzerinde 

yürütülmüştür. Katılımcılara yüz yüze görüşme yöntemiyle demografik özellikler, beslenme bilgisi ve 

alışkanlıkları ile ilgili soruları içeren anket formu, Yaşam Doyum Ölçeği (YDÖ) ve Beck Depresyon Ölçeği 

(BDÖ) uygulanmış ve antropometrik ölçümleri alınmıştır. Veriler SPSS 24.0 paket programı ile analiz 

edilmiştir. 

Bulgular: Katılımcıların YDÖ puanları erkeklerde 14,52±6,58, kadınlarda 15,55±7,13 olup, BDÖ puanları 

sırasıyla; 6,44±5,56 ve 8,44±8,22’dir. BDÖ sınıflamasına göre katılımcıların %92,4’ünde depresyon 

semptomu olmadığı bulunmuştur. YDÖ ile BDÖ arasında negatif yönde zayıf bir korelasyon saptanmıştır (r: 

-0,386;p: 0,001). Bankacıların çoğu sağlıklı beslendiğini düşünse de çalışırken atıştırmalık olarak %51,4 

oranında sağlıksız atıştırmalık tükettikleri tespit edilmiştir. Ayrıca psikolojik durumların yeme isteğini 

etkilediği gözlenmiştir (p<0,05). Beden Kütle İndeksi (BKİ)’ne göre erkeklerin %61,5’i ile kadınların 

%22,2’si; bel/kalça oranlarına göre ise erkeklerin %30,8’i ile kadınların %14,5’inin obezite riski olduğu 

saptanmıştır. 

Sonuç: Çalışmaya katılan bankacıların büyük çoğunda depresyon riski olmadığı ve yaşam doyumlarının 

yüksek olduğu saptansa da, çoğu sağlıklı beslendiğini düşünmesine karşın, yarısından fazlasının sağlıksız 

atıştırmalık tükettiği ve obezite risklerinin olduğu görülmüştür. Bu nedenle yoğun ve stresli bir çalışma 

ortamında çalışan banka çalışanlarının yaşam doyumları ile beslenme bilgilerini arttırmaya yönelik kurum 

içi eğitimler verilebilir. Ayrıca diyetisyen tarafında ideal vücut ağırlığa ulaşmalarını sağlamak ve sağlıklı 

beslenme alışkanlıklarını geliştirmek amacı ile eğitimler düzenlenebilir ve bireysel beslenme planlamaları 

hazırlanabilir.  
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Evaluation of Bank Workers' Life Satisfaction, Depression Status, Nutrition Habits and 

Anthropometric Measurements: The Case of Istanbul 

Abstract 

Aim: The aim of this study is to evaluate the life satisfaction, depression status, nutritional habits and 

anthropometric measurements of bank workers. 

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted on 146 (62.3% male, 37.7% female) bank 

workers. A questionnaire form including demographic characteristics, nutritional information and habits, 

Life Satisfaction Scale (LSS) and Beck Depression Inventory (BDI) were applied to the participants by face-

to-face interview method, and their anthropometric measurements were taken. The data were analyzed with 

the SPSS 24.0 package program. 

Results: LSS scores of participants were 14.52 ± 6.58 for men and 15.55 ± 7.13 for women, and BDI scores 

were 6.44 ± 5.56 and 8.44 ± 8.22, respectively. According to the BDI classification, it was found that 92.4% 

of the participants did not have depression symptoms. A weak negative correlation was found between LSS 

and BDI (r: -0.386, p: 0.001). Although most of the bank workers thought that they have a healthy diet, it 

was determined that 51.4% consume unhealthy snacks while working. Additionally, it was observed that 

psychological conditions affect the desire to eat (p <0.05). According to Body Mass Index (BMI), 61.5% of 

men and 22.2% of women; and according to waist/hip ratios, 30.8% of men and 14.5% of women were found 

to be at risk of obesity. 

Conclusion: Although most of the bank workers were not at risk of depression and had high life 

satisfaction, it was observed that more than half of them consumed unhealthy snacks and had obesity risks, 

whereas most of them thought that they had a healthy diet. Therefore, in-company training courses can be 

provided to increase the life satisfaction and nutritional knowledge of bank workers working in a busy and 

stressful working environment. Additionally, training courses can be organized and individual nutrition 

plans can be prepared by the dietitians in order to enable them to reach ideal body weight and develop 

healthy eating habits. 

Keywords: Life satisfaction, depression, feeding behavior, anthropometry. 

 

Giriş 

Küreselleşme ve piyasa deregülasyonu, hem sanayileşmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde 

finansal hizmet sektörlerinde ve son yıllarda işin organize edilme ve yapılma biçiminde önemli 

ölçüde yeniden yapılanmaya neden olmuştur1. Uluslararası Çalışma Örgütü'nün raporuna göre, 

bu modernizasyonun finansal hizmet çalışanları için artan zaman baskısı, aşırı iş talepleri, rol 

çatışması, ergonomik verimsizlikler, sorunlu müşteri ilişkileri ve bildirilen stres ve şiddet 

vakalarında artış gibi bazı endişelerin gelişmesine yol açtığını gösterilmiştir2. Bu nedenle özellikle 

finansal ortamda çalışan banka çalışanları gibi bireylerin psikolojik durumlarının 

değerlendirilmesi giderek gün geçtikçe önemli hale gelmiştir3. 
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İşletme verimliliği ve kişisel performans açısından çalışanların yaşam doyum düzeylerinin yüksek 

olması beklenmektedir. Yaşam doyumu, bireyin bir bütün olarak hayatı hakkında yaşadığı hoş 

veya olumlu duygusal durum olarak tanımlanmaktadır. Başka bir deyişle, psikolojik bir iyilik, 

mutluluk ve kişinin hayatından memnun olma duygusudur. Yaşam doyumu, algılanan yaşam 

başarıları ve belirlenen öz standartlar arasındaki karşılaştırmanın bir işlevidir4,5. Banka 

çalışanlarının yaşam doyum düzeyleri, çeşitli nedenlere bağlı olarak artan stres nedeniyle 

azalabilmekte ve bireyin hayatını olumsuz yönde etkileyebilmektedir6,7. Ayrıca son yıllarda aşırı 

rekabetçi iş ortamı, iş stresi kaynaklarını daha da artırarak bireyler için risk oluşturmuş 

durumdadır. Bu nedenle bireylerin çalışma ortamlarıyla etkileşimi psikolojik sorunlara ve 

depresyona neden olabilir8.  

Stres, yaşam doyumu, depresyon ve beslenme birbirleriyle etkileşimli şekilde gelişen kavramlar 

olmakta birlikte, aralarındaki ilişki karmaşıktır. Stres ve depresyonun bağırsak mikrobiyotasını 

etkileyebileceği ve bunun da beslenmede değişikliklere yol açabileceği ve çeşitli hastalıklara zemin 

hazırlayabileceği gösterilmiştir9. Ayrıca günümüzde modern yaşam tarzlarının sağlıksız 

beslenmeye neden olabileceği ve bunun da hem obezojenik diyete hem de depresojenik sosyal 

çevreye katkıda bulunabileceği giderek daha fazla kabul edilen iki kavramdır10,11. Bu iki kavram 

sıklıkla birlikte ortaya çıktığı için yaşam doyumu ve depresyonla bağlantılı olabileceği 

şeklindedir12,13. Ek olarak, obezite ve depresyon, birinde artışın diğerinde de zamanla artışla 

ilişkili olduğu iki yönlü bir ilişkiye sahip olabilir14. Çeşitli çalışmalar, davranışsal ağırlık 

kontrolünün, hem depresif ruh hali hem de vücut ağırlığı kontrolü üzerinde olumlu etkileri 

olduğunu göstermiştir. Bu nedenle beslenme davranış ve alışkanlıklarını iyileştirmek adına 

yapılacak müdahalelerinin bu durumlar için sağlık açısından ekonomik faydalar sağlayabileceği 

öngörülmektedir15,16.  

Stresin, diyetteki sağlıksız seçimlerle ve iştah üzerindeki genel etkileriyle sağlık sorunlarına yol 

açabildiği bilinmektedir17. Fazla mesai, sağlıksız ve düzensiz beslenme alışkanlıkları ile 

birleştiğinde vücudun strese ve sağlık sorunlarına karşı direncinin azalmasına sebep olmaktadır. 

Ayrıca bireylerin yaşam doyumlarında meydana gelen azalmalar da stresin ve depresyonun 

düzeyini artırabilmektedir. Bunun yanı sıra stres, aşırı yeme, yetersiz fiziksel aktivite ile birlikte 

metabolik riskleri artırabilmektedir18. Banka ortamının diğer iş ortamlarına göre daha yüksek bir 

strese sahip olması yaşam doyumlarında azalma, depresyon, kötü beslenme alışkanlıkları ile 

artan obezite prevalansına katkıda bulunabilir. Bu nedenle, banka çalışanlarında bu durumun 

analiz edilerek, önlemlerin alınması önem arz etmektedir. Bu çalışmanın amacı banka 

çalışanlarının yaşam doyumları, depresyon durumları, beslenme alışkanlıkları ile antropometrik 

ölçümlerinin değerlendirilmesidir. 
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Gereç ve Yöntem 

Çalışma Dizaynı ve Katılımcılar 

Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel olup, 01.10.2017–27.01.2018 tarihleri arasında İstanbul ilinde 

Zeytinburnu ilçesinde yer alan 46 adet özel ve devlet bankalarında çalışan 20-50 yaş arasında, 

çalışmaya katılmayı kabul eden bireylerle yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak yapılmıştır. 

Örneklem seçiminde güç (power) analizi yapılmış olup; prevalans %20, tip 1 hata oranı α=0,05 

ve tip 2 hata oranı β=0,20 olarak ve testin gücü 1- β=0,80 alınarak hesaplanmıştır. Güç analizi 

sonucuna göre minimum 109 kişi hesaplanmış olup, çalışma toplamda 146 (%62,3 erkek, %37,7 

kadın) bankacı ile yürütülmüştür. 

Bu çalışma protokolü, İstanbul Gelişim Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 

29.09.2017 tarihinde 2017-19 karar numarası ile yürütülmüştür. Tüm katılımcılardan yazılı ve 

sözlü onam alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Katılımcılara, yüz yüze görüşme yöntemiyle anket formu uygulanmıştır. Anket formu demografik 

özellikler (cinsiyet, yaş, medeni durum, kronik hastalık durumu, düzenli ilaç kullanımı, fiziksel 

aktivite ile ilgili sorular), beslenme bilgisini ve alışkanlıklarını içeren sorular (öğün sayısı, öğün 

atlama nedeni, atıştırmalık tüketimi, sağlıklı beslenme alışkanlıklara yönelik genel sorular vb.), 

Yaşam Doyum Ölçeği (YDÖ) ve Beck Depresyon Ölçeği’nden (BDÖ) oluşmaktadır.  

Beslenme bilgilerine yönelik genel ifadeleri içeren sorulardan yararlanılmıştır. Sorular genel 

beslenme bilgi düzeyini ölçen türde olup, 5’li likert tipinde (hiç, çok az, bazen, genellikle ve her 

zaman) hazırlanmıştır. Katılımcılara sağlıklı beslendiğini düşünüp/düşünmeme, sebze, meyve, 

tatlı, tam tahıllı besinler, yağlı besinler, fast-food ya da hazır besinler ile asitli içecekleri tüketme 

sıklıkları sorulmuştur. Beslenme ile ilgili sorular için Beslenme ve Diyetetik alanında 

uzmanlaşmış üç akademisyenden uzman görüşü alınmıştır. Beslenme sorularını içeren bölümün 

Cronbach Alpha katsayısı bu çalışmada 0,618 bulunmuştur. 

YDÖ, Diener ve arkadaşları tarafından 1985 yılında geliştirilen, öznel iyilik durumunu ölçen bir 

ölçektir19. Ölçek puanı 5 ile 25 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puan yükseldikçe yaşam 

doyumunun yükseldiği söylenebilmektedir. 2016 yılında Dağlı ve Baysal ölçeğin Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışmasını yapmıştır20. Ölçeğin iç tutarlılık Cronbach Alpha katsayısı bu çalışmada 

0,866 bulunmuştur. 

BDÖ, Beck ve arkadaşları tarafından 1961 yılında geliştirilmiş 21 maddeden oluşan (likert tipi, her 

soru 0-3 puan arası) bir ölçek olup, depresyon durumunda görülen bedensel, duygusal ve bilişsel 

belirtileri ölçmeye yaramaktadır. Alınan puan arttıkça depresyon derecesi artmaktadır. Ölçeğin 

kesme noktası 17 olarak belirlenmiştir. Puanı 17 ve üzeri olan bireylerin depresyon semptomuna 

sahip olabileceği kabul edilmiştir21. 1988 yılında Hisli tarafından ölçeğin Türkçe geçerlik ve 
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güvenirlik çalışması yapılmıştır22. Ölçeğin iç tutarlılık Cronbach Alpha katsayısı bu çalışmada 

0,856 bulunmuştur. 

Antropometrik Ölçümlerin Değerlendirilmesi 

Katılımcıların görüşme sırasında araştırmacı tarafından bazı antropometrik ölçümleri (boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı, bel ve kalça çevresi) standart protokollere uygun olarak alınmış ve 

kaydedilmiştir. 

Katılımcıların boy ölçümleri, ayaklar yanda ve baş Frankfort düzleminde iken stadiometre 

kullanılarak ölçülmüştür. Vücut ağırlıkları kalibre edilmiş tartı (0,5 kg’a duyarlı) ile ince 

kıyafetlerle ve ayakkabılar çıkarılarak ölçülmüştür23. Beden Kütle İndeksi (BKİ) her bir kişi için 

vücut ağırlığı (kg)/boy2 (m2)) olarak hesaplanmış. Ayrıca tüm katılımcıların bel çevresi ölçümü 

mezür ile en alt kaburga kemiğiyle krista iliyak arasındaki orta noktadan geçen çevre ölçülmüştür. 

Kalça ölçümünde araştırmacı bireyin yan tarafında durarak, en yüksek nokta çevresi mezur ile 

ölçülmüştür23.  

BKİ ve bel/kalça oranlarının değerlendirilmesinde Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılan 

sınıflandırmalar kullanılmıştır24. 

Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Araştırma grubunun demografik özellikleri, beslenme bilgi ve alışkanlık düzeyleri tanımlayıcı 

istatistik (ortalama, standart sapma, sayı, yüzde) ile özetlenmiştir. Değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Karşılaştırmalı analizler ise 

Kruskall Walls varyans analizi, Student T-Testi ve Mann Whitney-U Testi kullanılarak yapılmıştır. 

Kategorik değişkenlerde gruplar arasında fark olup olmaması duruma göre iki veya çok gözlü Ki-

kare ya da Fisher testi kullanılarak belirlenmiştir. Normal dağılım durumuna göre sürekli 

değişkenler arasındaki korelasyon Pearson veya Spearman korelasyon testi ile hesaplanmıştır. 

Tüm verilerde p değerinin 0,05’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı olarak 

değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Çalışmaya 146 banka çalışanı katılmış olup, bunların 91’i (%62,3) erkek, 55’i (%37,7’si) kadındır. 

Katılımcıların yaş ortalaması 31,65±6,27 yıl olup, %50,7’si evlidir ve büyük çoğunluğunun 

herhangi bir kronik hastalığı bulunmamaktadır (%92,5). Katılımcıların %78,1’i düzenli spor 

yapmaktadır (p=0,005). Buna karşın %50,7’si kendini hareket açısından normal gördüğünü 

(p=0,332) ve %60,3’ü kendini normal vücut ağırlığına sahip olarak görmektedir (p=0,041). 

Katılımcıların toplam ortalama YDÖ puanları 14,95±6,80 olup (erkeklerde 14,52±6,58; 

kadınlarda 15,55±7,13); BDÖ puanları 7,20±6,73 (erkeklerde 6,44±5,56; kadınlarda 8,44±8,22) 
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olarak bulunmuştur. BDÖ’ye göre katılımcıların %92,4’ünün depresyon semptomu yoktur ve 

%7,6’sı depresyon semptomuna sahiptir (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri (n= 146) 

Genel özellikler 
Erkek Kadın Toplam 

p değeri 
n % n % n % 

Yaş ** 31,68±6,3 

(22-49) 

31,62±7,17 

(20-50) 

31,65±6,27 

(20-50) 

0,140 

Cinsiyet  91 62,3 55 37,7 146 100 1,00 

Medeni durum 

Evli  46 50,5 28 50,9 74 50.7 1,00 

Bekar  45 49,5 27 49,1 72 49.3 

Kronik hastalık var mı? 

Evet 4 4,4 7 12,7 11 7.5 0,102 

Hayır  87 95,6 48 87,3 135 92.5 

Düzenli Spor yapma 

Evet 76 83,5 38 69,1 114 78.1 0,005* 

Hayır 15 16,5 17 30,9 32 21.9 

Kendimi … hareketli görüyorum 

Çok az 5 5,5 5 9,1 10 6.8 0,332 

Az 16 17,6 16 29,1 32 22.0 

Normal 49 53,8 25 45,5 74 50.7 

Biraz fazla 15 16,5 5 9,1 20 13.7 

Çok 6 6,6 4 7,2 10 6.8 

Kendimi … olarak görüyorum 

Çok zayıf 3 3,3 1 1,8 4 2.7 0,041* 

Zayıf 4 4,4 9 16,4 13 8.9 

Normal 62 68,1 26 47,3 88 60.3 

Fazla kilolu 18 19,8 14 25,5 32 21.9 

Şişman 4 4,4 5 9,0 9 6.2 

YDÖ Toplam Puanı** (min-max) 14,52±6,58 

(5-22) 

15,55±7,13 

(7-23) 

14,95±6,80 

(5-23) 

0,251 

BDÖ Toplam Puanı** (min-max) 6,44±5,56 

(0-26) 

8,44±8,22 

(0-37) 

7,20±6,73 

(0-37) 

0,084 

≤ 17 (Depresyon semptomu yoktur) 85 94,4 49 89,1 134 92,4 0,333 

≥ 17 (Depresyon semptomu vardır) 6 5,6 6 10,9 12 7,6  

*p<0.05, cinsiyetler arası fark ** ortalama, standart sapma ve minimum ile maksimum değerler, 

BDÖ: beck depresyon ölçeği, YDÖ: yaşam doyum ölçeği 
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Tablo 2’de katılımcıların beslenme bilgi düzeyleri değerlendirilmiştir. Katılımcıların çoğu sağlıklı 

beslenmektedir (p=0,313). Ayrıca hazır yemekleri ev yemeklerine nadiren tercih edenlerin sayısı 

çoğunluktadır (%40,4; p=0,019). Bunun yanı sıra %35,6 katılımcı bazı zamanlar, %28,1 katılımcı 

ise genellikle yiyecekleri çok çiğneyerek tüketmektedir (p=0,006). Katılımcıların %43,8’i 

tabağında ne kadar yemek varsa genellikle bitirmektedir (p=0,06). Ayrıca önünde yiyecek olduğu 

sürece karnı tok olsa bile yerim diyen katılımcı sayısı nadiren cevabını veren grupta yüksek olsa 

da bu sonuçta istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (%36,3; p=0,015).  

Tablo 2. Katılımcıların beslenme bilgilerine ilişkin genel özellikleri (n= 146) 

İFADELER 
Hiç Nadiren Bazen Genellikle 

Her 

zaman 

p 

değeri 

n % n % n % n % n %  

Sağlıklı beslendiğimi 

düşünürüm. 
16 11,0 20 13,7 47 32,2 47 32,2 16 11,0 0,313 

Sebze yemeği yerim. 1 0,7 10 6,8 44 30,1 48 32,9 43 29,5 0,422 

Dışarıda yemek 

yediğim zaman kola 

yerine ayran içerim. 

7 4,6 21 14,4 35 24,0 47 32,2 36 24,7 0,933 

Yemeklerin tadına 

bakmadan tuz atarım. 
89 61,0 19 13,0 19 13,0 15 10,3 4 2,7 0,058 

Ev yemekleri 

yemektense hazır 

yiyecekler (hamburger 

vb.) yerim. 

46 31,5 59 40,4 31 21,2 10 6,8 - - 0,019* 

Abur cubur yerim 17 11,6 31 21,2 62 42,5 28 19,2 8 5,5 0,292 

Yiyecekleri çok 

çiğneyerek yerim. 
10 6,8 32 21,9 52 35,6 41 28,1 11 7,5 0,006* 

Akşam yemeğinden 

sonra sürekli 

atıştırırım. 

15 0,8 37 25,4 58 39,7 25 17,3 11 7,5 0,117 

Yemek yemek beni 

rahatlatır. 
12 8,2 22 15,1 39 26,7 46 31,5 27 18,5 0,581 

Yemeği beğenmediğim 

zaman hamburger 

pizza vb. yerim. 

54 37,0 37 25,3 37 25,3 15 10,3 3 2,1 0,711 

Günde en az 10 bardak 

su içerim. 
9 6,2 32 21,9 38 26,0 30 20,5 37 25,3 0,173 

Yiyeceklerimin 

porsiyon büyüklüğüne 

dikkat ederim. 

14 9,6 20 13,7 47 32,2 52 35,6 13 8,9 0,230 

Tabağımda ne kadar 

yemek varsa bitiririm. 
1 0,7 13 8,9 20 13,7 64 43,8 48 32,9 0,006* 
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Televizyon 

seyrederken bir şeyler 

yerim. 

21 14,4 25 17,1 59 40,4 27 18,5 14 9,6 0,104 

Hızlı yemek yerim. 12 8,2 20 13,7 38 26,0 41 28,1 35 24,0 0,324 

İçeceklerimi şekerli 

tüketirim. 
51 34,9 32 21,9 22 15,1 31 21,2 10 6,8 0,312 

Tatlı yerim. 1 0,7 23 15,8 54 37,0 47 32,2 21 14,4 0,359 

Kek, poğaça, kurabiye 

yerim. 
3 2,1 28 19,2 60 41,1 45 30,8 10 6,8 0,151 

Hamburger, sandviç, 

pizza, lahmacun gibi 

hazır yiyecek yerim. 

9 5,2 39 26,7 59 40,4 33 22,6 6 4,1 0,130 

Bisküvi, kraker, cips 

gibi paketli yiyecek 

yerim. 

12 8,2 43 29,5 45 30,8 37 25,3 9 6,2 0,912 

Kola, fanta, gazoz gibi 

asitli içecekleri 

tüketirim. 

24 16,4 48 32,9 35 24,0 28 19,2 11 7,5 0,898 

Kabuğu ile 

tüketilebilen meyveleri 

kabuklarını soymadan 

tüketirim. 

14 9,6 23 15,8 41 28,1 40 27,4 28 19,2 0,843 

Günde en az iki 

porsiyon meyve yerim.  
26 17,8 57 39,0 38 26,0 15 10,3 10 6,8 0,506 

Pirinç pilavı yerine 

bulgur pilavı yerim.  
19 13,0 30 20,5 47 32,2 33 22,6 17 11,6 0,085 

Beyaz ekmek yerine 

kepekli veya tam tahıllı 

ekmek yerim.  

19 13,0 35 24,0 32 21,9 33 22,6 27 18,5 0,365 

Öğle yemeğini 

atıştırarak geçiştiririm. 
38 26,0 60 41,1 32 21,9 15 10,3 1 0,7 0,508 

Ekmek yemezsem 

karnım doymaz. 
21 14,4 38 26,0 39 26,7 33 22,6 15 10,3 0,620 

Az yağlı yiyecekler 

tüketirim. 
9 6,2 35 24,0 55 37,7 32 21,9 15 10,3 0,368 

Önümde yiyecek 

olduğu sürece karnım 

tok olsa bile yerim. 

48 32,9 53 36,3 24 16,4 15 10,3 6 4,1 0,015* 

*p<0,05, cinsiyetler arası fark 

Katılımcıların vücut ağırlığı erkeklerde 81,86±11,60 kg, kadınlarda 61,56±10,12 kg olup, boy 

uzunlukları sırasıyla 177,51±5,71 cm ve 162,96±6,08 cm’dir. BKİ’ye göre değerlendirildiğinde 

erkeklerin %61,5’inin ve kadınların %22,2’sinin fazla vücut ağırlığına sahip ve obez kategorisinde 

olduğu (≥25 kg/m2) bulunmuştur (p<0,05). Bel çevresine göre değerlendirildiğinde erkeklerin 
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%49,5’i ve kadınların %30,9’u riskli gruptadır (p<0,05). Bel/kalça oranına göre ise erkeklerin 

%30,8’i, kadınların %14,5’i riskli gruptadır (p<0,05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Katılımcıların antropometrik ölçümlerinin ortalaması ± standart sapma, minimum ve 

maksimum değerleri (n= 146) 

 Erkek Kadın 

Vücut ağırlığı (kg) 81,86±11,60 

(60-117) 

61,56±10,12 

(43-87) 

Boy (cm) (min-max) 177,51±5,71 

(160-192) 

162,96±6,08 

(150-174) 

Bel (cm) (min-max) 

 

93,46±10,82 

(70-124) 

74,78±12,41 

(53-117) 

Erkek <94 cm, Kadın <80 cm (Risksiz) (n, %)* 46 (50,5) 38 (69,1) 

Erkek >94 cm, Kadın >80 cm (Riskli) (n, %) * 45 (49,5) 17 (30,9) 

Kalça (cm) (min-max) 105,04±8,65 

(90-130) 

98,09±8,25 

(78-113) 

BKİ (kg/m2) (min-max) 26,01±3,54 

(17,53-36,11) 

23,23±4,05 

(16,90-33,56) 

<25 (n, %) * 35 (38,5) 39 (77,8) 

≥25 (n, %) * 56 (61,5) 16 (22,2) 

Bel/Kalça (min-max) 0,85±0,66 

(0,59-1,03) 

0,75±0,71 

(0,64-0,94) 

Erkek<0,90, kadın <0,85 (Risksiz) (n, %) *  63 (69,2) 47 (85,5) 

Erkek>0,90, kadın >0,85 (Riskli) (n, %) * 28 (30,8) 8 (14,5) 

 

*p<0.05, gruplar arası fark BKİ: beden kütle indeksi 

Katılımcılar BKİ’ye göre sınıflama yapılarak 25 kg/m2’nin altı obez olmayan, 25 kg/m2 ve üstü 

obezite riskinde olan (normalden fazla vücut ağırlığına sahip olan) şeklinde iki gruba ayrılmıştır. 

Buna göre beslenme alışkanlıkları Tablo 4’te özetlenmiştir. Obez olmayan grupta %33,8’inin ve 

obezite riski olan grupta %26,4’nün öğün atladığı görülmüş olup, en çok atlanan öğün her iki 

grupta da sabah öğünüdür (sırasıyla %88,0 ve %84,2; p=0,044). Öğün atlama sebebi %45,5 

oranında zaman yetersizliğidir. Bunu sırasıyla %27,3 ile canının istememesi, %20,5 ile zayıflamak 

için ve %6,8 ile iştahsızlık olarak belirtilmiştir. Her iki gruptaki katılımcıların çoğunun hafta içi 

öğünlerinin düzenli iken (sırasıyla %81,1 ve %81,9), hafta sonu öğünleri düzensizdir (sırasıyla 

%68,9 ve %70,8). Çalışırken atıştırmalık olarak sağlıksız ürünleri tüketenler obezite riski olan 

grupta çoğunlukta olup (%52,8), obez olmayan grupta sağlıklı ve sağlıksız atıştırmalık tüketim 
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oranları eşit olarak bulunmuştur. Çalışırken en çok içilen içecek ise katılımcıların büyük 

çoğunluğunda (%96,6) çay ve kahve olarak belirlenmiştir. Ayrıca sevinçli/mutlu ya da 

üzgün/stresli olma durumlarının yeme isteğini etkilediği gözlenmiştir (sırasıyla p= 0,031 ve 

0,002). 

Tablo 4. Katılımcıların obez olmayan ve obezite riski olanlara göre beslenme alışkanlıklarına 

ilişkin özellikleri (n= 146) 

 İfadeler Obez Olmayan 

(BKİ <25 

kg/m2) 

Obezite Riski 

Olan 

(BKİ ≥25 

kg/m2) 

Toplam  

 n % n % 
n % 

p 

değeri 

Atladığınız öğün var mı? 

Evet  25 33,8 19 26,4 44 30,1 

0.370 

Hayır 49 66,2 53 73,6 102 69,9 

Atlanılan öğün 

Sabah 22 88,0 16 84,2 38 86,4 

0,044* Öğle - - 3 15,8 3 6,8 

Akşam 3 12,0 - - 3 6,8 

Öğün atlama nedeni 

İştahım yok 2 8,0 1 5,3 3 6,8 

0,440 

Zamanım yok 12 48,0 8 42,1 20 45,5 

Canım istemiyor 8 32,0 4 21,1 12 27,3 

Zayıflamak için  3 12,0 6 31,6 9 20,5 

Öğün saatleriniz hafta içi düzenli midir? 

Evet 60 81,1 59 81,9 119 81,5 

1,00 

Hayır 14 18,9 13 18,1 27 18,5 

Öğün saatleriniz hafta sonu düzenli midir? 

Evet 23 31,1 21 29,2 44 30,1 

0,858 

Hayır 51 68,9 51 70,8 102 69,9 

Çalışırken atıştırmalık olarak en çok neyi tercih edersiniz? 

Sağlıklı atıştırmalıklar (yoğurt, kuruyemiş, 

kuru/taze meyve vb.) 

37 50,0 34 47,2 
71 48,6 0,744 
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Sağlıksız atıştırmalıklar (şekerlemeler, 

börek/poğaça, bisküvi, kraker, kek, çikolata 

vb.) 

37 50,0 38 52,8 

75 51,4 

Çalışırken içecek olarak en çok neyi tercih edersiniz? 

Çay/kahve 73 98,6 68 94,4 141 96,6 

0,207 Süt/ayran - - 3 4,2 3 2,1 

Meyve suları 1 1,4 1 1,4 2 1,3 

Psikolojik durum ve 

yeme isteği 
Çok azalır Biraz azalır Değişmez Biraz artar 

Çok 

artar 

p 

değeri 

n % n % n % n % n %  

Sevinçli ve/veya mutlu 

olduğumda  
8 5,5 9 6,2 72 49,3 41 28,1 16 11,0 0,031* 

Üzgün ve/veya stresli 

olduğumda  
44 30,1 40 27,4 42 28,8 12 8,2 8 5,5 0,002* 

 

*p<0.05, obez ve obez olmayanlar arasındaki fark 

Korelasyon analizi yapıldığında, BDÖ ve YDÖ arasındaki negatif yönlü zayıf bir ilişki bulunmuştur 

(r= -0.386; p=0,001). Bunun yanı sıra BKİ ile YDÖ ve BDÖ arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 5). 

Tablo 5. Katılımcıların BKİ, BDÖ ve YDÖ arasındaki ilişki 

 BKİ BDÖ YDÖ 

BKİ - r: -0,099 

p: 0,234 

r: 0,073 

p: 0,379 

BDÖ - - r: -0,386 

p: 0,001* 

 

*p<005 BKİ: Beden Kütle İndeksi, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, YDÖ: Yaşam Doyum Ölçeği 

Tartışma 

Banka diğer çalışma ortamlarına kıyasla oldukça yüksek stres içeren bir çalışma ortamına 

sahiptir2. Bu durum banka çalışanlarının psikolojik durumlarını olumsuz yönde etkileyerek, 

beraberinde azalan yaşam doyum düzeylerine, depresyona ve bunlara bağlı olarak beslenme 

alışkanlıklarında kötüleşmelere ve başta obezite olmak üzere birçok kronik hastalığa yol 

açabilir8,25. Banka çalışanlarının yaşam doyumlarının orta seviyede olduğu, buna karşın çoğunun 

(%72,4) herhangi bir depresyon semptomuna sahip olmadığı bulunmuştur. Katılımcıların çoğu 
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sağlıklı beslendiklerini düşündüklerini belirtseler de çalışırken atıştırmalık olarak en çok (%51,4) 

sağlıksız besinler (şekerlemeler, börek/poğaça, bisküvi, kraker, kek, çikolata vb.) ve çay/kahve 

(%96,6) içtikleri tespit edilmiştir. Ayrıca katılımcıların sevinçli/mutlu ya da üzgün/stresli olma  

durumlarında yeme isteklerinin etkilendiği gözlenmiştir. Araştırmaya katılan çalışanların BDÖ 

ve YDÖ arasındaki negatif zayıf bir ilişki bulunmuştur. Katılımcıların antropometrik ölçümleri 

incelendiğinde BKİ açısından erkeklerin %61,5’i ile kadınların %22.2’si obezite açısından riskli 

grupta yer alırken, erkeklerin %30,8’i ile kadınların %14,5’inin bel/kalça oranlarının yüksek 

olduğu saptanmış olup, bu durumun obezite ile ilişkili hastalıklar açısından risk oluşturabileceği 

belirlenmiştir. 

İş yaşamında meydana gelen stres ve depresyon gibi belirtiler, çalışanların sağlıkları ve iş 

performanslarını etkileyerek iş gücünde kayıplar ile sağlık harcamalarında artışlara yol 

açabilmektedir26. İş yaşamında stresi birçok faktör etkileyebileceği gibi bankada çalışan 

bireylerde artan zaman baskısı, aşırı iş talepleri, rol çatışması, ergonomik verimsizlikler, sorunlu 

müşteri ilişkileri ve şiddet vakaları stresle daha yakından ilişkilidir2. Ayrıca stresi yaş, cinsiyet, 

medeni durum gibi koşulların yanı sıra yaşam doyum durumları da etkilemektedir. Yaşam 

doyumun yüksek olmasının bireysel faydaları; daha düşük tükenmişlik oranları, daha iyi bireysel 

genel sağlık seviyeleri, daha yüksek iş tatmini ve kişinin ailesiyle, arkadaşlarıyla ve içinde yaşadığı 

yerel toplulukla sosyal etkileşiminde başarılı olmasıdır27. Mevcut araştırmalar, yaşam doyumu 

yüksek olan bireylerin zihinsel olarak daha sağlıklı olduğunu ve stresli durumlara fizyolojik olarak 

daha dirençli olduklarını göstermiştir28,29. Bu çalışmada, banka çalışanlarının yaşam 

doyumlarının orta düzeyde olduğu bulunmuştur. Ayrıca kadın banka çalışanlarında YDÖ puanları 

erkeklere göre daha yüksektir (erkeklerde 14,52±6,58, kadınlarda 15,55±7,13). Bu sonuçlar, ilgili 

ilçede çalışan bankacıların çok mutsuz olmadıklarını ve yapılacak psikolojik destek çalışmaları ya 

da stresi azaltıcı faaliyetlerle bu durumun düzelmesinin kısa bir süre alabileceği ve iş 

performanslarının da buna paralel olarak artabileceğini düşündürmektedir.   

İş yaşamındaki stres ve azalan yaşam doyumu depresyonu da beraberinde getirmektedir. Banka 

ortamı iş stresinin en yüksek olduğu iş ortamlarından biridir. Yapılan bir çalışmada banka 

çalışanları arasında minör psikolojik bozuklukların yaygın olduğu ve kadın çalışanlarda bu oranın 

daha da yüksek olduğu saptanmıştır. İşyerinde sosyal desteğin olmaması ve aşırı bağlılığın varlığı 

da daha yüksek minör psikolojik bozukluk prevalansı ile ilişkili bulunmuştur1. Bu çalışmada da 

BDÖ’ye göre katılımcıların %92,4’ü normal ve %7,62’sı depresyon riskine sahiptir. Depresyon 

düzeyinde artış literatür ile paralel olarak kadın cinsiyette daha yüksek olarak saptanmıştır. 

Kadınların erkeklere kıyasla çeşitli psiko-sosyal ve biyolojik (oksitosin) teorilere göre 2-3 kat daha 

yüksek depresyona yatkın oldukları gösterilmiştir30. Sonuçlar, katılımcılarımızın yaşam 

doyumları yüksek olmasa da depresyon semptomlarını sadece iş ortamı ve stresinin 

etkilemediğini düşündürmektedir. Artan yaşam doyuma paralel olarak azalan duygu durum 

bozuklukları düşünüldüğünde, çalışmada YDÖ ile BDÖ arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki 
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saptanmıştır. Bu ilişkinin zayıf olarak saptanma nedeni erkek katılımcı sayısının fazla olması ve 

erkeklerin yaşam doyum puanlarının kadın katılımcılara göre daha düşük olması olabilir. 

Başta iş yerinde meydana gelen stres olmak üzere, mutsuzluk ve azalan yaşam doyum ile 

depresyon beraberinde yetersiz ve dengesiz beslenmeyi getirmektedir. Bunların sonucunda 

ekonomik yükü fazla olan ve sıklıkla sağlık sorunlarına zemin hazırlayan obezite gelişebilir31. 

Bunun yanı sıra yüksek iş taleplerine maruz kalmanın da vücut ağırlığı artışı ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir32. Yapılan bir çalışmada üst düzey yöneticilerin ofis çalışanlarına göre bel ve kalça 

çevresi değerlerinin daha fazla olduğu bulunmuştur33. Başka bir çalışmada iş yerinde stres 

oluşturucu etkenlerin artması ile iş kontrolündeki düşüklüğün kadınlarda BKİ oranlarında artışla 

ilişkili olduğu saptanmıştır34. Ayrıca, daha stresli işlerde çalışan bireylerin BKİ’lerinin, düşük 

stresli işlerde çalışanlara göre daha yüksek olduğu belirtilmektedir35. Buna karşın, Türkiye’de 

banka çalışanları arasında yapılan bir çalışmada katılımcıların %83,5’inin BKİ değerleri normal 

bulunmuştur25. Bu çalışmada ise BKİ açısından erkeklerin %61,5’i ile kadınların %22,2’si riskli 

grupta yer alırken, erkeklerin %30,8’i ile kadınların %14,5’inin bel/kalça oranlarının yüksek 

olduğu ve bu durumun obezite ile ilişkili hastalıklar açısından risk oluşturabileceği saptanmıştır. 

Görüldüğü üzere, sadece yaşam doyum ya da depresyon durumu değil, kötü beslenme 

alışkanlıkları ile banka ortamının diğer iş ortamlarına göre daha stresli ve uzun çalışma 

saatlerinin olması bu sonuçlara neden olmuş olabilir. 

Bireylerin stres durumlarında hızlı rahatlamasını sağlayacak yiyecekler aradığı bilinmektedir. Bu 

yiyecekler genellikle karbonhidrat içeriği yüksek olan besinlerdir. Çünkü yüksek karbonhidrat 

içerikli besinlerin tüketimi beyinde serotonin seviyesini yükselterek kişinin ruh halinde hızlı bir 

iyileşme sağlayabilmektedir. Ek olarak bu besinler kan şekerinde adrenalin ya da genellikle “stres 

hormonu” olarak adlandırılan epinefrinde hızlı yükseliş ve düşüşlere yol açabilmektedir. Bu 

nedenle, yüksek oranlarda rafine karbonhidrat ve şeker tüketimi stres yanıtını kötüleştirebilir36. 

Bu çalışmada sevinçli/mutlu ya da üzgün/stresli olma durumlarında yeme isteğinin etkilendiği 

gözlenmiştir. Bunun yanı sıra Türkiye’de banka çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmaya göre 

katılımcıların %50,8’i yeterli ve dengeli beslendiğini düşündüğünü söylemişlerdir25. Bu çalışmada 

ise katılımcıların çoğu sağlıklı beslendiklerini düşündüğünü belirtse de çalışırken atıştırmalık 

olarak obezite riski olan grupta %52,8’inin, obez olmayan grupta ise %50,0’sinin sağlıksız 

atıştırmaları tükettikleri saptanmıştır. Bu nedenle beslenme düzeylerini iyileştirmek adına 

eğitimler verilmesi sağlıklı beslenme alışkanlıkları kazandırabilmek adına yarar sağlayabilir. Bu 

amaçla yapılan bir çalışmada, ofis çalışanlarında beslenme eğitimi sonrası çalışanların beslenme 

bilgi puanlarında artış saptanmıştır37. Ayrıca bu çalışmada, katılımcıların obezite açısından riskli 

grupta yer alan kişi sayısının çokluğu göz önünde bulundurulduğunda, beslenme alışkanlıklarının 

ne kadar sağlıklı olduklarını düşünseler de sonuçların çelişkili olması ve kişilerin sağlıksız 

beslendiğinin farkında olmadıklarını düşündürmektedir. Bu açıdan diyetisyenler tarafından 

beslenme eğitimleri verilmesi, sağlıklı beslenme için farkındalık artırmak ve doğru beslenme 
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alışkanlıkları kazandırmak, bireyin hem iş performansını hem de sağlık durumunda meydana 

gelebilecek olumsuzlukları minimum düzeye indirebilmek adına önemlidir.  

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları vardır. İlk olarak, katılımcılar bir ilçede çalışan banka 

çalışanlarından oluşmaktadır. Her ilçenin farklı ekonomik, kültürel, psikolojik ve sosyal 

özellikleri olduğu bilindiği için bu sonuçların genellenmesini zorlaştırmaktadır. İkinci olarak, 

katılımcıların beslenme alışkanlıkları ile sağlıklı beslenme alışkanlıkları detaylı bir şekilde 

sorgulansa da besin tüketim kaydı alınmadığı için besin ögeleri tüketimi ile yaşam doyum ve 

depresyon arasındaki ilişki kurulamamıştır. Bunun yanı sıra birçok besin ögesinin depresyonla 

ilişkisi kanıtlanmıştır fakat banka çalışanlarının diğer iş ortamlarına göre yüksek stresli 

sayılabileceği düşünüldüğünde bu durum farklılıklara neden olabilir. 

Sonuç 

Sonuç olarak, iş ortamı ve iş stresi bireylerin yaşam doyumlarını, depresyon durumları ile 

beslenme alışkanlıklarını ve antropometrik ölçümlerini etkileyen bir faktördür. Bu durumun 

ekonomik olarak hem işyerine hem de bireye maddi ve manevi zararları olduğu bilinmektedir. Bu 

nedenle çalışma sonuçları doğrultusunda banka çalışanlarının yaşam doyumları ile beslenme 

bilgilerini arttırmaya yönelik kurum içi eğitimler verilebilir.  
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