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OZET

HATAY ORGANIZE SANAYI BOLGESINDE VARDIYALI ISCILERIN
BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Isci beslenmesinde amag; is¢inin fiziksel 6zelliklerine uygun calisma sartlar1 ve fiziksel
aktivitesine gore, giinliik enerji ve besin 6geleri gereksinimini karsilayacak, sagligini koruyacak
ve is verimini arttirmay1 yonelik beslenmesinin saglanmasidir. Bu arastirmada amag; vardiyali
ve vardiyasiz calisan is¢ilerin beslenme durumu ile saglikli yasam ve beslenme davranislari
arasinda fark olup olmadigimi saptamaktir. Bu arastirmaya, Nisan-Kasim 2020 tarihleri
arasinda, organize sanayi bdlgesinde yer alan Ergiin Yapi Sistemleri-ERDOOR ve ISKOM
Kauguk fabrikalarinda calisan 18-60 yas araliginda ki 119 kisi dahil edilmistir. Caligma
vardiyali ve vardiyasiz g¢alisan iscilerin beslenme durumlarini saptamak ve degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Arastirma verileri, genel bilgi (beslenme anamnezi, antropometrik
olglim vb), 24 saatlik geriye doniik besin tiiketimi, besin tiiketim sikligi ve Saglikli Yasam
Bigimleri Davramslar1 Olgegi 11 (SYBDO) II formlan yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.
Katilimeilarin SYBDO 1I ve beslenme alt boyut puanlari ile beslenme durum ve aliskanliklart
karsilastirildiginda, vardiyasiz calisanlarin puani vardiyali ¢alisanlardan istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur (p>0,014). Is yeri yemegini begenenler ile doyurucu bulmayanlarin
puanlari diger gruplardan istatistiksel olarak daha yiiksektir (p=0,004; p=0,015). Enerji ve besin
ogeleri alimi incelendiginde: Erkeklerin enerji, karbonhidrat, alkol, A, E, B1, B2, B6 vitamini,
sodyum, demir ve ¢inko tiiketimlerinin istatistiksel agidan ileri derecede (p<0,01), su ve protein
tiikketiminin ise anlamli olarak kadimlardan daha ¢ok tiiketmektedir (p<0,05). Isciler ¢alisma
sekillerine gore karsilastirildiginda ise, vardiyali ¢alisanlarin, vardiyasiz calisanlardan, daha
fazla alkol, A vitamini ve folat tiikettikleri bulunmustur (p>0,05). Vardiyali ve vardiyasiz
is¢ilerin enerji, karbonhidrat, protein, yag tiiketim ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamustir. TUBER e gore incelendiginde; biitiin gruplarin enerji alimlarinin daha
diisiik bulunmugken, karbonhidrat ve protein tiikketimlerinin dnerilenden fazla, yag tiikketiminin
ise; onerilen kadar oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak ¢alismamizda vardiyali ve vardiyasiz
calisan isgilerin beslenme aliskanliklari, davraniglar1 ve tiiketimleri ile saglikli beslenme
davraniglart ve alt boyut Olgegi arasinda Dbirbirini destekleyen anlamli farklar
saptanamadigindan bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali calisma, Vardiyasiz ¢alisma, Is performansi, Saglikli Yasam

Bigimi, Is¢i Beslenmesi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS OF SHIFT
WORKERS IN THE HATAY ORGANIZED INDUSTRIAL ZONE

The main objective in neutrition of employee can be mentioned as to provide appropriate
nourisment by considering their physical situation with respect to their work conditions, their
physical activities, daily energy and neutrition ingredient demand and by maintaining their
health and increasing work efficiency. This investigation focuses on detection of differences
in healty lifestyle and neutritional behaviours of shift and shiftless workers. 119 employees
aged between 18-60, who work at Ergiin Yapi Sistemleri-ERDOOR and ISKOM Kauguk
Factories in April-November 2020 located Organized Industrial Site in April and November
2020 are included in this investigation. This paper is planned to detect and evaluate the situation
of neutritional status of workers with and without shifts at their working places. Investigation
data is collected via considering general knowledge (nutritional history, anthropometric
measurement, etc.), food consumption covering retrospective 24-hour time interval, food
consumption frequency and Healty Lifestyles Behaviours Scale I (HLBS I1). The score of
shiftless workers seemed to found statistically less compared to shift workers (p >0.014) as a
result of comparing HLBS Il and nutrition sub-dimension scores of participants. Furthermore,
Those who found the food of workspace is satisfying and those who decleared that the food is
inefficient in fullfilling are found to be statistically more likely (p = 0.004;p=0.015). As a result
of investigation of energy and neutrition ingredient intake, Male are seemed to consume
statistically too much more energy, carbohydrate, alcohol and vitamin A, vitamin E, Vitamin
B1-B2-B6, sodium, iron and zinc(p<0.01), to consume reasonably more water and protein with
compared to female(p<0.05). Furthermore according to working systems, shift workers are
more likely to consume alcohol, vitamin A and folate compared to shiftless workers (p>0.05).
On the other hand, there is no significant difference in energy, carbonhydrate, protein and oil
consumption averages of employees working in two different working systems. According to
TUBER regulations, Energy intake of all groups are found to be less, while carbonhydrate and
protein consumption are detected more than suggested, and consumption of oil is fit to
suggested amount. All in all, further investigation is essential and needed to collect data of

employees working with and without shift according to their eating habits, behaviours and



consumptions and healthy diet behaviours, sub-dimension scale because reasonable outputs are
unable to detect in this thesis.

Keywords: Shift work, Non-shift work, Work performance, Healthy Lifestyle, Worker
Nutrition
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1. GIRIS

Gilinlimiizde beslenme, saglikli biiyiime, yasama ve kaliteli bir hayat dongiisiinii i¢in
yiyeceklerle aldigimiz besinlerin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Beslenme, en 6nemli
cevresel faktor olarak insan sagligim etkilemektedir (Baysal, 2011). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), saglig1, sadece hastaligin olmamas1 degil, bireyin fizyolojik, sosyal ve bedenen tam
iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu tanimin basindaki (sadece hastaligin olmamasi) ifadesi
ile sagliklig1 insanin mevcut iyilik halinin de korunmasi olarak ifade etmistir. (WHO, 2020).
Beslenme sorunlari, gliniimiizde 6nemli hastalik ve saglik sorunlarinin nedeni ve/veya bu
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan en 6nemli etkenlerdir. Diinyada bir¢ok insan
gida temin edememe sorunundan dolay1 aglik ve yetersiz beslenmenin sebep oldugu hastalik ve
oliimlerle bogusurken, diger tarafta dengesiz ve yanlis beslenme nedeniyle, erken yasta 6liim,
stk hastalik nedeniyle calisamama ve/veya calisama hayatinda uyum ve performans
problemleri, is Veriminin azalmasi, hayat kalitesinin diismesi gibi sorunlarla ugragmaktadir.
Tirkiye’de sagliksiz beslenme, bebeklikten baslayarak ergenlikte, hamile ve emzikli

kadinlarda, is¢ilerde 6nemli saglik sorunlarina neden olmaktadir (Tanir vd., 2001).

Calisan kisiler hayatlarinin ¢ogu boliimiinii is yerinde gegirmekte oldugundan iste
gecirilen zaman, insan yasaminda biiyiik bir yer kapsamaktadir. Is yerindeki bir¢ok neden
calisan kisilerin bedensel ve ruhsal olarak saghgin etkilemektedir (Aslan ve Unal, 2010).
Yapilan ¢alismalarda yeterli ve dengeli beslenen kisilerin verimliliginin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Beslenme yetersizliginin neden oldugu sorunlar ¢ogunlukla farkli sekillerde
¢iktigindan ne is¢i ne de isveren, nedenin beslenme olabilecegini disiinmemektedir. Halbuki
bu gereksinme iyi anlasilmadik¢a ve tam olarak saglanmadikga, insanin saglikli ve verimli

olmas1 miimkiin degildir (Ipek ve Arslam, 1986).

Isci beslenmesindeki ana hedef; is ve evde aldig1 besin ve yiyecekler ile enerji ve besin
ogelerine olan gereksinimini karsilayarak, sagligini korumak ve is verim gicinii arttirmaktir
(Esin ve Aktas, 2012).

Isci beslenmesinin calisanin is verimi ve iiretkenligi iizerindeki bilimsel olarak
kanitlanmis etkisinden yola ¢ikilarak, vardiyali sistemde calisan is¢ilerin ¢alisma sartlarinin
getirdigi Ozellige gore, diger isgilerden; beslenme durumu ve saglikli yasam davranislari ile
Beslenme Alt Boyut davraniglar arasinda farkin olup olmadiginin saptanmasi, literatiire gore

degerlendirilmesi ve onerilerin gelistirilmesi amaci ile planlanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. isci Beslenmesi

Isci beslenmesinde, bireyin yas, fiziksel aktivite, cinsiyete gore giinliik is yerinde
gereksinimlerini karsilamak ve is¢i sagligini korumak amaglanmaktadir (Isiksolugu, 1988). isci
beslenmesi; yapilan isin agirligina goére iscinin enerji ve besin ogeleri gereksiniminin
saptanmasi ile ilgiliysede sadece bu konular ile de sinirli olmayip, besinlerin birbiri ile
etkilesimi ve is kolunun yaratabilecegi saglik problemlerini azaltabilecek ve/veya
onleyebilecek besinsel destekleri de icermelidir. Ayrica besinlerden alinan enerji ve besin
ogeleri ile is verimligi arasinda 6nemli bir baglant1 oldugu gbzardi edilmemelidir (Bulduk,
1991). Toplu beslenme yapilan yerlerde meni planlamada, verilen yemeklerin hem miktar
bakimindan hem de gesitlik bakimindan, is¢inin cinsiyet, yas ve aktivitesine gore ihtiyaci olan
enerji ve besin dgelerini optimal miktarda olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica yiyeceklerin
seciminde de temel besin gruplarinin kulanilmasi, hatta ayn1 besin grubu igerisinde bulunanlar

arasinda genis bir cesitlilik saglanmalidir (Hakl1, 2008).

Isyerinde beslenmenin saglik ve ekonomik yonii vardir. Bu sebeple, isverene ve iscilere
konunun 6nemi aktarilmalidir. Beslenme konusunda ilgilerinin uyarilmasi amaglanmalidir.
Ekonomik yonden ele alindiginda; yeterli ve dengeli beslenme saglanamaz ise ¢alisanlarin
verimi diiser, devamsizlik, is kazalari, meslek hastaliklar1 gibi faktorler artar. Bu sebeplerden
dolay1 saglik harcamalarda artar (Ozdemir, 2004). Saltik (1995) calismasinda Sekil 2.1°de
Ozetledigi gibi beslenme bozuklugu, beslenme egitiminin yetersizligini, olumsuz ¢evre
kosullar1 hastalik riskini arttirarak ¢alisma giiciiniin azalmasi ve dolayisi ile iiretimin diistiigiinii

ifade etmektedir.
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Hastaliklarin Siklasmasi

Sekil 2.1. Ekonomik Durum, Saglik ve Hastalik Arasindaki Kisir Dongii

2.1.1. Enerji

Bireylerin giinliik almas1 gereken enerji gereksinimi cinsiyet kadar, c¢aligilan isteki

fiziksel aktiviteye gore de degisir. Ornegin (erkek ve kadimlar igin sirasi ile) ofis calismasi hafif

islerde 2500 — 2100 kcal/giin iken, aga¢ kesme, madencilik gibi agir islerde 4000-3000 kcal

enerji alimi Onerilmektedir. Tablo 2.1’de erkek ve kadinlarda farkli ¢aligsmalar igin 6nerilen

enerji harcamalari verilmistir (S6zen vd., 2009).




Tablo 2.1: Calisma Sekline Gore Erkek ve Kadinlar I¢in Onerilen Giinliik Enerji Harcamalari

ERKEK KADIN
Aktivite  Harcanan Calisma Sekli Harcanan Is Tiirii
Tiirii Enerji Enerji
Hafif 2500 kcal/glin ~ Biiro isleri, avukat, hekim, 2100kcal/giin Biiro isleri, arag
Aktivite (1.99 keal/dk)  mimar, muhasebeci, memur  (1.50 kcal/dk) kullanarak
yapilan ev isleri
Ogretmen, tezgahtar
Orta 3000 kcal/ giin  Haflf endiistri isgisi, vasifsiz 2300 kcal/giin Hafif endiistri
Aktivite (3.16 keal/dk) is¢i, 6grenci, balike1, hizmet (2.03 keal/dk) Isgisi, aragsiz ev
yapan erler, ara¢ kullanan isi goren kadin,
tarim isgisi Ogrenci, bityiik
magaza isgisi,
ara¢ kullanana
tarim isgisi
Agir 3750 kecal/glin ~ Agir tarim iscisi, agir insaat 2600 kcal/glin =~ Agir tarim
AKtivite  (4.45 keal/dk)  15§1Sh amele, OMMAN ISGisL, ) g4 oy IS6ISL, yorucu
agir askerlik hizmeti yapan, enddistri is¢isi,
maden ve agir sanayi isgisi, balerin, yorucu
yorucu atletizm ve spor atletizm ve spor
faaliyeti yapan faliyati yapan
Cok Agir- 4000 kcal/giin  Kazmaci, baltaci, demirci, 3000 kcal/giin Agir ingaat
Asiri (6.22 keal/dk) nalbant, hamal, ylik arabasi (3.21 keal/dk) is¢isi, ¢ok agir
Aktivite ' cekicisi ’ tarim iggisi

“Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, “T.C. Saghk Bakanhg Yaym No: 1031, Ankara 2015.”

(TUBER, 2015)

2.1.2. Karbonhidrat (CHO)

Gilinlik alinan enerjinin 6nemli boliimii karbonhidratlardan saglanir. Viicudun en
onemli enerji kaynagi olan karbonhidratlardan giinliik enrjinin %55-601 saglanmalidir. (Unsal,
2019). Karbonhidratlarin yaglardan %4-5 oraninda daha elverisli enerji kaynagi olarak
kullanildigi, dokulardaki glikojen deposunun artmasi ile ¢alima giiciliniin arttig1 bulunmutur. Bu
nedenlerle, agir fiziksel calimalarda artan enerji gereksinmesinmesi CHO saglanmasi 6nemlidir
(Kayal1, 2013)



Yasamimizda en onemli yere sahip olan baslica cho; glikoz olup, bununla beraber
fruktoz, sakkaroz, nisasta ve posada yeterli ve dengeli beslenme i¢in diger Onemli
korbonhidratlardir. Glikoz insan beynin ¢alismasi i¢in gerekli enerjiyi saglayan ve kanda
serbest halde bulunan bir monosakkarittir. Beyin dokusunun yani sira glikoz biitiin viicut
hiicrelerinin ¢alismasi i¢in gerekli enerjiyi saglamaktadir. Bu nedenle beyin kanda glikoz
seviyesini 60-100 mg/dl arasinda sabit tutmaktadir. Kas dokusu haricindeki tim organlarin
glikozu kullanabilmesi icin insiilin hormonuna ihtiyact vardir. Insiilin hormonu
karbonhidratlarin yani glikozun viicutta enerji i¢in kullanilmasinda anahtar rolii oynamaktadir
(Cetinkaya, 2019). Insiilin hormonun yetersiz salinimi, yoklugu, etkisizligi veya dokularin

insiiline kars1 direng gelistirmesi diyabetes militus hastaligina neden olmaktadir. (Anderson,
2006).

Karbonhidrat ¢esitleri arasinda yer alan basit sekerler (mono ve disakkaritler) ¢ok hizl
emilerek i¢cin kan sekerini hizla yiikselttikleri i¢in tercih edilmezken polisakkaritler (nisansta
vb) ayn1 etkiyi gostermezler (Bilge, 2009). Bu nedenle agir isler ve dikkat gerektiren islerde
calisan isgilerin Ozellikle basit sekerler yerine polisakkaritleri kullanilmasi 6nerilmektedir.
Giinliik alinan karbonhidratin %851 bilesik ve %15°1 de basit karbonhidratlardan gelmesi bu
nedenle &nerilmektedir. (Y1lmaz, 2019). Is 6ncesinde saf karbonhidratlarin fazla tiiketilmesi ani

hipoglisemi nedeni ile is kazalarina sebep olabilir (Bilge, 2009).
2.1.2.1. Posa

Posa, “dietary fiber”, sindirim enzimleri ile hidrolize direncli olan bitki polisakkaridleri,
oligasakkaridleri ve lignini kapsamaktadir. Kisaca sindirim enzimleri ile hidrolize olmayan
bitki hiicresi artiklaridir (Lupton and Trumbo., 2006, Diilger ve Sahan, 2011). Posa, sindirim

sisteminde enzimler tarafindan sindirilmez ve kalin bagirsaga gecer (Sara¢ ve Yilmaz, 2015).

Saglikli beslenme programlarinda giinliik 25-35 gr alim Onerilmektedir. Suda
¢Oziinebilir (sollibl) ve suda ¢oziinemez (insoliibl) olmak ftizere iki ¢esittir. Lif kolon

liimenindeki bakteriler tarafindan fermente edilebilir (Alim ve Gokiistiin, 2018).

Posay1 olusturan 6geler barsakta su ¢ekerek hacimlerini arttirarak ve kalin barsaklarin
diizenli ¢aligmasinda 6nemli rol oynarlar. Suda ¢oziinebilir posa ise, yiyeceklerle alinan
kolstroliin emilimini engelleyerek, CHO’larin sindirim hizin1 yavaglatarak kan seviyelerini

digtirtir (Sarag ve Yilmaz, 2015).



Beslenme programindaki lif miktarinin artirmasi; kolon kanserini (CA) onlemek,
hiperkolesterolmeyi azaltmak kolon divertikiillerinden korunmay: saglar. Son zamanlarda
ozellikle arpa kaynakli soliibl fiber beta (j8)-glucanin 3-6 g/giin miktarlarda yenilmesinin serum
diistik yogunluklu lipoprotein (Low Density Lipoprotein: LDL) kolestrol konsantrasyonunu
anlamli olarak diistirdiigli goriilmiistiir. Asir1 posa tiiketimi hem igerdigi fitatlar hemde bagirsak
hareklerini hizlandirmasi nedeniyle beslenme programindaki mineral emilimini azaltacagindan
tilketim miktar1 dikkat edilmelidir (Lupton and Trumbo, 2006)

Besinler her iki ¢esit posayida igerebilmektedir. Coziinebilir posanin iyi kaynagi olan
bir besin, bir miktar ¢6ziinmeyen posa da icerebilmektedir. Seliiloz, hemiselliiloz ve lignin diyet
posasinin biiylik kismini olusturan suda ¢dziinmez posa olup, bugday, tam tahilli ekmekler,
kahvaltilik gevrekler ve lahana, havug, bamya, maydanoz gibi sebzelerde bulunmaktadir.
Pektik Ogeler, gamlar, (B)-glukan yapisindaki polisakkaritler, yulaftaki musilajlar ve kuru
baklagillerde bulunan direngli nigasta suda ¢oziinebilen posa tiirleridir (Karagil ve Akbulut,
2013). Diyet posasi kaynaklari; kurubaklagiller (%11-26), sert kabuklu meyveler (%5-14),
kepegi ayrilmamig tahilli triinler (%4-7,5), sebze (%3-4) ve meyvelerden (%1-2) olusur
(Tiirkay ve Saka, 2016).

Posadan zengin besinler ile beslenmek, kan kolesterol diizeyinin diisiiriilmesine
yardime1 olmaktadir. Giinde 5 porsiyon sebze ve meyve, haftada 2 kez kurubaklagil tiiketimi
kepekli, yulafli, tam tahilli ekmekler ve kahvaltilik gevreklerin tercih edilmesi giinliik posa
tilketiminin artmasini saglamaktadir (Karli, 2018). Saglikli yasamin siirdiiriilmesi, obezite,
diyabet, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bazi hastaliklardan korunmak i¢in diyet

posas1 mutlaka dogal besinlerden saglanmalidir (Oner ve Firat, 2018).
2.1.3. Protein

Proteinler organizmanin yapisinda, islev ve reaksiyonunda gorev almaktadir. Viicut
nitrojenin ana kaynagidir. Biiylime ve gelismenin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in en

onemli besin 6gelerindendir (Kaya ve Oze, 2014).

Proteinlere yasamin her evresinde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, iskelet kas
kiitlesi ve fonksiyonel kapasitenin arttirilmast ve hiicre onariminin saglanmasi viicut su
dengesinin saglanmasi, enzim ve hormonlarin yapisina girerek metabolizmanin saglikli bir

sekilde calismasinda gorev alir (Arentson -Lantz et al., 2015). Bunun yan1 sira yeterli protein



alim1 ghrelinin hormonunun biyoyararlaligini etkileyerek aglik tokluk mekanizmasinda gorev

alir.

Enerji harcamasinin arttig1 biitiin islerde protein yikimi da arttig1 icin hem saglik hem

de ¢alisma performansi etkilemektedir (Beyhan, 2012).

Viicutta sentez edilemeyen elzem aminoasitlerin yiyecekler ile alinmasi onemlidir.
Omegin triptofandan zengin beslenmenin yasam kalitesini arttirmas1 gibi (Unger and Oertel,

2013). Bu nedenle tiiketilen besin ve yiyeceklerin protein kalitesi dnemlidir.
2.1.3.1 Protein Kalitesi

Bir besin ve/veya protein kalitesini, igerdigi elzem amino asit miktar1 belirler. Bir
proteinin besin kalitesi, o proteinin “azot ve amino asit talebini karsilayabilme yeterliligi” ile
belirlenir. Tahil Girtinlerinin protein kalitesi, hayvansal iiriinler ile karsilastirildigin da protein
kalitesi daha diisiiktiir. Ozellikle 151l islem g&rmiis tahil {iriinlerinde isoldysin, 18ysin, treonin,
lizin ve valin elzem amino asitlerinde kayiplar oldugu da bilinmektedir. Bu amino asitler
arasinda lizin, proses asamalarindan daha fazla etkilendiginden, besinin protein kalitesini

onemli derecede etkilemektedir (Koseoglu, 2019).
2.14.Yag

Viicudumuza en ¢ok enerji veren besin 6gesi yaglardir. Yeterli ve dengeli beslenmenin
kurali olarak giinliik enerjinin %20-35"nin yaglardan saglanmas: onerilir (TUBER, 2015).
Yaglar gliserol ve yag asitlerinin (y.a) yapmis oldugu esterlerdir. Yag asitleri, karbon sayilarina
gore kisa orta ve uzun zincirli ve karbonlar arasindaki ¢ift bag varligina gére de doymus yag
asitleri, (tekli ve ¢oklu doymamis) yag asitleri olarak siniflandirilmaktadir (Baysal, 2006).
Enerji harcamasi artmig gruplarda (sporcu, is¢i vb) buna paralel olarak yag gereksinmesi de
artmaktadir. Ideal olani giinliik yag aliminin onerilen oranlarda doymus, tekli doymamis ve
coklu doymamais yag asitlerinden saglanmasidir. Yaglarin asir1 ve dengesiz tiiketilmesi obezite,
aterosikloratik vb hastaliklarin neden olmasina ragmen viicuttaki temel gorevleri géz Oniine
alindiginda, gereksinim kadar tiiketilmelidir. Buradaki temel yanls yag tiiketim miktarindan
cok cesitleri arasindaki dengenin saglanamamasidir (TUBER, 2015). Sadece doymus yag
asitlerinin veya ¢oklu doymamis yag asitlerini igeren yaglarin tiiketilmesi sakincalidir. Giinliik
enerjinin %7 ve daha azi yaglardan geldigi takdirde yagda eriyen vitaminlerin emilimi

engellenir ve retinoitlerin emilim oran1 azalir (Y1lmaz, 2019).



Viicutta yaglarin enerji saglamasinin yani sira yagda ¢oziinen vitaminlerin (A, D, E, K)
emilimi, esansiyel yag asitlerinin karsilamasi, hayati organlarin etrafin1 sararak darbelerden
korumasi ve viicut 1sisinin korumasi i¢in yalitim saglanmasi gibi temel gorevleri vardir. Yaglar
ayrica sindirimleri esnasinda uzun siire midede kaldiklar1 i¢in tokluk hissi verirler. Enerji igerigi
yogun bir besin Ogesi olmasina ragmen yaglar enerji liretimine sadece oksidatif yolda
kullanilmaktadirlar, bu nedenle enerji liretimine karbonhidratlardan yaglar gére daha hizli
oranda kullanilirlar. Yeterli ve dengeli beslenme icin giinliik enerjinin %25-35'1 yaglardan

saglanmalidir (Sipahioglu, 2019).

Yeterli ve dengeli beslenmenin diger bir kurali olarak yaglarin giinliik kullanilan tiirii
de 6nemlidir. Yaglardan gelen enerjinin %7-8’lik kism1 doymus, %12-17 tekli doymamis ve
<%10 ¢oklu doymamis y.a’den Onerilmektedir. Kisaca giinliik tiiketilecek yagin ligte biri
doymus, iicte biri tekli doymamais ve geriye kalan iigte biri de ¢coklu doymamis yag asitlerinden

olusan yaglardan karsilanmalidir (TUBER 2015, Tuncay 2008).
2.1.4.1. Doymus, Doymamis ve Omega Yag Asitleri

Yag asitleri, bir ucunda bir karboksilik asit grubu (alfa terminali) ve diger ucunda metil
grubu (omega terminali) olan uzun zincirli hidrokarbonlardir. Yan zincirlerindeki cift bag
sayisina gore adlandirilirlar. Doymus yag asitleri (DY A) yapilarinda ¢ift bag bulundurmazlar.
Tekli doymamis yag asitleri (TDY A) yapilarinda tek ¢ift bag bulundururken, ¢oklu doymamis
yag asitleri (CDYA) ise yapilarinda iki veya daha fazla ¢ift bag bulundurur (Goel et al., 2018).

CDYA’lar degisen karbon zincir uzunlugu (C18-C22) ve doymamuslik derecesine gore,
omega-3 (m-3) ve omega-6 (»-6) olmak tizere gruplandirilir (Mortensen et al., 2017).

LA ve ALA insanlar tarafindan sentezlenemedikleri icin esansiyal yag asitleri olarak
adlandirilirlar. Bu esansiyal yag asitleri, insanlarda viicut homeostazini diizenlemede anahtar
rol oynayan arasidonik aside (AA, ©-6), ecikosapentaenoik aside (EPA, ®-3) ve
dokosaheksaenoik aside (DHA, ®-3) doniisiirler (Saini and Keum, 2018).

Yag asitlerinin oksitlenmesi ile karsinojen olarak bilinen peroksitlerin olusturur. Viicut
kendini, peroksitlerin etkisinde antioksidan savunma mekanizmasi ile korur ve damar

endotelinde hasara kars: korumaktadir (Y1lmaz, 2019).



2.1.4.2. Kolesterol

Kolesterol insanlar i¢in elzem bir steroid olup, hiicre zarinda akigkanlik, kararlilik,
biitiinliik ve gegirgenlik gibi yapisal islevleri kontrol etmektedir. Kolesterol bir sinyal molekiilii
olarak hiicredeki islevsel 6zelliginin yani sira safra asitleri, steroid hormonlar1 ve D vitamininin
on maddesidir. Kan kolesterol diizeyinin yiiksek olusu, ateroskleroz ve kalp hastaliklar1 gibi
giiniimiizdeki 6nemli saglik problemlerine neden olmaktadir. Bu sebeple kan kolesterol
diizeyini belirli bir diizeyde tutmak veya dengelemek bazi hastaliklarin olusmasini

engelleyebilmektedir (Seving ve Ercoskun, 2020).
2.1.5. Vitamin ve Mineraller
2.1.5.1. Iscilerde Vitamin ve Mineral Eksikligi

Mikro besinler beslenme programinin temel bilesenleri olup Vviicudun temel
fonksiyonlarini stirdiirmek i¢in gereklidir (Kozeniecki et al., 2020). Mikro ve makro besin
ogelerinin temel 6zellikleri birbirlerinden farklidir. Mikro besinler olan vitamin ve mineraller,
tim metabolik olaylarda makro besinlerin viicutta kullanilmasini saglar. Mikro besinlerin
beslenme programinda yetersiz alinmasi is performansi da dahil olmak tizere saglig1 birgok

yonden olumsuz etkilemektedir (Lukaski, 2004).

Vitamin ve mineral yersizlikleri kendilerine 6zgii beslenme yersizligi hastaliklarin
ortaya cikmasma neden olur. (TUBER, 2015). Tiirkiye Beslenme Rehberine gore isgilerin
giinliik beslenmelerinde iste tiikettikleri ve 6gle yemeginde yetersiz enerji aldiklar1 ve TUBER
Onerileri ile karsilastirildiginda; iscilerin A vitamini, E vitamini, K vitamini, sodyum ve fosfor

disindaki vitamin ve mineralleri yetersiz tiikettikleri saptanmistir (Sentiirk, 2017).

Isciler arasinda demir yetersizligi anemisi en biiyiik sorun olarak karsimiza ¢ikmatadir.
Yani isciler anemi yoniinden risk altindadir. 25'i kadin, 79'u erkek 104 is¢i tizerinde yapilan bir
calismada grubun %15 ,4'liinde anemi (erkeklerde <13 g/100 mL, kadmnlarda <12 g/100 mL)
saptanmigtir. BKI’si 18.5'kg/m? altinda olan grupta anemi goriilme oram1 %66,7 olarak daha
yiiksek bulunmustur, demiri yetersiz tiikketenlerde ise %60°‘inda anemi saptanmistir. Soydal ve
arkadaglar1 (2001) tarim is¢isi olarak ¢alisan kadinlarda ve ¢ocuklarda demir eksikligi anemisi
ve B12 vitamini yetersizliginin kisilerin is verimlilg@ini ¢ok diisiirdiigiinii dikkat ve
performanslarinin azaldigini ve is kazalarina daha sik maruz kalidigini bildirmislerdir. (Soydal
vd., 2001).



Maduabum’un ¢alismasinda, banka g¢alisanlarinin protein, kalsiyum, demir, riboflavin
ve niasin yoniinden zengin gidalari tavsiye edilenden daha diisiik tiikettigini tespit edilmistir
(Maduabum, 2015).

D vitamini, "giines 15181 vitamini" olarak adlandirilir. Glines 15181 ultraviyole-B (UVB),
ciltteki 7-dehidrokolesteroliin vitamin D doniismesini uyarir. Viicuttaki D vitamini seviyesini
etkileyen birgok faktér vardir (Wang, 2020). Yaz aylarinda haftada iki ila ii¢ kez agik havada
10-15 dakika giinese ¢ikmak, deride etkili D vitamini tiretimi i¢in yeterli olabilir (Holick, 2002).
D vitamini seviyesi yliksek yiyecekler arasinda somon, hamsi ve uskumru gibi baliklarin yani
sira siit gibi siit Girtinleri bulunur. Bununla birlikte, yiyeceklerde bulunan maksimum D vitamini
miktar1 oldukga az olup yaklasik giinliik alim en fazla 100 1U civarindadir (Bertone et al., 2011).
Meslek gruplarinda D vitamini durumuna iliskin literatiir verileri halen azdir. Bununla birlikte,
D vitamini durumu mesleki faaliyete gore incelendiginde, vardiyalilarin ve gece vardiyasinda
calisanlarin, giindiiz ¢alisanlara gore, daha az D vitamini aldiklari, D vitamini diizeylerinin daha
diisiik oldugu ve yetersizlik prevalansinin yiiksek olduklari goriilmektedir (Fajardo, 2019).
Diger meslek gruplari, 6rnegin i¢ mekan ¢alisanlar1 giines 1s1g1na daha az maruz kaldiklari i¢in
acik havada ¢alisanlardan daha yetersiz D vitamini aldiklarindan, D vitamini eksiligi riski bu
calisanlarda daha yiiksektir (Mendell, 2002). Kapali alanlarda ¢alisan is¢iler, bu nedenle D
vitamini yetersizligi i¢in riskli en yiiksek meslek grubu olarak siirekli rapor edilmektedir
(Coppeta et al., 2018). D vitamini eksikliginde kaslarda spesifik olmayan zayiflama ve miyalji
en yaygin semptom olup genellikle fibromiyalji veya kronik yorgunluk sendromu ile
karistirilabilir. Cogu durumda, iscilerin kas-iskelet sistemi hastaliklar1 yaptiklar1 1sin
yogunluguna veya isyerindeki duruslarina atfedilirken, ne yazik ki, D vitamini eksikligi nadiren
semptomlarin potansiyel nedeni olarak kabul edilir. Kore'den yapilan biiyik O6lgekli bir
calismada (5409), vardiyali ¢alisma ve ofis isleri igin D vitamini eksikligi riskinin 6nemli
olgiide arttigim1 bulmustur (Jeong et al., 2014). Endonezya'da Sari ve arkadaslarinin (2013)
yapilan bir ¢alismasinda benzer sekilde kapali mekanda ¢alisan kadinlarda D vitamini
eksikliginin olabilecegini gostermistir (Sari et al., 2013). Japonya'da 2.062 giindiiz ve 302
vardiyali calisanlar lizerinde yapilan arastirmada vardiyali ¢alisanlarin daha diistik diyet lifi, B2
vitamini, folik asit, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir tiikettigi

saptanmistir (Nakamura et al., 2018).
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2.1.5.2. Sodyum/Tuz

Tuz, besinlerin bilesiminde bulundugu gibi, gollerden, denizlerden ve kayalardan saf
olarak da elde edilir. Sofra tuzunun asil ad1 “sodyum kloriir” olup, Tuzun %60°1 klor, %40°1 ise
sodyumdan olusur (TGK, 2004). Sodyum ve klordan olusan tuzun emilmesi, normalde idrarla

atilan bobreklerden geri emilir (Park et al., 2009).

Sodyum (Na) tiketimindeki artis kan basincinin yiikselmesine neden olurken,
tilketiminin azalmasi ise kan basincinda dogru orantili bir diisiise neden olmaktadir (Becarevic
et al., 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) klavuzu, ister yemekte ilave tuz seklinde olsun, ister
diizenli tuz oran1 yiiksek gida maddeleri tiiketimi seklinde olsun, ¢ok fazla tuz alinmasini, kan
basincini ve bu kronik alimini daha sonra Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riskini
arttirdigin1  vurgulamaktadir (Beer-Borst et al.,, 2019). Tirk Hipertansiyon ve Bdobrek
Hastaliklar1 Dernegi tarafindan 2008 yilinda yapilan Tirkiye’de Tuz Tiiketimi ve
Hipertansiyon Toplum Arastirmalarinin (SALTiirk) sonuglarina gore, Tiirkiye’de kisi basi tuz
tilketimi ortalama giinliik 18 g iken, 2012 yilinda giinde 15 g olarak bulunmustur (Editér Grubu,
2016). DSO giinliik 5.0 g (sodyum 2.000 mg) tuz alimni tavsiye etmektedir. Korelilerin giinliik
sodyum alimimin 5.279,9 mg ve Seul’da yasayan kisilerin 4.891,2 mg oldugu, bu miktarlarin
Japonya'nin 4.212,6 mg, ABD'deki 3.375,0 mg ve (World Health Organization (WHO) / Gida
ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization: FAQO) tarafindan tavsiye edilen miktarm
iki kat yiiksek oldugu goriilmiistiir (Park et al., 2009).

2.1.6. isci Beslenmesinde Antioksitdant Besin Ogelerinin Onemi

Insan viicudunda serbest radikal yiikii, antioksidan mekanizmasinin etkinligini asinca
olumsuzluklar ortaya ¢ikmaktadir. Agir ve tehlikeli isgilerde ¢alisan isgiler agisindan
bakildiginda; serbest radikallerin olusum mekanizmalar1 dikkate alindiginda, is¢ilerin
igyerlerinde gerekli dnlemlerin alinmasinin yani sira; bu tiir risklere maruz kalan calisanlarin

antioksidant besinlerden beslenmesi olusabilecek olumsuzuluklar: azaltabilir (Beyhan, 2012).
2.2. Iscilerde Stres ve Depresyon
2.2.1. iscilerde Stres Tamim ve Kapsam

Stres bireyler lizerinde etki yapan ve onlarin davranislarini, is verimini, bagka insanlarla
iligkilerini etkileyen bir kavram olup, kendiliginden olugmaz. Stresin olusmasi i¢in insanin

icinde bulundugu ya da hayatin1 siirdiirdiigii ortam veya c¢evrede meydana gelen degisimlerin
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insam etkilemesi gerekmektedir (Omeroglu, 2015). Isyeri stresi ise isin gerekleri ile is¢inin o
isteki yetenekleri, kaynaklar1 veya gereksinmeleri arasinda anlagsmazlik oldugunda ortaya
¢ikan, zararh fiziksel ve duygusal cevaplardir (Cam, 2004). Isyerindeki calisma sartlar1 ve
kurulan iliskiler ¢alisan is¢iler tizerinde baski olusturarak stresin agiga ¢ikmasina neden olabilir
(Williams, 1998). Is hayatinda karsilasilan stresin bazi sebepleri saptanmis olup, is yerindeki
calisma yerinin yeterli diizeyde havalandirilmamasi, gerekli aydinlanmanin yapilmamasi,
giiriiltii gibi fiziksel nedenlerden kaynaklanan seyler olarak 3 grupta toplanabilir. Bir kisinin
tagiyabilecegi yiikten daha fazla is yiikii yiiklenmesi rol ¢atismasi ve belirsizligi gibi stres
faktorleri, is stresini etkilemektedir (Sahin, 2017). Chiang, yaptigi ¢calismada, mesleki stresin
yiiksek C-reaktif protein (CRP) riskini 6nemli &lgiide artirdigii gostermistir (Chiang, 2014). Is
stresi belirtilerinde ki artisin iscilerin beslenme aligkanliklarini bozan bir etkisi oldugu
gosterilmistir. Stres ve beslenme kalitesi arasindaki iliskinin arkasindaki olast mekanizma, stres
altinda daha yiiksek enerji alimini ve atistirmay1 uyaran kortizol salgisindaki artistir (Epel et al.
2001, Newman et al.2007)

2.2.2 Stres Altindaki Iscilerde Beslenme

Stresli olunan zamanlarda beslenme diizenlerinde ciddi bozukluklar meydana gelir. Bu
bozukluklar ya yetersiz beslenmeden ya da yiiksek enerjili ve bol yagl, basit seker igerigi
yiiksek besinlerin alinmasindan kaynaklanabilir (Bakan, 2004). Stres, sagliksiz besin se¢imi ve
istah artisi/azalmasi gibi, istah {izerindeki olumsuz etkileriyle, saglik sorunlarina yol
acabilmektedir. Artan is talepleri, fazla mesai, yetersiz ve dengesiz beslenme, viicudun stresle
bas edebilme kapasitesinde azalmaya neden olmaktadir. Stresin asir1 yeme, fiziksel aktivite de
azalma ile birleserek metabolik hastalik riskini arttirdig1 goriilmiistiir (Ozcan ve Kizil, 2020).
Uzun siiren mesai saatleri, sigara igme ve alkol kullanim1 gibi kétii saglik aligkanliklarmin
yaninda normalden az uyumada ve asir1 stres yasanmasina sebep olur ve bu aligkanliklarin
kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve bagisiklik sistemini etkilyen saglik sorunlarinada neden
olabilir. Kisinin meslegi, ayn1 zamanda kotii beslenme aligkanliklariyla iliskilendirilebilecek
farkl1 calisma kosullarina maruz kalma anlamma da gelir. Ornegin, isle ilgili stres, vardiyal
calisma, uzun c¢alisma saatleri olan meslekler ve isyerinde sik sik degisiklikler diisiilk meyve ve
sebze tiiketimi ile iliskilidir (Ronda-Perez et al. 2020, Park et al. 2014). Is stresi ve besin
tiiketimi arasindaki iliskide cinsiyetten kaynaklanan farklar olabilir (Akerstedt, 2018).
Erkeklerde isle ilgili faktorler ve beslenme durumu arasinda bir iliski oldugu, is talebi/is

kontroliinden kaynaklanan stres, obezite ve kardiyovaskiikler hastalik riskini gosteren bel
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cevresi Ol¢limiiniin artisina neden olabilmektedir (Tanaka et al., 2018). Ek olarak, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve yeme davranisi bozukluklar1 hastaliklar1 uzun ¢alisma saatleri
olan bireylerin, ge¢im ve ekonomik durum stresindeki artistan kaynaklanabilir. (Artazcoz et al.,
2009). Stres yonetimi genellikle agirlik verme programlarinda kii¢iik bir unsuru olarak ele
almirken, son zamanlarda, stres yonetiminin de programin basarisinda énemli bir etken oldugu
vurgulanmaktadir. (Ovbiosa-Akinbosoye and Long, 2011). Biiyiik bir alisveris merkezinin
doksan calisan1 iizerine yapilan g¢alismada, is stresindeki doneminde enerji, yag ve seker
alimlarinin yiikseldigi, is stresi durumunun uzamasi sonucundaysa, kilo alma ve damar
tikaniklig1 riskinin arttig1 goriilmiistiir (Jane et al., 2000). Brezilya’da 18-59 yaslarinda sanayide
caligsan 420 vardiyali kadin ig¢i arasinda, ige bagli stres ve obezite arasindaki iligskiy incelenmis,
Is Stresi Olgegi araciligiyla degerlendirililmistir. Genel obezite prevalanst %30 iken ve isle
ilgili stres varliginda obezite oran1 %24 olarak bulunmustur. Gece vardiyasinda ¢alisanlarda ise
obezite oran1 giindiiz vardiyasinda c¢alisanlara gore istatiksel bakimdan anlamli olarak yiiksek
(%71) bulunmustur (Da Silva et al., 2021). Giiney Kore’de ofis g¢alisanlarinda strese bagli
olarak yeme davranislari aligkanliklari agirlik degisimleri incelemis: Stresin gida tiiketimini
tatl, tuzlu, yagh yiyecek ve alkol tiiketimini arttirdigi uykusuzluk, uykuya gegme giigliigii ve
fiziksel aktivite diisiikliigline neden oldugu goriilmiistiir. Bu calismada, yetiskinlikte kilo
alimlarinin is stresiden etkilenen katilimcilarin ¢ogu bu donemde agirlik artislarinin is stresi
tarafindan tetiklendigine inandig1 goriilmustiir (Park and Sung, 2021). Vardiyalar1 doniisiimlii
olan ve stres seviyesi yliksek olan isgilerin daha fazla islenmis gida ve otomat satis makinesi
yiyecekleri tiikettiklerini ve is yeri yemekleri daha az yemek yediklerini gézlenmistir. Meyve
tilketimi agisindan da benzer sonuglar gozlenmis olup daha diisiik meyve tiiketim ve daha
yiiksek stres seviyeleri saptanmistir (Smith and Baghurst 1992, Kachan et al. 2012).
Hemsirelerle yapilan bir arastirmada 6zel sektorde ve kamu kurulusunda ¢alisanlarinin is stresi
seviyesinde biiyiik bir farklilik olmadigi, is stresi nedenleri arasinda i ve gorev tanimlari
arasindaki farklilik, goérev izolasyonu ve kisi sayis1 yetersizligi dikkat cekmistir (Vyas, 2014).
Isgiicii yiikiiniin cok zor oldugu hemsirelerde baktigimizda birgogunda diizensiz sayida yemek,
sik sik atistirma ve stres kaynakli yeme bozukluklariin sik oldugu goriilmiistiir, bu davraniglar

vardiya caligmasi sirasinda daha ¢ok ortaya ¢iktig1 saptanmustir (Terada et al., 2019).
2.2.3. Iscilerde Depresyon ve Beslenme

Depresyon ¢ok yaygin bir hastalik olup, temel olarak bir mutsuzluk, nesesizlik
hastaligidir. Kisiler kendilerini hiiziinlii, karamsar, isteksiz hissettiginden, daha 6nce kolayca
yapilan isler géziinde biiyiimeye, zor gelmeye baslar (Mete, 2008). Depresyonda Ki kisilerin

13



normal fiziksel aktivite ve saglikli hayat siirdiirebilmeleri ok dnemlidir. Yapilan arastirmalarda
ozellikle biiylime ve geng yetiskin donemden itibaren fiziksel aktivitenin devam ettirilmesinin
aerobik kapasite, kan basinci, viicut kompozisyonu, glikoz metabolizmasi, iskelet sagligi ve
psikolojik saglik iizerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Aslan vd., 2018). lyi
beslenemeden yoksun olma, bazi kardiyometabolik bozukluklarin gelisimini ve ilerlemesini
artirarak depresyon riskinede neden olur (Terada, 2019). Japonya’da uygulanan bir ¢aligmada
yeme aliskanliklari, is yogunluguna bagli psikolojik stres, gerginlik, endise, kaygi ve depresyon
ile iliskili oldugu gortlmistir (Nishitani and Sakakibara, 2009). Depresyon bazi somatik
hastaliklar ve risk faktorleri ile alakalidir. Ornegin, metabolik sendromu tasiyan bireylerin
depresyon gegirme ihtimali, metabolik sendrom tagimayanlardan daha yiiksektir. Depresyon,
tip 2, diyabet ve kardiyovaskiilere yakalanma riskini de arttirmaktadir (Tusa et al., 2019).

Yapilan ¢aligmalarda D vitamini eksikliginde, depresyon gibi psikolojik bozukluklarin
gelisimi i¢in bir risk faktorii niteligindedir (Eyles et al., 2013).

2.3. Iscilerde Vardiyali ve Vardiyasiz Calisma Diizeni

Gece vardiyasi, 18:00-07:00 saatleri arasinda ¢alisma olarak tanimlanir ve sirkadiyen
ritmi olumsuz etkileyerek bliylime hormonu, melatonin, kortizol, leptin ve grelin gibi
hormonlarin salgilanmasinda degisikliklere sebep olur (Nikpour et al., 2019). Ayrica gece
vardiyasinin sagligi olumsuz yonde etkiledigi ve kalp hastaligi, degismis lipid profili, kilo alma
ve metabolik sendrom arasinda bir iliski oldugunu gériilmiistiir (Samhat et al. 2020, Ghiasvand
et al. 2006).

Donen gece vardiyasi ¢alismasi genellikle endojen sirkadiyen zamanlama sistemi ve
davranig dongiileri arasindaki kronik yanlis hizalamayla iliskilidir. Bu sirkadiyen yanlis
hizalanmanin, leptinde azalma, glukoz ve instilinde artis, ortalama arteriyel kan basincinda artig
ve uyku etkinliginde azalma gibi olumsuz metabolik ve kardiyovaskiiler sonuglara neden
oldugu bulunmustur. Ayrica, kan glikozdaki artis, abartili yemek sonrasi glikoz yanitinin bir

sonucu gibi goriinmektedir (Scheer et al., 2009).

Vardiyali is¢iler, yorgunluk ve ruh halindeki degisikliklerle basa ¢ikma yollarini
bulmalidir. Vardiyali calisanlarda diisiik konsantrasyon, azalmis is performansi, yiyecek
hazirlamadaki smirli zaman nedeniyle diisiik enerji alimi, daha az uyumay: beraberinde
getirir. Bu nedenle, beslenme programina miidahale yapilmas: ve miidahalenin vardiyal

calisanlarin yagsam tarzina uygun olmasi gerekir (Phoi and Keogh, 2019).
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Gece calismasi insan bedenini bir¢ok yonden etkiler, fizyolojik fonksiyonlarda
degisiklikler neden olur. Insan bedeninin fizyolojik bakimdan en etkin oldugu zaman dilimi
06.00-16.00 aras1 iken, gece c¢alisanlarda etkinlik gece saatlerinde goriiliir. Normal sartlarda
viicut 1s1s1 sabah altidan gece yarisina kadar yavas yiikselirken, bu yiikselme saat 18.00°de
baslar. Gece ¢alisanlar zamanla giindiiz saatlerinde daha iyi uyumaya alisirlar. Siirekli gece
calisanlarin bir¢ok fizyolojik fonksiyonlarda degismeler olmaktadir. Gece vardiyasi saat 22.00-
06.00 arasinda ise; kahvalti 18.00-19.00 arasinda evde, ana 6giinii 24.00-01.00 arasinda
isyerinde, aksam yemegi 08.00’de evde olucak seklinde Ogiin saatleri ayarlanmalidir
(Biiyiikpamukgu vd., 2003). Vardiya ¢alisma programi tiim diinyada yaygindir. Asya kitasinda
Cin, Malezya ve Kore'de yaygin olarak uygulanmaktadir. ABD Calisma Istatistikleri Biirosu
tarafindan 2007°de rapororuna gore, 21 milyondan fazla insanin kismen giindiiz vardiyasi

araligi disinda ¢alismaktadir (Amini and Zayeri, 2019).

Suwazono ve arkadaglarmin kohort g¢alismasinda, bir c¢elik sirketinde vardiyal
calisanlarin, giinliik ¢alisanlardan daha ytiksek sistolik ve diyastolik kan basincina sahip oldugu
goriilmiistiir (Suwazono et al., 2008). Ug vardiyal sistemde calisan 22 erkek is¢i iizerinde
yapilan bir arastirma, liclincli vardiyali ¢alisanlarda (6gleden sonra) kan kolesterolii ve diisiik
yogunluklu lipoproteinin (LDL) diger vardiyali ¢calisanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Lennernas et al., 1994).

Vardiyali c¢alisanlarin asir1 kilolu olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu ve anormal
seviyelerde trigliserit ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesteroliine sahip oldugunu
gosterilmistir. 319 Italyan isci {izerinde yapilan bir baska kesitsel calismada ise, giindiiz
calisanlar1 ve vardiyali ¢alisanlar arasinda ytiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol,
toplam kolesterol ve trigliserit seviyelerinde 6nemli bir fark olmadigini1 gosterilmistir (Akbari
etal., 2015).

Vardiyali ¢aligma ile kanser arasindaki iligki iizerine epidemiyolojik arastirmalar,
oncelikle gece calismasmin potansiyel olumsuz etkilerine odaklanmistir. Geceleri 151k ve
melatonin hipotezi 06zellikle dikkat c¢ekmistir ve geceleri 1518in endojen melatonin
salgilanmasini baskiladigint ve bunun da bir dizi dogrudan ve dolayli yoldan kanser riskini

etkileyebilecegini ileri siiriilmektedir (Wang et al., 2011).

Vardiyali ¢alisan hemsirelerin giindiiz ¢alisanlara gore daha yiiksek enerjili fast food ve
atistirmalik tiikettigi bildirilmistir (Almajwal, 2016). Vardiyali ¢alisan kadin isgilerde, isgilerin
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ekonomik gii¢lerinin diisiik olmasinin nedeniyle kirmizi et tiiketimlerinin diger besin

tilketimlerine kiyasla ¢ok diisiik oldugu bildirilmistir (Cekal, 2008).

Vardiyali calisanlarin gilindiiz ¢alisanlarina kiyasla giin boyunca daha diizensiz
beslendikleri is ve dinlenme giinlerinde farkli gida alim modelleri sergilediklerini gériilmiistiir
(Esquiral et al., 2009). Vardiyali ¢alisma ile beslenme tarzi degisikliklerini inceleyen bir
calismada; siirekli gece calisanlarin yag aliminin 6nerilenden (%20-35) daha yiiksek oldugu,
diger gruplarla karsilastirildiginda yine bu grubun tavsiye edilenden daha yiiksek doymus yag
asiti (>10%) aldiklar1 belirlenmistir (Heath et al., 2016).

Gece ve gilindiiz calisanlarda gida se¢imi davranisi degerlendirmesi igin yapilan bir
arastirmada; test 0glinii sirasinda tiiketilen enerji anlamli bir fark gézlenmedigi (p=0,74)
saptanmistir. Glinlik enerjinin besin 0Ogelerine gore dagilimi incelendiginde, giindiiz
calisanlarinin protein tiiketimi gece c¢alisanlarina gore daha yiiksektir (p=0,05). Protein, makro
besinlerden en doyurucusudur. Yiiksek protein alimi ile karakterize edilen bir beslenme, diistik
aclik, diisiik gida alim1 ve kilo kaybr ile iligkili olabilir (Chen et al., 2019).

2.3.1. Iscinin Isyerinde Beslenmesi

Calisanlara temin edilecek yemeklerin kalite ve miktar agisindan iyi se¢ilmesi hedefe
ulasmada 6nemli bir kriterdir. Iscilerin biiyiik bir kismmin evlerinde genellikle tahil kaynakli
beslendikleri diistiniiliirse is yerlerinde verilen yemeklerin kaliteli ve dengeli olmasi, evde

olusan eksikligin gidermesi agisindan 6nem tagimaktadir (Tanir vd., 2001).

Isyeri, isci sagligini ve refahmi derinden etkileyebilecek bir ortam olarak kabul
edilmektedir (Sorensen et al.,2011). Iscilerde saglikli beslenmeyi olumsuz etkileyen faktdrler
arasinda uzun c¢alisma saatleri, saglikli yiyeceklerin yeterince olmamasi, yemek yerlerine olan
mesafenin uzak olmasi ve yemek kalitesizligi sayilabilir (Nicholls et al. 2017, Pridgeon and
Whitehead 2013).

Is¢i caligtiran kurumlarin dgle yemegi saglayamadigi durumlarda isci yemegini evden
getiriyorsa is¢inin bu yemegi rahatga yiyebilecegi bir ortam temin edilmelidir. Eger evinden
yemek getiremiyorsa c¢evreden saglikli ve Kkaliteli besinler elde edebilecegi bir ortam
saglanmalidir. Iscilerin beslenme durumunu diizeltmede, is¢ci ve ailelerine besinlerin

hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi konusunda egitim verilmelidir (Tangut, 2007).
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Is yerlerinde meniilerin yeterli ve dengeli beslenme kurallarna uygun sekilde
diizenlenmesi ile gerekli mikro besin 6geleri alinacagindan, beslenme durumunu iyilestirmeye
yonelik adimlar atilarak hastalik, is kazalari, is devamsizlik azalmaktadir. Ayrica is¢inin
moralini artirarak daha yiiksek verimlilik saglamaktadir. Iscilerin giinliik dgiin say1s1 yeterli ve
dengeli beslenmeyi saglamak icin giinde en az 3 &giin tiiketilmelidir. Ogiin sayis1 azaldikca
viicutta azotun kullanilirlig1 azalir, yag depolarinda ve yag sentezinde artig olur. Bu da bazi
metabolizma bozukluklarina yol agabilir. Bu nedenle giinlik yasam kosullar1 da dikkate
almarak yemeklerin giinde en az ii¢ 6giinde tiiketilmesi &nerilmektedir (Uyar, 1997). Ogiinler
arasindaki dinlenme zamaninda, az miktarda besin aliminin is verimini yiikselttigi bazi
cevrelerce kabul gormektedir. Buna ragmen, sik yemenin, is i¢in fizyolojik kabiliyeti arttirdig1

konusunda yeterli bilimsel bilgiler heniiz bulunmamaktadir (Erel, 2002).

Iscilerin is yerinde gecirdikleri zaman degerlendirildiginde calisma sahalari kadar
saglikli besin alimini kolaylastiracak ve saglayacak hale uygun bir mekan olmalidir. (Manag et
al., 2010). Baz1 is¢i gruplarina ise yetersiz ve dengesiz beslenme sorunu ekonomik kaynakli
olabilir. Mevsimlik tarim isgileri, kis icin para biriktirmek amaciyla beraberinde getirdikleri
gidalari tiketmektedirler. Bu durumdan kaynakli olarak yetersiz ve dengesiz beslenmektedirler
(Aslan ve Inci, 2020).

Fiziksel olarak agir islerde ¢alisan iscilerde artan enerji ihtiyaglarini tamamlamak igin
yag ve seker orani yliksek besinlerle tamamlanmasi yerine ara 6giin ilavesi yapilarak onerilen
enerji miktar1 karsilanmaya calisiimalidir (Venugopal et al., 2020). Protein ihtiyacini

karsilanabilmek i¢in besin se¢iminde proteinin biyolojik degeri hesaba katilmalidir.

Is dallarina gore iscilerin giinliik enerji gereksinimi dikkate alinmalidir. Isci ister hafif
ister agir endiistri alaninda ¢aligsin giinliik enerji gereksinmesi yaptigi isteki fiziksel aktivitesine

gore saptanmalidir. (Biiyiikpamukgu, 2003).

Ogle yemeginin Kambogyali hazir giyim iscilerinin beslenme durumunu iyilestirmesi
Beklenen bir ¢alismada; Kambogya'daki kadin hazir giyim iscilerinde kantin yoluyla yapilan
bir model 6gle yemeginin antropometri, hemoglobin ve mikro besin durumu iizerindeki
etkilerini degerlendirmistir. Bes aylik 6gle yemeginden sonra antropometrik degiskenler sadece
miidahale ile kontrol grubu arasinda anlamli olmayan marjinal farkliliklar
gostermistir. Bununla birlikte, alt grup analizi, etkilerin is¢ilerin baslangic durumuna gore

degistigini ortaya koymaktadir. Diisiik kilo, anemi ve / veya belirli mikro besin eksikliklerinden
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etkilenen iscilerin belirlenmis gereksinimlerine uyarlanmis 6gle yemegi setlerini iceren daha
biiylik ¢aligma popiilasyonlari ile benzer ¢aligmalarin yapilmasini 6nermektedir (Makurat et al.,

2019).
2.4. Iscilerde Goriilen Beslenmeye Bagh Hastahiklar

Meslek hastaliklart is hayatinda isin yiritilme sartlar1 sebebi ile meydana gelen
hastaliklardir. Meslek hastaliklar1 sanayilesme ile onem kazanmis, sanayideki gelismelerle
beraber yeni teknolojik imkanlarin ile yeni hastaliklar ortaya ¢ikmaya baglamis ve meslek
hastalig1 olarak tanimlanmistir (Yildirim, 2010). Kiiresellesmenin en biiylik saglik sorunu,
kisilerin beslenme tarz1 ve fiziksel aktivite gibi saglikla iligkili davraniglardaki farkliliklardir

(Oli et al., 2019).

Calisan sagliginin korunmasi ve idamesinde, ¢alisma siiresinin 6nemli oldugu ve
mesainin uzunlugunun olumsuz etkilerinin ile 6nemli bir faktér oldugu bulunmustur (Kang et
al, 2012). Vardiyali calisanlarin dogal biyolojik ritimleriyle uyusmayan calisma saatleri,
sagliklart tizerinde olumsuz etkiler olugturmaktadir. (Kim et al., 2016). Gece vardiyasinin
etkisi, kisa ve/veya etkilere yol agar. Gece vardiyasinin kisa vadeli sonucu “jet-lag etkileri”
olarak bilinir ve duygusal dalgalanmalar, hazimsizlik, anksiyete, uykusuzluk, yorgunluk ve
azalan fiziksel aktivite ile karakterizedir. Uzun vadeli etkisi ise; metabolik bozukluklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik ve norodejeneratif bozukluklar, iireme sorunlar1 ve

kanserler gibi ¢ok sayida ciddi saglik sorunu ile iliskilidir (Yau and Haque, 2019).

Vardiyal1 calisan iscilerde kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve metabolik sendrom
goriilme riski, sadece gilindiiz ¢alisan is¢ilere gore daha yiiksek olarak tespit edildigi igin,
vardiyali ¢alisan isgiler genellikle 'risk altindaki' sinif olarak kabul edilmektedir (Kolbe-
Alexander, 2019).

Kolmet ve arkadaslari isgilere, kronik hastaliklara yakalanma riski yiiksek olan
dezavantajli bir sosyoekonomik toplum olarak tanimlamaktadir (Kolmet et al., 2006). Vardiyali
calismanin saglik tizerindeki etkileri arasinda anjina pektoris ve miyokardiyal enfarktiis gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar bulunmaktadir (Kim et al., 2016). Herhangi bir KVH olay1 riski
vardiyali ¢alisan is¢iler arasinda vardiyali olmayan iscilerden %17 daha yiiksek olup, KVH ve
koroner kalp hastaligi (KKH) mortalitesi riski %20 daha fazladir (Torquati et al., 2018). Bir
metaanalizde vardiyali ¢alismanin kardiyovaskiiler hastalik riskinde %40'lik bir artis1 temsil

ettigi sonucuna varilmistir (Beggild and Knutsson,1999). Cesitli ¢calismalar, giindiiz ¢alisanlara
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kiyasla vardiyali c¢alisanlarin / gece c¢alisanlarin kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
yayginligindaki goreceli farkliliklara odaklanmistir. Gece vardiyali ¢alisanlarda sigara icme,
dislipidemi ve agirlik artis1 gibi risk faktorleri giindiiz calisanlara gore yliksek prevalansa
sahiptir (Buchvold et al., 2015). Finlandiyali erkek isgilerde, yiiksek is yiikii, giiriilti ve
vardiyal1 calisan is¢i kardiyovaskiiler mortalitenin oranin grubunda daha yiliksek oldugu

bulunmustur (Virtanen and Notkola, 2002).

Gece vardiyalarinda uzun siire ¢alismak hormonal sistemi etkiler ve hormonal
sekresyonlar1 bozar. Bu degisen hormonal profil meme kanseri, prostat kanseri, gastrointestinal

anormallikler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve {ireme bozukluklar1 risklerini arttirmaktadir

(Khan et al., 2018).

Ayrica vardiyali ¢alismanin, hafiza, konsantrasyon ve diisiinme yetenegini kapsayan
zihinsel saglik lizerinde de olumsuz etkiler yarattig1 gozlenmistir (Kaliyaperumal et al., 2017).
Gece ¢aligmanin hemsirelerin sirkadiyen ritimlerini bozdugunu ve fiziksel ve zihinsel sagliklar
izerinde sonuglar1 oldugunu ve is performansi ve tatmini de etkiledigini gostermistir (Weaver

et al., 2020).

Vardiyal1 calisanlarda goriilen agirlik artisi, genetik faktorlerin degisimini, glikoz ve
lipid homeostazisi, gece yeme diizenine bagli termojenik yaniti, leptin ve grelin gibi

norohumoral faktorleri i¢eren ¢esitli mekanizmalarla iligkilendirilebilir (Antunes et al., 2010).

D vitamini eksikligi vardiyali ¢alismanin potansiyel biyolojik mekanizmalarinda
“kanserojen” olarak rol oynayabilir (Puligheddu et al., 2012). Japon vardiyali is¢ilerin mide
tilseri prevalansinin giindiiz ¢alisanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (%2,38'e) kars1

(%1,03) (Segawe et al., 1987).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada, insaat is¢ileri ile beyaz yakali
(banka calisanlari, memurlar vb), garson (servis elemanlari) ugrasan kisiler ve makine operator
iscileri gibi diger is¢ilerden daha fazla ayak / bacak problemleri, sirt problemleri ve kronik
akciger hastaliklarina yakalanma olasiliklari karsilagtirilmis ve insaat is¢ilerinde bu hastaliklara

yakalanma riski oldugu bulunmustur (Petersen and Zwerling, 1998).
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2.4.1. Obezite ve Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom, obezite ve obezite ile iliskili kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2
diyabet riskini artiran risk faktorlerin kiimelenmesi olarak tanimlanan bir durumdur. Spesifik
risk faktorleri artmis bir bel ¢gevresi yiiksek trigliserit ve diisiik HDL kolesterol seviyesi, yliksek
tansiyon ile yiiksek aclik kan sekeri seviyeleridir (Davila et al., 2010).

Metabolik sendrom:

-Kan basicinin 130 / 85 mmHg’nin istiinde olmas1 ve/veya hipertansiyon tanist almis

olmak,

-HDL kolesteroliin kadinlarda 50 mg / dl ve erkeklerde 40 mg / dI’den diisiik olmasi,
- Trigliserit seviyesinin 150 mg / dl yiiksek olmasi,

- Bel ¢evresinin erkek 102 cm veya kadinlarda ise 88 cm’den yiiksek olmasi,

-Bozulmus glisemik kontrol ve veya tani alinmig tip2 diyabet hikayesi bulgulari ile
tanimlanir  (Alberti et al.,2005). Calismalar, meslek tipine gore metabolik sendrom
prevalansinda degisiklikler olabilecegini gostermektedir. Lin ve arkadaslar1 vardiyali ¢alisan
iscilerde metabolik sendrom risk ve prevalansinin yiiksek oldugunu gézlemlemistir (Lin et al.,
2009). Gece vardiyasinda kiigiik bir atigtirmalik yemenin kisa vadede glikoz metabolizmasini
bozmadigi, biiyiik bir atistirmalifin ise glikoz metabolizmasinda bozukluklar yaptig:
gorilmistiir. Bu calismanin sonuglarina gore gece vardiyasinda kiiciik bir atigtirmalik
metabolik kontroliin saglanmasinda ve gastrointestinal sikayetlerde azalmasi i¢in yararlt bir

Oneri olabilir (Centofanti et al., 2018).

Ozellikle, vardiyali galisanlarda basit seker, yag ve enerji icerigi yiiksek besinlerin
siklikla tiiketilmesi, hiperlipidemi ve hiperglisemi gibi olumsuz metabolik tepkilere neden

olarak, kronik hastalik risklerini arttirmaktadir (Oftedal et al., 2019).

Pan ve arkadaslar1 gece vardiyasinda ¢alisanlarda, metabolik sendrom ve bulgularinin
siklikla goriildiigiinii vurgularken tip2 diyabet ile gece vardiyasi arasindaki iligkinin halen

incelendigini belirtmislerdir (Pan et al., 2011).

Son zamanlarda, vardiyali calismanin agirlik artisinda rol oynadigi ve obezitenin

vardiyali caligma ile ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamasi nedeniyle risk
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olusturdugu gosterilmistir (McGlynn et al., 2015). Diizenli vardiyalarda ayda en az li¢ gece
calisanlar bile metabolik sendrom ve diyabet i¢in yliksek risk altindadir (Chen et al., 2020).
Gece vardiyasinda c¢alisanlar, giindiiz ¢alisanlara gore daha yiiksek Beden kitle indeksine (BKI)
ve daha yiiksek bel-kalga (BKO) oranina sahip olma egilimindedir (James et al.,2017).
Vardiyali ¢alisan iscilerde arasinda yaglanmanin ve sigara igme sikliginin arttigi goriilmektedir
(Shan et al, 2018). Doniistimlii vardiyada ¢alisanlar daha c¢ok diisiik ve orta egitimli olup,
metabolik sendrom ve onun bireysel bilesenlerinin bu grupta daha sik gorildigii tespit
edilmistir (Hidvégi et al., 2001).

Sangroula ve arkadaslar diisiik gelirli isgilerin, yiiksek gelirli iscilere gore daha yiiksek
enerji aldiklarini, bu nedenle diisiik gelirli iscilerde obezite ve morbit obezite prevalansinin
daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (Sangroula et al., 2020). Obezitenin tibbi maliyetleri
kadar sosyal ve dolayli maliyetleri yiiksektir (Lee et al., 2020). Arastirmalara gore obez iscilerin
verimliligi yani iiretkenligi daha diisiiktiir. Ayrica igsiz obez bireylerin ise alinma olasilig1 ve is
bulma siire¢leri daha uzun, ise baslama olasiliklar1 daha diisiik ve isten ¢ikarilma riskleri daha
fazladir. Obeziteye bagli bu 6n yargi ve ayrimcilik kadin iscileri kadin iscileri daha ¢ok
etkilemektedir (O’Brien et al., 2013). Calisan yetiskinler hayatlarinin dortte birini iste gegirirler
ve igin yarattig1 baski ve talep yeme aligkanliklarini ile fiziksel aktivitelerini etkileyerek agirlik

artig1 ve obeziteye yol agabilir (Schulte, 2007).

Vardiyali ¢aligma hemsirelerin mesleki bir 6zelligi oldugundan, bu ¢aligma programlari
agirlik artig1 ve obezite riskini artirarak, sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde ¢alisan hemsirelerde yapilan iki ¢alisma, morbit obezite ve obezite
prevalansinin %55,5 ile %65,4 oldugu bulunmustur (Kim et al.,2013). 469 hemsirenin katildigi
uzunlamasina gozlemsel bir ¢alismada ise, agirlik artig1 bes yillik bir siire boyunca giindiiz
calisanlara kiyasla gece ¢alisanlari arasinda daha yaygin oldugunu gosterilmistir (Niedhammer
et al., 1996). Classen ve arkadaslar1, BK1 ile is sakatlig1 arasindaki iliskiyi 16.875 erkek insaat
iscisi lizerinde ortalama 10,8 yillik bir takip stiresinde kohort ¢alismasi ile incelemislerdir. BKI
ile tiim nedenlere bagli is yetersizligi bulunan 3064 vakada arasinda ki iliskiyi bulunmus olup,
orta derecede kilo fazlaliginin, insaat iscileri arasinda artan is sakathigi riski ile iligkisi olmadigi
ancak obezite, osteoartrit ve kardiyovaskiiler hastaliga bagl is sakatlig riskini arttirmaktadir.
(Classen et al., 2009). Giiney Kore'de vardiyal calisan 2.089 hastane personelinin iizerinde
yapilan bir arastirmada, metabolik sendrom riskini énemli 6l¢iide arttigi gortilmistiir (Oh and

Yim, 2018). Arjantin'de, vardiyali ¢alisan erkek fabrika is¢ilerinin, yas ve fiziksel aktiviteden
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bagimsiz olarak, giindiiz ¢alisanlarina kiyasla daha yiiksek BKI ve metabolik sendrom i¢in

artmis risk oranina sahip olduklarimni bildirilmistir (Zhao et al., 2011).

Mobilya iiretiminde giindiiz ¢alisan 258 is¢inin beslenme durumlari ve aligkanliklarinin
ortaya ¢ikarmak igin yapilan bir arastirmada; Iscilerin %77,1’inin 3 ana 6giinii diizenli olarak
yedigi, %68,6’simin hi¢ ara 6giin yemedigi, %19,4’{linlin kahvalt1 yapmadig goriilmiistiir. Bu
calismada, iscilerin ¢ogunun hafif sisman ve sisman olduklar1 gorilmiistir. Bu durumun
calismaya katilan is¢ilerin beslenmeye ayirdiklari biitgenin az olmasi ve sagliksiz beslenme

aliskanliklarindan dolay1 kaynaklandigi goriilmistiir (Kaner vd., 2015).

8 veya 12 saatlik vardiyanin saglik tizerindeki etkilerini gézlemlemek i¢in yapilan bir
caligmada, 12 saatlik vardiyaya ge¢is yapan is¢ilerde belirgin psikolojik yorgunluk ve kilo artigi
oldugu goriilmiistiir (Yamada et al., 2001).

Vardiyali ¢alisan 50 mutfak personelinde, vardiya sistemine bagli degisen yasam
diizeninin yeme davranisi, BKI ve BKO iizerine etkisinin inceleyen bir calismada, yedi saatten
az uyumanin beden kiitle indeksini arttirdig1, alt1 yildan uzun siire vardiyali sistemde ¢alismanin
obeziteye neden oldugu ve gece vardiyasinda ¢alisanlarin aksam yemegini erken saatte yedikten
sonra gece gec saatlerde tekrar yemek yedikleri i¢cin agirlik artis1 yasadiklar tespit edilmistir
(Sehit vd., 2009).

2.4.1.1. Iscilerde Fiziksel Aktivite

Hareketsiz yasam tarzinin obezite ve birgok kronik hastalik i¢in zemin hazirladigi
bilinmektedir (Arslan ve Ceviz, 2007) Yeterince fiziksel aktivitede bulunmamak ve diizenli,
sagliksiz yeme davranislarindan uzak olmak, bu iki 6nemli kaynaktan kaynaklanan kayip
iretkenligi iceren bir ekonomik yiikten sorumludur: devamsizlik yapmak veya ise gidememe
(hastalik veya sakatlik nedeniyle isten uzak kalma siiresi) ve sunum (isteyken tiretkenligi
azaltma) gibi sonuglar1 dogurur (Ding et al. 2016, Dohrn et al. 2018). Uzun siireli hareketsiz
davranis, kronik durumlar i¢in artmis risk ile iliskilidir (Boudet et al., 2019). Calisma yeri,
saglhig ve saglikli beslenmeyi tesvik etmek ve ona zemin hazirlamak i¢in stratejik bir mekan
olarak kabul edilmektedir (Chu et al., 2000). Obezite, morbit obezite prevelansinda ki artisi
etkileyen faktorlerin basinda; uzun calisma saatleri, vardiyali ¢calisma, programli molalarin ve
yemek yenilecek alanlarin olmamasi, ulasim yollarinda veya ulasim merkezlerinde (6rnegin
otobiis veya tren garaji) saglikli yiyecek ve fiziksel aktivite segeneklerinin olmamasidir (French

et al., 2010). Calisma ortamindaki fiziksel aktivitenin vardiyali ¢alisma diizeninde azalmasi,
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metabolik sendrom yaygin olarak goriilmesinde bir etken olabilir. Bu nedenle, fiziksel aktivite
diizeyini vardiyali ¢aligmaya gore 6lgmek ve Metabolik sendrom kritik gostergeleri tizerindeki
etkisini dogrulamak gerekir. Ayrica, metabolik sendrom {izerindeki etkisini dogrulamak igin
calisma ortamina ek olarak giinliik yasamdaki fiziksel aktivitenin de analiz edilmesine ihtiyac
vardir (Jung et al., 2020).

Yiiksek seker ve yiiksek yagli yiyeceklerin sik tiiketimi ve gece vardiyali hemsireler
arasinda gozlenen fiziksel aktivite eksikligi, deri alt1 yag birikimine neden olabilir (Geliebter et
al., 2000, Reeves, 2004). Isyerindeki fiziksel ortam degisiklikleri (6rnegin, yiyecek ve icecek
otomatlarin1 konulmasi ve bu otomatlarda saglikli igecek ve gidalarin yeterince bulunmasi)
calisanlarin biliylik bir kisminda davranig degisikliklerine saglikli yonde katkisi olabilir
(Grimani et al., 2019).

36.435 Hollandali ingaat iscilerinde beden giicliyle malzeme tasima gibi yorucu ¢alisma
diizeni ile obezite ve is yetenegi arasindaki iliski incelendiginde; obezite ve yiiksek fiziksel is
yiikiiniin, zay1f is becerisi ile iliskilendirilerek is becerisi iizerinde sinerjik, olumsuz bir etkiye
sahip oldugu goriilmiistiir. Obeziteyi ve yiiksek fiziksel is yiikiinii onleyen miidahalelerin, is
becerisi lizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegi kanisina varilmistir (Tonnon et al., 2019).
Bazi vardiyali ¢alisan isgiler fiziksel aktivitenin yararli etkilerinin farkinda olmalarina ragmen,
catigan bazi programlar nedeniyle, calisma saatin uygun olmamasi, yeterli zaman ayiramama,
ekonomik zorluklar vb zorluklar nedeniyle in aktif olarak yasamak zorunda
kalmaktadirlar. Vardiyali calisan kisilerde ortaya ¢ikan artmis yorgunluk ve bozulmus
sirkadiyen ritimlerin yanisira, zaman eksikligi vardiyali ¢alisan isgilerde diizenli bos zaman
fiziksel aktivitesinin korunmasinda 6nemli engeldir (Atkinson et al., 2008). Diizenli yapilan
fiziksel aktiviteler, enerji tiiketimi ve enerji harcamalar1 arasinda hem dengenin saglamasi
hemde diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemlidir
(Veloso and Santana, 2002). Isyerindeki ¢aligma ortammmin saghgmn iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi ve c¢alisan toplumun biiyiik bir kesimine hitap etmek i¢in firsat yaratan bir
yerdir. Isyeri ortaminda fiziksel aktivitenin ve saghkli beslenme davramsi aliskanligini
arttirmak i¢in, is¢i bireylerin sagligini olumlu yonde yiikselten ve is¢i bireylerin performansini

yiikselten entegre bir girisim olabilir (Hutchinson and Wilson, 2011).
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3.GEREC YONTEM

Arastirma Tipi, Orneklemi, Etik Boyutu ve Yeri Zamam

Arastirma Analatik kesitsel bir calisma bir calismadir. Arastirmanin icin Istanbul Okan
Universitesi Etik Kurulundan 10.03.2021 tarihinde 134 nolu etik kurul izni almmustir (Ek-1).
Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in gerekli izinin alinmasi takiben verilerin toplanmasi
katilimcilarin  g6niillik onam formlar1 alinarak gergeklestirilmistir (Ek-2). Arastirmanin
evrenini, Nisan-Kasim 2020 tarihinde Hatay ili Belen ve Kirikhan il¢esinde faaliyet gosteren
conta ve celik kap1 fabrikasinda vardiyali ve vardiyasiz olarak ¢alisan 119 is¢i olusturmustur.

Arastirmanin  6rneklemini, Nisan 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda fabrikada
vardiyali ve vardiyasiz olarak calisan 18-60 yas araliginda ¢alismaya katilmay1 kabul eden 48

vardiyali ¢alisan, 71 vardiyasiz ¢alisan olmak tizere toplam 119 kisi arastirma katilmistir.

Veri Toplama Aracglar

Bu arastirmada, fabrikada vardiyali ve vardiyasiz sistemde galisan is¢ilerin beslenme
durumlarinin ve beslenme durumlari arasinda farkin olup olmadigin1 gsrmek ve SBYDO I ile
beslenme davranislart arasindaki iliskiyi saptamak amaclanmistir. Goniillii onam formu ve etik
kurul onay1 alindiktan sonra yiizyiize goriisme teknigi ile anket formlar1 uygulanmistir (EK-3).
Ilgili literatiir tarandiktan sonra arastirmaci tarafindan elde edilen bilgi dogrultusunda
hazirlanmis kisisel bilgi, yas, cinsiyet, medeni durum, boy (m), agirlik (kg) vb. sorular ile
beslenme durum ve anamnezini igeren beslenme anamnez formu, enerji ve besin Ogeleri
alinimini tespit etmek amaciyla, biri is biri tatil giinii olacak sekilde ard arda 2 giinliik 24 saatlik
Besin Tiiketim Formu, Besin Tiiketim Sikligi Formu (EK-3) ile yine giinliik fiziksel aktivitesini
tespit etmek amaci ile 2 giinliik 24 saatlik besin tiikketimini kaydettigi giinlerde doldurulmasi
icin “Fiziksel Aktivite Formu (EK-4)” kullanilmistir. Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi 11 (SYBD) formu uygulanmistir (EK-5).
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Verilerin Elde Edilisi ve Kullanilan Olgek

Beslenme Anamnez Formu: Besin alimmin gézlenmesidir. 24 saatlik besin tiiketimi, besin
tiiketim siklig1, diger bilgileri, sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, beslenme aligkanliklari,

besin satin alma, hazirlama, pisirme ve saklama kosullar, fiziksel aktivite durumunu igerir.

24 Saatlik Besin Tiiketim Formu: Bu calismada katilimcilarin, 1 giin hafta i¢i (is giinii) ve 1
giin hafta sonu (izinli olugu giin) olmak {izere birbirini izleyen 2 giinliik besin tiiketimlerini
kayit altina almak i¢in 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi1 Formu kullanilacaktir. Formda yer alan
besinler ol¢iileri ve miktarlar1 (su bardagi, cay bardagi, yemek kasigi (silme, tepeleme), kepge,
tath kasigi, kiigiik, orta boy, biiyiik boy vb.) ile belirtildi. Tiim giinlerin toplami giin sayisina
boliinerek ortalama bir giinliik besin tiirlerinin ve besin 6gelerinin miktart hesaplandi (Pekcan,
2008). Giinliik enerji ve besin 6geleri alimi ‘Besin Bilesim Cetvelleri’ ve Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS)’ kullanilarak analiz edildi. Hesaplanan enerji ve besin
Ogeleri verileri yasa ve cinsiyete gore onerilen yapilan 2015 Tiirkiye Beslenme Rehberine ne

gore degerlendirildi.

Besin Tiiketim Sikh@ Formu: Besin tiketim sikligi yontemi beslenme durumunun
saptanmasinda kullanilan diger bir yontemdir. Besin tiikketim sikligi formu amaca bagl olarak
degisik sekillerde hazirlanabilir. EK 3’de verilen 6rnek besin gruplarina gore hazirlanmistir.
Tek tek besinler ve besinin 6zelliklerine gore de (tam siit, yarim yaglh siit, yagsiz siit vb.)
hazirlanabilir (Pekcan, 2008). Bu form ile arastirma grubunun besin yiyecek tiiketimi siklig
(giin, hafta ve aylik) saptanmistir. Besin tiikketim sikligi formu ile 24 saatlik besin tiiketimi
formunun kullanilmasinin amaci her iki form ile saptanan giinliik enerji besin dgeleri aliminin

en dogruya yakin tespit edilmesidir.

Antropometrik Olgiimler: Antropometrik dlciimler beslenme durumunun saptanmasinda;
biyiime, yagsiz viicut dokusu, yag dokusu miktarinin ve viicutta yag dagiliminin goéstergesi
olmas1 nedeniyle 6nem tasir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, tist orta kol gevresi, bas ¢evresi, bel
cevresi, kalga ¢evresi, Bel/Kalga Oran1 (BKO), deri kivrim kalinliklar1 gibi 6lgtimler siklikla
kullanilan yontemlerdir. Antropometrik dlgtimler sirekli ve diizenli olarak kullanildiginda
bireyin beslenme durumunun saglikli olarak takip edilmesini ve degerlendirilmesini saglar
(Pekcan, 2008). Bu calismada, Covid-19 pandemisi nedeniyle sadece, arastirma grubunun

viicut agirligt ve boy uzunlugu 6l¢iilmiistiir.
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Beden Kiitle indeksi (BKI): Beden kiitle indeksi (BKI) zayiflik ve sismanlik durumunun
saptanmasi amactyla kullanilan pratik bir yontemdir. BKI tiim yas gruplari i¢in kullanilabilir.
Ancak degerlendirme kriteri farklidir. Agirligin (kg), boyun (m?) karesine boliinmesi formiilii
ile hesaplanir. BKI degerleri DSO sinflandirmasi gore yapildi. Ayrica BKI degerleri <18,50
zayi1f, 18,50-24,99 normal Kkilolu, 25,00-29,99 fazla kilolu, 30,00-39,99 sisman (obez), >40,00
ileri derecede obez(morbit) olarak siniflandirilmistir (Sirinyildiz vd., 2017). Degerlendirmede

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sinflandirmasi kullanildi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. DSO’tii BKI Siniflamasi™>

Siniflandirma BKI (kg/m?)
Temel kesisim Gelistirilmis kesisim
noktalari noktalari

Zayif diisiik agirlikli <18.50 <18.50

Asin diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49 17.00-18.49
18.50-22.99
Normal 18.50-24.99 93.00-24.99

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00 >25.00
. . . 25.00-27.49
Sismanlik 6ncesi (Pre obez) 25.00-29.99 97 50-29.99

Sisman (Obez) >30.00 >30.00
. 30.00-32.49
Sigman I. Derecede 30.00-34.49 32.50-34.99
. 35.00-37.49
Sigman II. Derecede 35.00-39.99 37 50-39 99

Sigman III. Derecede >40.00 >40.00

*WHO (2020)

Saghikh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi 11 (SYBDO): “SYBDO”nde toplam 52 madde
bulunmaktadir. Alt gruplar; kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisileraras1 destek ve stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina

kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin puan1 saglikli yasam bigimi davramislari puanini verir (Giiler

vd.,2008).
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Bu 6lgektekte yer alan 52 maddenin, alt gruplara dagilimi soyledir;
Saglik Sorumlulugu; 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51. sorular,
Fiziksel Aktivite; 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46. sorular,

Beslenme; 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50. sorular,

Manevi Gelisim; 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52. sorular,

Kisiler Arast Iliskiler; 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49. sorular,

Stres Yonetimi; 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47. sorulardir.

Olgek, hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) derecelendirilerek 4°lii
likert seklinde puanlanmistir. Olgegin tamamu i¢in en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir.
Olgegin Alpha giivenirlik katsayis1 0.94’dir. Olgegin alt faktorlerinin Alphacoefficient
reliability degeri 0.79-0.87 arasinda degismektedir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Bahar Z. ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Calismanin drneklemini izmir Giizelbahge’de
yasayan toplam 522 kisi olusturmustur ve Olcegin gecerlik ve gilivenirlik diizeyi yliksek
bulunmustur. Olgegin i tutarlilik giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha degeri ise 0.92’dir
Bu nedenle 6l¢egin Tiirk toplumunun saglikli yasam bi¢imi davranislarini degerlendirmede
kullanilmas1 6nerilmektedir (Bahar vd., 2008). Walker ve ark. 1996°da tarafindan gelistirilen
Beser A. ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilen SYBDO II kullanilmistir. Olgek 6 boyuttan ve
genel degerlendirme puanindan olusmaktadir. Tezin konusu geregi Beslenme alt boyutu ve
Olcek genel puani hipotez testlerinde analize tabi tutulmustur. Beslenme alt boyutu bireyin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar gostermesinin beslenmeye iliskin kismini temsil etmektedir.
Genel puaniyla ise bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart gosterip gostermediginin

Olclimii yapilmaktadir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Bu arastirma 18-60 yaslar1 arasinda fabrikada ¢alisan isciler arasinda yapilmis olup ve bu neden

dolay1 topluma genellenememektedir.

Arastirmanin verileri aragtirmaya katilan bireylere, litaretiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan

anket formlari ile yapilmistir.

Covid 19 Pandemisi nedeniyle bel ve kalca dlgtimleri alinamadigindan bel-kalga oran1 (BKO)

hesaplanamamustir.
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Verilerin istatiksel Analizi

Veriler SPSS 22.0 programiyla ve MS Excel 2016 programiyla analiz edilmistir.
Frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan ve g¢eyreklikler, minimum, maksimum
degerler tanimlayici istatistiklerde kullanilmistir. Normal dagilim egiklik ve basiklik (-1;+1)
aralig1 referansiyla incelenmistir. Normal dagilim gosteren verilerde pearson korelasyon
analizi, bagimsiz 6rneklem t testi ve varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Ileri analizinde
Tukey HSD’den yararlanilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerde ise Spearman
korelasyon analizi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. ileri analizde ¢ift
karsilagtirmas1 Bonferroni diizeltmesi ile gergeklestirilmistir. Sonuglar %95 giiven aralig1 ve

%S5 hata payiyla degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan bireyler toplamda 119 kisi olup Tablo 4.1°de sosyodemografik 6zellikleri
Ozetlenmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik ozellikler
Sayi(n) Oran (%)
Cinsiyet
Erkek 102 85,7
Kadin 17 14,3
Egitim Durumu
Tlkokul 31 26,0
Ortaokul-Lise 74 62,2
Universite 14 11,8
Medeni Durumu
Evli 62 52,1
Bekar 57 47,9
Sigara Tiiketimi
Evet 45 37,8
Hayir 70 58,8
Bazen 4 34
Alkol Tiiketimi
Evet 6 5,0
Hayir 107 90,0
Bazen 6 5,0
Calisma Sekli
Vardiyasiz 71 59,7
Vardiyali 48 40,3
Ailede baska calisan sayisi
Yok 86 72,3
1 kisi daha 23 19,3
2 kisi daha 10 8,4
Kronik Hastallk Durumu
Var 11 9,2
Yok 108 90,8

Katilimcilarin 102°s1 (%85,7) erkek, 17°s1 (%14,3) kadindir. Bu arastirmadaki is¢ilerin egitim
durumu 31’1 (%26,0) ilkokul, 74’ (%62,2) ortaokul-lise ve 14 kisi (%11,8) liniversite
mezunudur. Katilimcilarin medeni durumu incelendiginde 62’si (%52,1) evli ve geri kalan 57
kisinin (%47,9) bekar oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin sigara tiiketimine bakildiginda 45°1
(%37,8) ictigi, 70’1 (%58,8) kisinin igmedigi ve 4’1 (%3,4) bazen sigara igtigi anlagilmistir.
Katilimcilarin alkol igme durumuna bakildiginda 6’sinin (%5,0) evet, 107’si (%90,0) kisinin
hayir dedigini ve 6 (%5,0) kisinin bazen alkol ictigi anlasilmistir. Calismaya katilan kisilerin
71°1 (%59,7) vardiyasiz calistig1 ve 48’1 (%40,3) vardiyali sekilde calistig1 anlagilmistir. Bu
katilimcilarin ailene baska calisan var mi1 durumuna bakildiginda 86°s1 (%72,3) ailesinde baska
calisan olmadigi, 23’ (%19,3) 1 kisinin daha ¢alistigi ve 10’u (%8,4) 2 kisi daha ailesinde
calistig1 anlasilmistir. Katilimcilarin kronik hastaliklari var mi incelendiginde 11°1 (%9,2) var

oldugu, 108°1 (%90,8) yok hastalik durumu olmadigini belirtmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimleri

Cinsiyet Say1 Ortalama St Sap. (SS) Min. Maks.
(n) ()
Erkek 102 34,59 7,59 21,00 60,00
Yas Kadim 17 33,06 7,43 24,00 48,00
O oplam 119 34,37 7.56 21,00 60,00
Erkek 102 1,75 0,05 1,65 1,88
?03)/ Kadin 17 1,62 0,04 1,55 1,70
m
Toplam 119 1,73 0,06 1,55 1,88
Erkek 102 77,03 6,84 62,00 94,00
A(élirl)lk Kadim 17 65,00 10,37 53,00 95,00
9
Toplam 119 75,31 8,51 53,00 95,00
BKi Erkek 102 25,17 1,83 20,45 29,04
(kg/m?) Kadimn 17 24,65 3,54 21,23 34,48
g Toplam 119 25,10 2,14 20,45 34,48

Katilimcilarin yaglar ortalamasi 34,37+7,56 yil olup erkeklerde 34,59+7,59 yil, kadinlarda ise
33,06+7,43 yildir. Boylar1 ortalamasi, erkeklerde 1,75+0,05 m kadinlarda ise 1,62+0,05 m olup,
gurubun boy ortalamast 1,73+0,06’m’dir. Agirlik ortalamasi 75,31+8,52°kg olup erkeklerde
77,03+6,84 kg ve kadimlarda 65,00+10,37 kg’dir. Grubun BK1 ortalamasi 25,10+2,14 kg/mz,
erkeklerin 25,17+1,83 kg/m? olup kadinlarin ise 24,65+3.54 kg/m?’ dir.

Tablo 4.3. Katilmcilarmn Ise Basladiktan Sonra Agirhik Degisim ve Nedenleri

Agirhk Degisimi | Nedeni Sayi (n) Oran (%)
Degismedi 98 82,4
Degisti 21 18,6
Arttti 7 5,9
Hareket Azlig1 3 2,5
Cok Yeme 4 3,4
Azalda 14 11,8
Diyet 4 3,4
Spor ve Diyet 1 0,8
Yogunluk 6 5,0

Iscilerin %82,4°niin agirlig1 calisma hayatina basladiginda agirhi@g degismemistir. %5,9 nun
agirligi artmis olup ¢ogu bunun nedenini daha fazla yemek yedigini ifade etmistir. %11,8’1 (14)
is¢i zayifladigini ifade ederken yaklasik yarisi spor ve diyet yaparak zayiflamis, diger is¢iler ise

yogunluktan oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.4. Katiimcilarin Ogiin Tiiketim Hizi

Ogiin Tiiketim Hizi Sayi (n) Oran (%)
Yavas 8 6,7
Normal 67 56,3
Hizli 35 29,4
Cok Hizli 9 7,6

Tablo 4.4 gorildiigii gibi iscilerin cogu %56,3°li yemeklerini normal, %29,4°1 ise hizh
tilkettiklerini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin ortalama ana 6giin sayist 2.46+0,56 6giin, ara 6giin ortalamasi ise 1,06+0,87

oglin olup 6giin tikketimlerine ait diger bilgiler tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Katilmcilarm Ogiin Tiiketim Durumlari

Ogiin Tiiketim Durumlari Sayi1 (n) Oran (%)
Ana Ogiin TOPLAM 119 100,0
3 6giin Tiiketenler 53 445
3 6glin Tiiketmeyenler 66 55,5
Atlanan Ana Ogiin TOPLAM 66 100,0
Sabah 41 62,1
Ogle 6 9,1
Aksam 6 9,1
Sabah ve Ogle 3 45
Sabah ve Aksam 10 15,2
Ara Ogiin Tiiketme Durumu TOPLAM 119 100,0
Tiiketenler 83 69,7
Tiiketmeyenler 36 30,3
Atlanan Ara Ogiin TOPLAM 36 100
Kusluk 22 61,1
Ikindi 24 66,7
Gece 10 27,8
Kusluk ve Ikindi 9 25,0
Kusluk ve Gece 9 25,0
ikindi ve Gece 4 11,1
Hepsi 5 13,9
Ara (")giinlerde Tercih Edilen Besinler*® TOPLAM 137* 100,0
Tuzlu Yiyecek 41 29,9
Tath Yiyecek 16 11,7
Meyve 15 10,9
Cay ve Kahve Icecekleri 61 445
Stit 2 15
Diger 2 15
Vardiyah giinlerde ana 6giin tiiketimi TOPLAM 119 100,0
Tiiketmiyor 72 60,5
Tiiketiyor 47 395
Vardiyal giinlerde tiiketilen 6giinler** TOPLAM 47 100,0
Kahvalt: 1 2,1
Ogle 7 14,9
Aksam 7 14,9
Kahvalt1 ve Ogle 3 6,4
Kahvalt1 ve Aksam 3 6,4
Ogle ve Aksam 23 48,9
Kahvalt1 Ogle ve Aksam 3 6,4
Vardiyah giinlerde ara 6giin tiiketimi TOPLAM 119 100,0
Tiiketmiyor 82 68,9
Tiiketiyor 37 31,1
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Vardiyah giinlerde tiiketilen ara 6giin** TOPLAM 37 100,0
Kusluk 4 10,8
Ikindi 11 29,7
Gece 8 21,6
Kusluk ve Ikindi 7 18,9
Ikindi ve Gece 6 16,2
Diger 1 2,7
Ogiin Atlama Nedeni TOPLAM 66 100
Istahim Olmuyor/Canim 22 18,5
Istemiyor
Aliskanligim Yok 8 6,7
Zayiflamak I¢in 4 3,4
Zamanim Olmuyor 13 10,9
Hazirlanmasi Zor Geliyor 7 59
Diizensiz Caligma 12 10,1
Vardiyanin Beslenmeyi Etkilemesi TOPLAM 119 100,0
Etkilemiyor 103 86,6
Etkiliyor 16 134
Vardiyanin Beslenmeye Etkisi TOPLAM 16 100,0
Ogiin Atliyorum 3 18,8
Ogiin Saatlerinde Sapma 11 68,8
Diger*** 2 12,5

*: Birden fazla se¢enek isaretlenen baslik
**Vardiyali ¢alisirken is yerinde ¢ikan 6giinler
***Cani istemiyor, uykuyu tercih ediyor, ekonomik durum vb

Katilimcilarin 53’1 (%44,5) ana 6giin atlamadigini, 6gtin atlayan %55,5 icinin ise 41’1 (%62,1)
sabah 6giiniinii atlad1g1, 6’s1 (%9,1) 6gle 6gtiniinii atladigi, 6’s1(%9,1) aksam 6gliniinii atladig,
3’1 (%4,5) sabah ve 6gle 6giiniini atladigi, 10’u (%15,2) sabah ve aksam 6giiniinii atladigini

ifade etmislerdir.

Calisanlarin 83’1 (%69,7) ara 6giin tiiketmektedir ve ara 6g&iin tilketmeyen iscilerin atladiklar
oglinlere bakildiginda 22’si (%61,1) kusluk 6giiniinii, 24’1 (%66,7) ikindi, 10°u (%27,8) gece
ogliniinii, 9’u (%25,0) kusluk ile ikindi 6glinilinii, 9’u (%25,0) kusluk ve gece 0giiniinii, 4’1
(%11,1) ikinde ile gece 6giiniinii ve katilimcilarin hepsinin 5’1 (%13,9) tiim ara 6giinleri atladig
belirtilmistir. Katilimeilarin 41°1 (%29,9) ara 6giin tiiketimi yaparken tercihen tuzlu yiyecek,
16’s1 (%11,7) tath yiyecek, 15’1 (%10,9) meyve, 61°1 (%44,5) cay ve kahve igecekleri, 2’si
(%]1,5) siit tiikettiklerini belirtmislerdir.

Vardiyal iscilerin 47°si (%39,5) calisma gilinlerinde ana 6giin tiiketmezken, 72’si ise en ¢ok

(%60,5), en ¢ok 6gle ve aksam (%48,9) olmak lizere ana 6giin tilketmektedirler.

Vardiyali giinlerde ara 6giin tiiketen katilimc1 37 (%31,1) ve tiikketmeyen katilimct sayis1 82

(%68,9)’dur. Vardiyal giinlerde en ¢ok tercih edilen 6giin ikindidir (%29,7)’dur.

Katilimcilarin 6gilin atlama nedenine bakildiginda (%18,5) istahim olmuyor/canim istemiyor,

(%10,9) zamanim olmuyor ve (%]10,1) diizensiz g¢alismasini neden olarak gdostermistir.
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Katilimcilarin = (%86,6) vardiyanin beslenmeleri iizerine etkisi olmadigini sdylemis
beslenmelerini etkiledigini ifade eden (%13,4) is¢i ise 6&lin saatlerinin en ¢ok etkiledigini ifade

etmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Is Yerinde Beslenme Durumlari

. ()
Is Yerinde Cikan Yemegi Say1 (n) Oran (%)
Tiiketim Durumu 119 100,0
Evet 100 84,0
Bazen 19 16,0
Doyurucu Bulma Durumu
Evet 109 91,6
Hayir 10 8,4
Yemegi Begenme Durumu 119 100,0
Evet 67 56,3
Hayir 22 18,5
Bazen 30 25,2
Neden Begenmedigi 52 100,0
Lezzetini Begenmiyorum 29 55,8
Cok Yagli Buluyorum 4 7,7
Istahim Olmuyor 2 3,8
Genelde Sevmedigim Yemekler Cikiyor 11 21,2
Hep Aynm1 Yemekler Cikiyor 6 115

Katilimeilarin (%84,0) is yerinde ¢ikan yemegi yerken; (%16,0) bazen yediklerini ifade
etmislerdir. Iscilerin 109°u (%91,6) is yerinde ¢ikan yemegi doyurucu bulurken, 10°u (%8,4)
doyurucu bulmadiklarim1 belirtmislerdir. Calismaya katilan iscilerin  (%56,3) yemegi
begenirken, (%55,8) yemegi lezzetini begenmedigini, (%21,2) genelde sevmedigim yemekler
ciktigini ve (%11,5) is yerinde hep ayn1 yemeklerin ¢iktig1 i¢in is yerinden ¢ikan yemekleri

yemedigini belirtmistir.

Tablo 4.7. Is¢i Beslenmesini Neden Onemsedikleri

isci Beslenmesinin Oneminin Nedeni Sayi (n) Oran (%)
Iscinin Verimliligi Artar 18 151
Iscinin Giivenligi Artar 17 14,3
Iscinin Saghpi Korunur 17 14,3
Hepsi 67 56,3
TOPLAM 119 100,0

Arastirmaya katilan iscilerin tiimii is¢i beslenmesinin 6nemli oldugu bilgisine sahip olup,
%56,3 isci beslenmesini verimliligi ve gilivenliligi arttirdigr ve sagligi korudugu onemli
oldugunu belirtmislerdir.

Iscilerin %54,6 (65) normal, %31,1 (37) az tuzlu, %12,6 (15) tuzsuz ve %1,7 (2) ¢ok tuzlu
yediklerini ifade etmislerdir.
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Giinliik su tiiketimleri ise 10,70+5,09 su bardagi (ortalama 200 ml) olup, en az 3 en fazla 25 su

bardagi olarak bulunmustur.

Tablo 4.8. Katilimcilarin SYBDO Il Beslenme Alt Boyut Puani ile Genel Puan Ortalamalari

SYBDO Ortalama St Sap. (SS) Min. Maks.
x)
Beslenme Alt 23,51 2,27 18,00 29,00
Boyut Puan1
Genel Puan 132,56 8,39 111,00 147,00

Katilimcilarin Beslenme alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi1 23,5126+2,27 dir. Saghk

Yasam Olgegi Genel puanindan aldiklar1 puan ortalamasi 132,56+8,39 dur.

Tablo 4.9. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin ile Beslenme Alt Boyutu Puanlarinin Karsilastiriimasi

Demografik ézellikler Ortalama Std. Sapma t/F p Anlamhilik
Cinsiyet
Erkek 23,52 2,30
Kadin 23,41 2,12 e 0,844
Yas Arahig
21-30 23,69 2,24
31-40 23,48 2,32
41-50 23,17 2,38 Qe R/ 68
51 ve ustl 24,33 0,57
BKi Simiflar1
Zayif 25,00 .
Normal 23,12 2,23
Pre-obez 23,71 2,29 1,180 0,320
Obez 26,00
Egitim Durumu
ilkokul 23,38 2,64
Ortaokul-Lise 23,62 2,10 0,250 0,779
Universite 23,21 2,39
Medeni Durumu
Evli 23,53 2,33
Bekar 23,49 2,22 0,098 0,922
Sigara Tiiketimi
Evet 23,75 2,23
Hayir 23,44 2,25 1,179 0,311
Bazen 22,00 2,94
Alkol Tiiketimi
Evet 23,16 2,13
Hayir 23,61 2,22 1,524 0,222
Bazen 22,00 3,03
Calisma Sekli
Vardiyasiz 23,63 2,19
Vardiyali 23,33 2,40 0,706 0,482
Ailede baska calisan sayisi
Yok 23,54 2,20
1 kisi daha 23,43 2,42 0,035 0,966
2 kisi daha 23,40 2,71
Kronik Hastahk Durumu
Var 23,81 3,18
Yok 23,48 2,17 0,466 0,642

t: Bagimsiz 6rneklem t testi; F: Varyans analizi (ANOVA)
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Tablo 4.9°da katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri SYBDO II'nin karsilastirilmasinda
Beslenme alt boyutu puanma gore cinsiyet, yas araligi, BKI simiflari, egitim ve medeni
durumlari, sigara ve alkol durumlari, vardiyali ve vardiyasiz ¢aligma durumlari, ailedeki ¢alisan
sayist ve kronik hastalik durumlarina gore istatiksel bakimdan anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur.

Tablo 4.10. Tiim Katilimeilarin ve Vardiyali Calisanlarin Ogiin ve Tiiketim Durum Bilgileri ile Beslenme Alt
Boyut Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Ortalama Std. Sapma t/F p Anlamhilik
Ana Ogiin Atlama Durumu
Atlamiyor 23,24 2,17
Sabah 23,87 2,37
Ogle 24,00 1,41
Aksam 23,16 2,31 0.838 0,526
Sabah ve Ogle 25,00 2,64
Sabah ve Aksam 22,90 2,68
Neden Atladig
Atlamiyor 23,24 2,17
Istahim Olmuyor/Canim Istemiyor 24,00 2,20
Aligkanligim Yok 24,12 2,79
Zayiflamak iqin 21,25 1,25 1,427 0,211
Zamanim Olmuyor 23,46 2,18
Hazirlanmasi Zor Geliyor 23,14 2,73
Diizensiz Calisma 24,41 2,27
Ara Ogiin Tiiketimi
Hayir 23,30 2,27
Kusluk 23,90 2,18
ikindi 24,20 2,37
Gece 23,40 1,64
Kusluk ve Ikindi 22,66 2,34 1,450 0,193
Kusluk ve Gece 21,88 2,57
ikindi ve Gece 23,75 2,50
Hepsi 24,40 1,34
Vardiyal giinlerde ana 6giin tiiketimi
Hig 23,56 2,19
Kahvalti 24,00 .
Ogle 24,42 2,22
Aksam 24,00 1,63
Kahvalt: ve Ogle 21,66 2,51 1,340 0,239
Kahvalti ve Aksam 21,33 4,16
Ogle ve Aksam 23,69 2,28
Kahvalt: Ogle ve Aksam 21,33 2,51
Vardiyal giinlerde ara 6giin tiiketimi
Hig 23,31 2,24
Kusluk 24,75 1,89
[kindi 22,90 2,46
Gece 24,50 ,925 1,763 0,113
Kusluk ve Tkindi 23,14 2,79
Ikindi ve Gece 24,83 2,22
Diger 28,00
Vardiyanin Beslenmeyi Etkilemesi
Hayir 23,49 2,21
Olumsuz 26,00 .
Ogiin Atliyorum 24,00 1,73 1,362 0,252
Ogiin Saatlerinde Sapma 23,72 2,72
Diger 19,00 .

t: Bagimsiz 6rneklem t testi; F: Varyans analizi (ANOVA)
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Iscilerin ana ve ara 6giin tiiketimleri, 6giinleri atlama nedenleri, vardiyal ¢alisanlarin ana ve

ara 0giin tiikketim durumlar1 ve vardiyali ¢alismanin ara 6giin ve beslenme durumlarina etkisi

ile SYBDO II'nin beslenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar incelendiginde istatiksel bakimdan

herhangi bir anlamlilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.11. Katilimeilarin Is Yerinde Beslenmesine Ait, Tiiketim ve Memnuniyet Durumlari ile Beslenme Alt

Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama | Std. Sapma tF p Anlamhhik
Is Yerinde Cikan Yemegi Yeme
Evet 23,51 2,25
Bazen 23,52 2,41 0,029 0577
is Yerinde Cikan Yemegi Doyurucu Bulma
Evet 23,37 2,18 -
Hay1r 25,00 2,78 2,197 0,030
is Yerinde Verilen Yemegi Begenme
Evet 23,28 2,10 Bazen> Hayir
Hayir 21,50 2,88 3,119 0,048*
Bazen 24,00 2,35
Neden Begenmedigi
Begeniyorum 23,40 2,11
Tadin1 Begenmiyorum 23,79 2,48
Cok Yagh Buluyorum 21,50 2,51
Istahim Olmuyor 22,50 6,36 1,326 0,258
Genelde Sevmedigim Yemekler Cikiyor 24,54 1,63
Hep Aynm1 Yemekler Cikiyor 23,16 2,13
Tuz Tiiketimi
Cok Tuzlu 27,00 2,82
Az Tuzlu 23,08 2,46
Tuzsuz 23,73 2,60 2,154 0,097
Normal 23,60 1,99
Yemek Yeme Hizi
Yavasg 22,37 2,13
Normal 23,43 2,22
Hizli 23,94 2,35 1119 0,344
Cok Hizli 23,44 2,40
Ise Basladiktan Sonra Agirlik Degisimi
Arttt 23,57 2,76
Azaldi 23,14 1,87 0,207 0,813
Degismedi 23,56 2,30
Artis Nedeni
Degismedi veya Azaldi 23,50 2,25
Hareket Azlig1 22,00 1,73 1,263 0,287
Cok Yeme 24,75 2,98
Azalis Nedeni
Degismedi veya Artt1 23,56 2,29
Diyet 23,50 2,38
Spor ve Diyet 26,00 . 1123 0,343
Yogunluk 22,16 1,60
Sizce Iscilerin Yeterli Beslenmesinin
Gerekliliginin En Onemli Nedeni
Iscinin Verimliligi Artar 23,88 1,67
Iscinin Giivenligi Artar 23,23 2,38
Iscinin Saghigi Korunur 23,70 2,05 0,312 0,817
Hepsi 23,43 2,45

t: Bagimsiz drneklem t testi; F: Varyans analizi (ANOVA); *: p<0,05
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Katilimcilarin is yerinde ¢ikan yemekleri tiiketmesi, doyurucu bulmasi, neden begenmedigi ile
SYBDO II'nin beslenme alt boyutu puanina gére karsilastirildiginda hicbir degiskende
istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmamustir (p>0,05). Is yerinde verilen yemegi
begenme degiskeninde ise bazen begenenlerin, begenmeyenlerden istatiksel bakimdan anlamli
olarak daha yiiksek Beslenme alt boyutu puanina sahip olduklari, gériilmiistiir.

Katilimeilarin tuz tiikketimi, yemek yeme hizlari, agirlik degisimleri ve iscilerdeki yeterli
beslenmenin énemi ile SYBDO II’nin beslenme alt boyutu puanina gore karsilastirildiginda

higbir degiskende istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.12. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile SYBDO 11 Puanlarinin Karsilastiriimasi

Demografik ézellikler Ortalama Std. Sapma t/F p Anlamhilik
Cinsiyet

Erkek n:102 132,42 8,65

Kadin n:17 133,41 6,71 U 0,654

Yas Arahig

21-30 134,43 6,20

31-40 132,37 9,16

41-50 130,00 9,57 L0 0.244

51 ve iistii 131,33 6,65

BKIi Siiflar

Zayif 137,00 .

Normal 133,04 7,52

Pre-obez 132,02 8,96 O ]

Obez 143,00

Egitim Durumu

ilkokul 131,90 10,00

Ortaokul-Lise 132,95 8,06 0,216 0,806

Universite 131,92 6,36

Medeni Durumu

Evli 132,53 9,55

Bekar 132,59 6,99 0,042 0,967

Sigara Tiiketimi

Evet 133,22 8,61

Hayir 132,37 8,38 0,622 0,539

Bazen 128,50 5,91

Alkol Tiiketimi

Evet 137,16 5,67 Evet>Bazen
Hayir 132,70 8,34 3,154 0,046*

Bazen 125,50 8,16

Calisma Sekli

Vardiyasiz 134,18 7,26 - Vardiyasiz>
Vardiyali 130,16 9,40 2,498 0,014 Vardiyali
Ailede baska ¢alisan sayisi

Yok 132,12 8,23

1 kisi daha 134,78 8,31 1,053 0,352

2 kisi daha 131,20 9,86

Kronik Hastallk Durumu

Var 134,90 9,35

Yok 132,32 8,29 0,933 0,333

t: Bagimsiz 6rneklem t testi; F: Varyans analizi (ANOVA); *: p<0,05
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Katilimeilarim cinsiyet, yas, BKI, egitim ve medeni durum, sigara tiiketimi, ailede ¢alisan say1si
ve kronik hastalik durumu gibi sosyodemgrafik dzellikleri ile SYBDO II puan ile aralarinda

istatiksel bakimdan anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Alkol tiiken iscilerde ise SYBDO II puani tilketmeyen veya bazen tiiketenlerden istatiksel
bakimdan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calisma sekline bakildiginda ise vardiyasiz
calisan is¢ilerin vardiyali calisanlara gore daha yiliksek saglikli yasam bigimi davranisi

gosterdigi bulunmustur.

Tablo 4.13. Tiim Katilimcilarm ve Vardiyali Calisanlarin Ogiin ve Tiiketim Durum Bilgileri ile SYBDO Il
Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Ortalama | Std. Sapma t/F p Anlamhilik
Ana Ogiin Atlama Durumu
Atlamiyor 133,03 8,32
Sabah 132,78 8,30
Ogle 128,83 9,74
Aksam 133,50 8,61 Rtz 0,476
Sabah ve Ogle 138,33 7,23
Sabah ve Aksam 129,10 8,67
Neden Atladig
Atlamiyor 133,03 8,32
Istahim Olmuyor/Canim Istemiyor 134,00 9,79
Aligkanligim Yok 134,00 8,48
Zayiflamak Icin 127,00 9,41 0,781 0,587
Zamanim Olmuyor 132,00 7,25
Hazirlanmasi Zor Geliyor 132,71 5,49
Diizensiz Calisma 129,25 8,40
Ara Ogiin Tiiketimi
Hayir 131,25 8,78
Kusluk 133,86 7,41
Ikindi 135,45 8,01
Gece 131,10 8,93
Kusluk ve Tkindi 129,33 8,39 1,088 0,376
Kusluk ve Gece 129,66 8,63
ikindi ve Gece 135,25 10,24
Hepsi 134,20 7,91
Vardiyal giinlerde ana 6giin tiiketimi
Hig 133,93 7,33
Kahvalti 136,00 .
Ogle 134,00 11,13
Aksam 132,57 6,37
Kahvalt1 ve Ogle 124,66 14,22 1,924 0,072
Kahvalti ve Aksam 121,33 12,34
Ogle ve Aksam 131,00 9,19
Kahvalti Ogle ve Aksam 126,33 4,04
Vardiyal giinlerde ara 6giin tiiketimi
Hig 132,81 7,92 [kindi ve
Kusluk 134,00 6,48 Gece> Kusluk
Ikindi 129,90 10,69 ve Ikindi, Hig
Gece 135,75 7,24 2,730 0,016*
Kusluk ve ikindi 123,14 6,56
[kindi ve Gece 138,50 7,23
Diger 140,00
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Vardiyanin Beslenmeyi Etkilemesi

Hayir 132,77 8,43

Olumsuz 137,00 .

Ogiin Atliyorum 129,00 3,00 0,490 0,743
Opiin Saatlerinde Sapma 131,90 9,43

Diger 124,00

t: Bagimsiz 6rneklem t testi; F: Varyans analizi (ANOVA); *: p<0,05

Katilimeilarm is yerinde ¢ikan yemekleri tiiketmesi, neden begenmedigi ile SYBDO II'nin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Is yerinde
verilen yemegi doyurucu bulmayan is¢ilerin, doyurucu bulanlara gore Saglikli Yasam Davranis
puan istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica i yerinde ¢ikan yemegi begenenlerin
SYBDO II'nin puani bazen begenenlerden ve begenmeyenlerden istatiksel olarak daha

yiiksektir.

Katilimeilarin tuz tiiketimi, yemek yeme hizlari, agirlik degisimleri ve iscilerdeki yeterli
beslenmenin énemi ile SYBDO II’nin beslenme alt boyutu puanina gore karsilastirildiginda

hicbir degiskende istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.14. Katilimeilarin Is Yerinde Beslenmesine Ait, Tiiketim ve Memnuniyet Durum Bilgileri ile SYBDO Il
Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Ortalama | Std. Sapma tF p Anlamhhk
is Yerinde Cikan Yemegi Yeme
Evet 132,48 8,17
Bazen 133,00 9,67 0247 0806
Is Yerinde Cikan Yemegi Doyurucu Bulma
Evet 132,00 8,36 *
Hayir 138,70 6,07 -2/468 0,015
is Yerinde Verilen Yemegi Begenme
Evet 131,88 8,19 Evet,
Hayir 120,75 6,55 5,919 0,004** Bazen>Hayir
Bazen 134,50 7,96
Neden Begenmedigi
Begeniyorum 131,89 8,23
Tadin1 Begenmiyorum 134,93 8,53
Cok Yagh Buluyorum 126,25 7,13
Istahim Olmuyor 126,50 21,92 1,291 0.273
Genelde Sevmedigim Yemekler Cikiyor 134,00 7,00
Hep Ayni Yemekler Cikiyor 132,16 6,67
Tuz Tiiketimi
Cok Tuzlu 145,00 ,000
Az Tuzlu 132,35 8,72
Tuzsuz 131,86 9,53 1,530 0.210
Normal 132,46 7,88
Yemek Yeme Hizi
Yavas 134,50 4,44
Normal 131,73 8,99
Hizh 134,71 7,15 1812 0,149
Cok Hizli 128,66 9,48
ise Basladiktan Sonra Agirlik Degisimi
Artttt 134,28 6,62
Azaldi 129,85 8,55 0,922 0,400
Degismedi 132,82 8,47
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Artis Nedeni

Degismedi veya Azaldi 132,45 8,50

Hareket Azlig1 135,00 7,00 0,173 0,841
Cok Yeme 133,75 7,36

Azalis Nedeni

Degismedi veya Artt1 132,68 8,37

Diyet 135,25 8,88

Spor ve Diyet 141,00 . 1,319 0.272
Yogunluk 127,16 7,73

Sizce isgilerin Yeterli Beslenmesinin

Gerekliliginin En Onemli Nedeni

Iscinin Verimliligi Artar 133,88 7,63

Iscinin Giivenligi Artar 131,76 8,51

Iscinin Saglhig Korunur 133,52 7,89 0,321 0810
Hepsi 132,16 8,78

t: Bagimsiz 6rneklem t testi; F: Varyans analizi (ANOVA); *: p<0,05; **:p<0,01

Katilimcilarin beslenmesine iligkin bilgiler-1, SYBDO 1I puanina gére karsilastirildiginda is
yerinde verilen yemegi begenme degiskeninde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
Is yerinde verilen yemegi begenenler ile bazen begenenler, begenmeyenlerden daha yiiksek
saglikli yasam bi¢imi davranisi puanina sahiplerdir.

Iscilerin uyku siiresi incelendiginde ortalama 7,25+0,99 saat oldugu ve giin i¢inde uyuma

siireleri ise ortalama 2,79+3,71 saattir.

Tablo 4.15. Ogiin Sayilar, Uyuma Siiresi, Giinliik Su Tiiketimi ile Beslenme Alt Boyutu ve SYBDO II Puanlarmin
Karsilagtirilmast

Beslenme Alt Boyutu SYBDO Il
r p r p
Ana Ogiin Sayist -0,094° 0,310 0,016° 0,861
Ara Ogiin Sayis1 0,192° 0,036* 0,197° 0,032*
UyKku Siiresi 0,1518 0,102 0,233% 0,011*
Giin i¢inde Uyuma Siiresi 0,027° 0,770 -0,053% 0,566
Giinliik Su Tiiketimi (Bardak) 0,190° 0,039* 0,204° 0,026*

P=Pearson korelasyon analizi; S Spearman korelasyon analizi; *:p<0,05

Ara 0glin sayis1 ile Beslenme alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli
iliski saptanmustir (r:0,192;p=0,036<0,05). Ara 6giin say1s1 ile SYBDO II puani arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r:0,197;p=0,036<0,05).

Uykussiiresi ile SYBDO II puani arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir
(r:0,233; p=0,011<0,05).

Giinliik su tiiketimi (bardak sayis1) ile Beslenme alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii zayif

diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r:0,190; p=0,039<0,05). Giinliik su tiiketimi (bardak say1si)
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ile SYBDO II puani arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski saptanmstir (1:0,204;

p=0,026<0,05).

Tablo 4.16. BK1 ile Beslenme Alt Boyutu ve SYBDO II Puanlarmin Karsillastirilmasi

Olcek Puan
Beslenme Alt Boyutu

SYBDO 11

BKI

0,184%

0,045*

0,108°

0,242

BKI ile Beslenme alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski

saptanmustir (r:0,184; p=0,045<0,05).

Tablo 4.17. Beslenme Alt Boyutu ile SYBDO II Puani

Beslenme Alt Boyutu

Olgek
istatistik r p
SYBDO II 0,597 0,000*

r: Pearson korelasyon analizi; *:p<0,01

SYBDO II puani ile Beslenme alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli

iliski saptanmustir (r:0,597; p=0,000<0,05).

Tablo 4.18. Katilimcilarin Cinsiyete Gére Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimi

Besin Ogesi Cinsiyet Ortalama Std. Sapma Medyan (Q1-Q3) p
Enerji Erkek 1963,04 241,07 1923,50 (1816,25-2098,25) 0,000
coa) Kadm 1667,35 315,79 1565,00 (1516,50-1768,50) '

Toplam 1920,80 272,14 1897,00 (1770,00-2075,00)
N Erkek 122452 268,66 1193,50 (1036,75-1428,50) 0.010"
o) Kadm 104141 257.02 1058,00 (896,00-1234,50) '
Toplam 1198,36 273,66 1166,00 (1002,00-1405,00)
N Erkek 74,64 15,21 74,50 (63,75-84,00) -
o Kadin 65,76 14,96 65,00 (55,50-81,00) '
Toplam 73,37 1543 73,00 (62,00-84,00)
Vs Erkek 64,87 15,63 61,50 (53,00-78,00) 0375
o Kadin 6117 17,05 60,00 (48,00-71,00) '
Toplam 64,34 15,96 61,00 (53,00-77,00)
Erkek 263,71 41,40 265,00 (239,50-291,25) -
((3;;3 Kadin 206,94 54,56 195,00 (162,50-240,50) 0,000
Toplam 255,60 47,63 259,00 (227,00-285,00)
P Erkek 26,80 823 25,00 (21,00-32,00) 0,085
o Kadm 26,76 1111 23,00 (18,50-35,50) :
Toplam 26,79 8,64 25,00 (21,00-32,00)
Erkek 0,07 0,15 0,00 (0,00-0,00) -
'?r'ﬁl‘;' Kadm 0,00 0,00 0,00 (0,00-0,00) 0,000
Toplam 0,06 0,15 0,00 (0,00-0,00)
Erkek 12,16 4,98 11,25 (8,18-15,13) 0577
CDYA Kadin 12,67 8,54 10,20 (8.20-13.45) '
Toplam 12,23 5,58 11,10 (8,20-15,00)
Kolesterol “ Erkek 175,10 105,93 141,00 (105,00-215,50) 0,074
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(mg) Kadin 13382 90,08 120,00 (85,50-154,50)
Toplam 169,21 104,47 140,00 (103,00-198,00)
Vit Erkek 1556,77 1086,08 1369,00 (1081,50-1731,00) 0,000
i) Kadin 110247 490,10 1034,00 (669,00-1406,50) '
Toplam 149187 1033,29 1313,00 (1045,00-1703,00)
Erkek 3,60 4,48 2,00 (1,00-5,00) 0725
Karoten Kadin 323 2,68 2,00 (1,50-4,50) '
Toplam 355 4,26 2,00 (1,00-5,00)
) Erkek 20,90 6,34 20,30 (17,38-25,00) "
(Em\é')t Kadm 15,67 6,53 15,30 (11,15-21,65) 0,003
Toplam 20,15 6,60 19,90 (16,00-24,30)
Erkek 154 0,31 1,60 (1,40-1,73) 0000
B1 Vit Kadmn 122 0,40 1,10 (0,90-1,40) '
Toplam 1.49 0,34 150 (1,30-1,70)
Erkek 2,00 0,51 2,00 (1,70-2,30) 0,000+
B2 Vit Kadin 148 0,47 1,60 (1,10-1,95) '
Toplam 193 0,53 2,00 (1,60-2,20)
Erkek 2,17 1,39 2,00 (1,80-2,30) 0000
B6 Vit Kadin 2.10 253 1,20 (0,90-2,10) '
Toplam 2,16 159 2,00 (1,60-2,30)
Erkek 379.28 101,70 361,15 (318,35-426,45) 0,060
Folat" Kadin 3742 86,71 316,90 (269,80-389,15) :
Toplam 373,30 100,45 357,00 (314,70-412,80)
. Erkek 11348 46,10 103,50 (81,00-146,00)
%g\r/)'t Kadmn 111,41 57.90 119,00 (60,50-151,00) 0,614
Toplam 113,18 47,69 105,00 (78,00-146,00)
sodyum Erkek 3689,83 941,34 3625,50 (3010,25-4246,25) 0,005
o Kadin 2994,76 900,56 3028,00 (2372,50-3768,50) '
9 Toplam 3590,53 963,37 3499,00 (2933,00-4159,00)
potasyum Erkek 241297 773,75 2290,00 (2029,00-2662,25) 0785
o Kadin 2452.70 962,56 2177,00 (1946,50-2851,00) '
9 Toplam 2418,64 798,91 2284,00 (2023,00-2688,00)
Kalstyum Erkek 991,32 330,89 958,00 (759,75-1178,75) 0,038
o) Kadin 998,17 369,96 1018,00 (741,50-1167,50) :
Toplam 992,30 335,08 961,00 (764,00-1177,00)
Magnezyam Erkek 283,38 114,75 276,50 (215,00-308,25) 0264
i Kadin 309,52 149,83 305,00 (211,00-336,50) '
Toplam 287.11 119,99 278,00 (215,00-314,00)
Erkek 1210,57 259,87 1211,50 (1024,75-1402,25)
Fosfor 0,185
(oo Kadin 111935 268,07 1166,00 (1018,50-1330,00)
Toplam 1197.54 261,86 1210,00 (1027,00-1394,00)
. Erkek 16,87 3,69 17,00 (15,00-19,00) -
(r?g/‘;'rr) Kadm 13,41 4,50 13,00 (10,00-15,50) 0,001
Toplam 16,37 3,98 17,00 (14,00-19,00)
_ Erkek 16,65 3,14 17,00 (15,00-19,00) -
(gg;g;’) Kadmn 12,47 4,30 12,00 (9,00-15,00) 0,001
Toplam 16,05 362 16,00 (14,00-19,00)

“Mann Whitney U test istatistik degeri; *: p<0,05; **:p<0,01

Katilimeilarin cinsiyete gore enerji ve besin dgeleri alimi incelendiginde; erkeklerin enerji,
karbonhidrat, alkol, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, Sodyum,
Demir ve Cinko tiiketimlerinin istatistiksel, ileri derecede anlamli olarak (p<0,01), yine

erkeklerin, su ve proteini anlamli olarak (p<0,05) kadinlardan daha ¢ok tiikettigi bulunmustur.
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Tablo 4.19. Katilimcilarin Calisma Sekillerine Gére Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimi

Besin Ogesi Calisma Ortalama Std. Sapma Medyan (Q1-Q3) p Anlamlihk
Enerji Vardiyasiz 1889,21 260,58 1836,00 (1727,00-2048,00) 0124
(kkal) Vardiyah 1967,54 284,74 1933,00 (1818,50-2172,50) '
Toplam 1920,80 272,14 1897,00 (1770,00-2075,00)
su Vardiyasiz 1164,63 253,22 1123,00 (998,00-1352,00) 0102
(ml) Vardiyal 1248,27 297,10 1315,50 (1048,00-1519,00) !
Toplam 1198,36 273,66 1166,00 (1002,00-1405,00)
. Vardiyasiz 72,29 15,53 71,00 (62,00-82,00)
Protein Vardiyal 74,98 15,31 75,00 (64,25-84,75) 0,355
(@n) Toplam 7337 15,43 73,00 (62,00-84,00)
Yas Vardiyasiz 63,47 14,31 61,00 (52,00-72,00) 0,474
(gr;o’ Vardiyal 65,63 18,21 61,50 (53,00-82,25)
Toplam 64,34 15,96 61,00 (53,00-77,00)
CHO Vardiyasiz | 250,77 50,10 253,00 (222,00-278,00) 0.180
o Vardiyal 262,75 43,26 265,00 (241,75-290,00) :
Toplam 255,60 47,63 259,00 (227,00-285,00)
Lir Vardiyasiz 26,54 9,36 23,00 (20,00-32,00) -
an Vardiyal 21,17 753 26,00 (22,00-31,00) '
Toplam 26,79 8,64 25,00 (21,00-32,00)
Vardiyasiz 0,04 0,12 0,00 (0,00-0,00) N . .
'?r'r'fl‘;' Vardiyah 0,10 0.17 0,00 (0,00-0,30) 0,045 Vardiyal > Vardiyasiz
Toplam 0,06 0,15 0,00 (0,00-0,00)
Vardiyasiz 11,96 5,37 10,70 (8,20-14,70) 0531
CDYA Vardiyah 12,63 5,92 11,10 (8,08-16,75) !
Toplam 12,23 5,58 11,10 (8,20-15,00)
Vardiyasiz 168,74 106,04 130,00 (103,00-198,00) 0681
Kolesterol 2 Vardiyal 169,90 103,24 142,50 (103,50-202,75) '
Toplam 169,21 104,47 140,00 (103,00-198,00)
Vardiyasiz | 1446,70 1230,64 1273,00 (991,00-1551,00) . )
AVit 2 Vardiyalh | 1558.69 619,84 | 151250 (1122,00-181400) | 001" | Vardiyah>Vardiyasiz
Toplam 1491,87 1033,29 1313,00 (1045,00-1703,00)
Vardiyasiz 3,42 5,08 2,00 (1,00-4,00) 0065
Karoten? | Vardiyah 3,75 2,66 3,00 (1,00-6,00) '
Toplam 3,55 4,26 2,00 (1,00-5,00)
Vardiyasiz 19,93 6,78 20,20 (15,30-24,70) 0658
EVit Vardiyal 20,49 6,39 18,80 (16,15-24,08) '
Toplam 20,15 6,60 19,90 (16,00-24,30)
Vardiyasiz 1,44 0,34 1,50 (1,30-1,70) 0061
B1VitTiamin Vardiyal 1,57 0,34 1,60 (1,40-1,80) '
Toplam 1,49 0,34 1,50 (1,30-1,70)
Vardiyasiz 1,89 0,55 1,90 (1,60-2,20) 0359
B2VitRibofl 2 | Vardiyal 1,99 051 2,00 (1,63-2,28) '
Toplam 1,93 0,53 2,00 (1,60-2,20)
Vardiyasiz 2,11 1,47 2,00 (1,60-2,20) 0873
B6VitPirid? | Vardiyah 2,23 1,77 1,90 (1,65-2,30) '
Toplam 2,16 1,59 2,00 (1,60-2,30)
Vardiyasiz 356,86 97,40 339,90 (305,60-395,00) Vardiyal
Folattopl?® Vardiyah 397,63 100,94 383,70 (328,48-442,98) 0,018* >
Vardiyasiz
Toplam 373,30 100,45 357,00 (314,70-412,80)
Vardiyasiz 108,13 44,06 105,00 (78,00-146,00) 0879
cvit? Vardiyali 115,38 55,32 103,50 (76,50-151,00) '
Toplam 113,18 47,69 105,00 (78,00-146,00)
Sodyum Vardiyasiz 3585,42 990,07 3647,00 (2899,00-4145,00) 0944
@ Vardiyal 3598,10 932,77 3446,00 (2982,00-4175,00) '
9 Toplam 3590,53 963,37 3499,00 (2933,00-4159,00)
Potasyum # Vardiyasiz 2417,15 832,60 2267,00 (1980,00-2688,00) 0616
(mifgr) Vardiyah 2420,85 754,97 2314,00 (2051,00-2688,25) '
Toplam 2418,64 798,91 2284,00 (2023,00-2688,00)
Kalsiyum Vardiyasiz 991,90 333,91 992,00 (764,00-1133,00) 0987
(mg/ar) Vardiyah 992,90 340,34 940,00 (719,75-1210,00) '
Toplam 992,30 335,08 961,00 (764,00-1177,00)
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Magnezyume | Yardivasiz | 28676 123,81 264,00 (213,00-314,00) 0,566
i Vardiyal 287,65 11541 282,00 (228,75-309,75) '
Toplam 287,11 119,99 278,00 (215,00-314,00)
Costor Vardiyasiz | 118530 274,68 | 1202,00 (1007,00-1399,00) 0533
(oo Vardiyah | 121565 24338 | 1241,00 (1067,50-1387,75) '
Toplam 1197,54 261,86 | 1210,00 (1027,00-1394,00)
| Vardiyasz | _ 16,09 4,49 16,00 (14,00-18,00)
E’ne]g}gr; Vardiyah 16,79 3,08 17,00 (15,00-19,00) 0,208
Toplam 16,37 398 17,00 (14,00-19,00)
) Vardiyasiz | 15,69 3,64 16,00 (14,00-18,00)
(g‘g‘;;‘;’) Vardiyal 16,60 3,56 16,00 (14,00-20,00) 0.178
Toplam 16,05 3,62 16,00 (14,00-19,00)

2; Kruskal Wallis H Test istatistik degeri; *:p<0,05

Katilimcilarin besin 6gesi tiiketimleri calisma sekillerine gore karsilastirildiginda alkol, A

vitamini ve folat alimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve vardiyal

calisanlarin, daha ¢ok alkol, A vitamini ve folat tiikettikleri bulunmustur.

Tablo 4.20. Katilimcilarin Cinsiyet ve Calisma Diizenlerine Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin
TUBER (2015) Gore Karsilastirilmasi

Calisma Gruplari TUBER
$ P Hafif islerde* Calsan isciler
Vardiyasiz Vardiyah
Bulgular () £ (SS) () £ (SS) ERKEK KADIN
Enerji
(kcal) 1889,21+ 260,58 | 1967,54+284,74 2500 2100
Giinliik enejinin
CHO %55-70
(gn) 250,77+50,10 262,75+43,26
137,50-175,00 115,50-147,00
Giinliik enerjinin
i %12-15
Protein 72,29+15,53 74,98+15,31
(gr)
30,00-37,50 25,20-31,50
Giinliik enerjinin
Yag %25-35
63,47+14,31 65,63+18,21
(gr)
62,50-87,50 52,50-73,50

*Hafif Is: Genellikle oturarak el ve kol ¢alistirlmastyla yapilan imalat isleridir.

Vardiyal1 ve vardiyasiz is¢ilerin giinliik enerji alimlar1 enerji, karbonhidrat, protein, yag alim

ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin bulunmus ve aralarinda istatiksel anlamli bir fark

bulunamamustir. TUBER e gére ise; enerji alimlar1 daha diisiik bulunmusken, karbonhidrat ve

protein tiiketimlerinin Onerilenden fazla oldugu yag tiiketiminin ise; Onerilen kadar oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.21 Vardiyali, Vardiyasiz Calisma Diizeni ve Cinsiyetlere Gére Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Dagilim1

Besin ogeleri Miktar Vardiyasiz Vardiyah Erkek Kadin

(X) £ (SS) 250,77+450,10 262,75+43,26 137,50-175,00 115,50-147,00
Karbonhidrat

Oran(%o) 53,0 53,4 53,7 49,6

(X) £ (SS) 72,29+15,53 74,98+15,31 30,00-37,50 25,20-31,50

Protein
Oran(%) 15,3 15,2 15,2 15,8
(X) £ (SS) 63,47+14,31 63,47+14,31 62,50-87,50 52,50-73,50
Yag
Oran(%o) 30,2 30,0 29,7 30,0

Karbonhidrat, protein ve yagdan gelen giinliikk enerji miktar1 vardiyali ve vardiyasiz ¢alisma

diizeninde ayni oranlarda bulunmustur. Cinsiyete gore bakildiginda karbonhidratlardan gelen

giinliik enerji katkis1 erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir. Geri kalan protein ve yagdan gelen

enerji katkilar1 ise; kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Genel olarak

vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan is¢ilerde ve her iki cinste giinliik enerjinin besin 6gelerinden

gelen pay1 TUBER (2015) verilerine uygun bulunmustur (tablo 4.20).
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TARTISMA

Bu aragtirma Hatay Organize Sanayi Bolgelsi’'nde ¢alisan isgilerin, vardiyali ve
vardiyasiz sistemin ¢alisan is¢ilerin beslenme durumlari iizerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

Isci gibi iiretken gruplarin beslenme durumunun bilinmesi, sorunlarin epidemiyolojik
olarak ortaya konmasi, nedenlerle olan iliski derecelerinin saptanmasi amaciyla yapilan nicel
calismalar, niteliyici ¢alismalarin 15181 altinda yiritilmelidir. Boylece iscilerin halen iginde
bulunduklar1 durum var olan sorunlarin nitelik, neden ve kaynaklari dogru ve gercekei olarak

anlasilabilir ve bunlara gére ¢6ziim yollar1 aranilabilir (Topuzoglu ve Yiicesan, 1981).

Bu calismada, 112 erkek ve 17 kadin olmak iizere toplam 119 is¢inin demografik
ozellikleri, antropometrik Olciimleri, beslenme aliskanliklari, besin tiikketimleri, is yerinde
beslenme durumlari ve SYBDO 11 ile beslenme alt boyut puanlar tespit edilerek, vardiyali ve

vardiyasiz ¢alisanlar arasinda bir fark olup olmadigini belirlenmesi amaglanmistir.

Yapilan ¢aligmalarda vardiyali ¢alisma diizeninin, endojen sirkadiyen zamanlamasi ve
davranis dongiilerindeki yanlis hizalamayla iliskili olarak, sirkadiyen ritmi, fizyolojik saati,
viicut 1s1sin1 diizenlenmesini, uyku saat diizeninin bozulmasini ve yeme aligkanliklarinda daha
yuksek enerjili, fast food ve atistirmaliklar ile meyve ve sebze tiiketiminin azalmasina
yonlendirmektedir (Nikpour et al., 2019, Ghiasvand et al. 2006, Samhat et al. 2020, Scheer et
al., 2009, Almajwal, 2016).

Calisma grubumuzda %40,3 vardiyali calisan ile %59,7 vardiyasiz c¢alisan
karsilagtirildiginda gruplar arasinda besin tiiketimi, beslenme davraniglari, giinliik enerji ve
besin tiiketimleri, saglikli beslenme davranis ve beslenme alt boyut puani arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir.

Calismaya katilan 119 bireyin %14,3’1 kadin, %85,7’si erkek olup ve yas ortalamasi
34,37+7,56 yil oldugu belirlenmistir (p<0,05), (tablo 4.2.). Is Kanunu Madde 78: “16 yasini
doldurmamis ¢ocuklar agir ve tehlikeli islerde ¢alistirilamaz” demektedir (Beyhan, 2000). Bu
acidan bakildiginda bu iki fabrikada ¢alisanlarin en kiigiik yas 18 olup kanun hiikmiine dikkat

edildigi goriilmiistiir.
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Calismaya katilan iscilerin %52,1 evli, %47,9 bekardir. Iscilerin egitim durumlar
incelendiginde %62,2°nin lise, %26,0’1 ilkokul, %11,8’nin {iniversite mezunu oldugu
goriilmustiir (tablo 4.1). S6zen'in 2008 yilindaki aragtirmasinda is¢ilerin yarisindan fazlasinin
endiistri meslek lisesi mezunu oldugu ifade edilmis olup bizim bulgularimiz ile uyumlu

bulunmustur (S6zen, 2008).

Calisma grubu BKI ortalamasina gore degerlendirildiginde, grubun normal agirlikta ve
hatta kadinlarin BKI’nin normalin alt sinirinda oldugu bulunmustur (tablo 4.2). Sentiirk
arastirmasinda iscilerin BKI incelemis, erkeklerde ortalama BK1’i ortalamasimi 24.30+3.80 kg/
m? ve kadinlarda ise 25.70+5.90 kg/ m? oldugunu saptamistir. Tiim iscilerin BKI ortalamasi
25.20+5.20 kg/ m? olup, erkek ve kadin iscilerin yaklasik yarisimin BKI degerleri normal
sinirlarda oldugu goriilmistir (Sentlirk, 2017). Bu konudaki ¢alisamalar ile sonuglarimiz

paraleldir.

Arastirma grubundaki is¢ilerin %82,4’1i ise basladiktan bu yana agirlik degisimleri
olmadigini ifade ederken %11,8’1 beslenme, spor veya ¢alisma yogunlugundan zayifladiklarini
ifade etmislerdir (tablo 4.3). Sonuglarimiz litaratiirle paralelik gostermektedir. Calisma
grubunun BKI’nin normal a@irhk sinirlart iginde ¢ikmasi ve %82,4’niin agirhginmn
degismemesi vardiyali ve vardiyasiz ¢alisma seklinin agirlik lizerine etkisi olmadigininda bir

gostergesi olarakta degerlendirilmistir (tablo 4.2. ve tablo 4.3).

Calismaya katilan is¢ilerin %9,2 sinin kronik hastaligi oldugu bulunmustur (tablo 4.1).
Gemlik Sanayi Sitesi’nde Ilhan ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada iscilerin %31,1’inin saglik
sorunu oldugu ve bunlarin %15,1'inde bu kronik hastaliklar goriilmiistiir (ilhan vd., 2006).
Iscilerde ve 6zellikle vardiyali calisanlarda gériilen stres, sagliksiz besin se¢imi, istahta artis
veya azalma, fiziksel aktivitede azalma ve uykunun diizensiz olmasi etkileri ile metabolik
hastalik riskini arttirmaktadir (Ozcan ve Kizil, 2020). Vardiyali ¢alisanlarda ayrica sigara ve
alkol kullaniminin yiiksek olmasida bu riski arttirdigi gosterilmistir. Erkeklerde is ile ilgili
faktorlerin beslenme durumunu kadinlara gore daha fazla etkiledigi ve obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve yeme davranis1 bozukluklarinin gelistigini gosteren calismalar vardir (Akerstedt
2014, Tanaka et al. 2018, Artazcoz et al. 2009). Ayrica obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelismesinde yetersiz posa alimmin etkisi bilinmekte olup Rondo ve Perez calismalarinda
vardiyali ig¢ilerin meyve ve sebze tiikketiminin yok veya ¢ok az oldugunu bulmuslardir (Rondo-
Perez et al., 2020). Calisma grubumuzun toplam posa alimi 26,79+64 gr/g olarak 6nerilen alim

diizeyinde bulunmustur (tablo 4.18). Ayrica vardiyali ¢alisanlarda lif tiiketimi 27,17+7,53
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gr/g’diir (tablo 4.19). Calisma grubumuzda kronik hastalik oraninin diisiik olmasi is¢i
grubumuzun yeterli ve dengeli beslendigininde bir kanitidir. Bu veriler 1s18inda ¢alisma
grubumuzun kronik hastaliklar oranin diisiik olmasi ile grubumuzun yeterli ve dengeli

beslendiginin bir kanitidir.

Ogiin tiiketimleri incelendiginde ise, ortalama ana 6giin sayis1 2,46+0,56 ara dgiin
ortalamasi ise 1,06+0,87 &giin olarak bulunmustur. Iscilerin yarisii %44,5°i 3 ana 6giin ve
%69,7’side daha ¢ok cay, kahve gibi igeceklerden olusan 3 ara 6giin tiiketmektedir. Ana ve ara
0giin atlayanlarda ise en ¢cok sabah kahvaltisinin atlandig1 ara 6giinlerden ise ikindi ara 6giiniin
atlandig1 goriilmiistiir (tablo 4.5). Vardiyali calisanlarin %60,52°si ana 6giin, %68,9’u ara 6giin
tiiketmemektedirler (tablo 4.5). Bunun nedenle vardiyali ¢calisma saatlerinin 6giin saatleri ile
uyusmamasi olup tiikettikleri ara ve ana dgiinler incelendiginde en ¢ok is yerinde 6gle ve aksam
yemekleri ile ikindi ara dgiiniinii tiikettigi saptanmustir. Ogiin atlama nedenlerinin basinda
istahlarinin olmadigi, zamanlariin olmamasi ve diizensiz ¢alisma gelmektedir. Biiylikpamukgu
ve arkdaglar siirekli gece ¢alisanlarda birgok fizyolojik fonksiyonun degismesi nedeniyle gece
vardiyasinda calisanlarin kahvalti saatini 18.00-19.00 ¢ekerek evde, ana 6giinii 24.00-01.00
arasinda igyerinde ve aksam yemegi 08.00’de evde yapilmasini Onermektedirler
(Bliytikpamukeu vd., 2003). Kirtiz ¢alismasinda; sirasiyla yeme aliskanligi olmadigi, cani

istemedigi ve zaman bulamadigi i¢in iscilerin 6glin atladiklarini belirtmistir (Kirtiz, 2018).

Avci ve Erdoganin Findik fabrikasindaki iscilerde yaptiklar1 ¢alismada; %16,7’sinin
0giin atlamadig1, %27,5’inin 6giin atladigi, %55,8’inin bazen 68iin atladig1 saptanmistir (Avcl
ve Erdogan, 2015). S6zen ve arakadaslarinin yaptig1 bir calismada en ¢ok atlanan 6&iin kahvalti
olarak bulmuslardir (S6zen, 2008). Tekstil fabrikasi is¢ilerinde yapilan bir ¢alismada; isgilerin
%84,4’linlin 6Ziin atladig1 ve en fazla atlanan 0giiniin sabah kahvaltis1 oldugu saptanmistir
(Sentiirk, 2017). Soydalin g¢alismasinda, isgilerin kahvalti yapmama oram1 %21,2 olarak
saptanmigtir  (Soydal vd., 2001). Iscilerin kahvalti yapmama nedenlerinin basinda
aligkanliklarinin olmamasi ve canlarinin istememesi ve zaman yetersizligi olup bu sonuglar
bizim ¢aligmamizla benzerdir. Yapilan ¢aligmalarda ve bizim ¢alismamizda ¢ogunlukla atlanan
ana O0giiniin sabah kahvaltis1 oldugu goriilmektedir. Saglikli beslenmenin temel kurallarindan
biri giinlin ilk 6giinii olan kahvaltinin diizenli ve olarak yapilmasidir. Kahvaltinin énemi
konusunda yapilacak egitim c¢alismalarinin yam sira is¢ilerin kahvalti yapmaya konusunda

ozendirilmeli ve gerekirse is yerinde kahvalti olanagi saglanmalidir (S6zen, 2008).
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Kirtiz tez caligmasinda is¢ilerin; ara 6giinlerde en ¢ok cay sonra %25,4’ii kahve, %10,5’1
maden suyu olmak iizere igecek tiikettiklerini belirtmistir (Kirtiz, 2018). Bager iscilerin
%83,2’sinin en ¢ok ¢ay ve kahve olmak {izere ara 6giin tiikettigini bulmustur (Bagci, 2006).
Ara 6glinlerde kahve ve cay tiiketiminin yiiksek oldugu bizim ¢alismamizda saptanmistir (tablo
4.5). Kahve ve ¢ay gibi igeceklerin giinliik kafein alim miktarin1 (400mg/g) asmadig: siirece
yararl etkileri bilinmektedir. Kafeinin 6nerilen dozdan fazla alinmasinin ise kullanimi viicut
duyarliligina baglh olarak farkli ve zararli etkileri (agir1 kafein kullanimi) ortaya ¢ikmaktadir.

(Ozpalas ve Ozer, 2017).

Calismaya katilan iscilerin ¢cogu (%84) is yerinde ¢ikan yemegi tiiketmekte, yemegi
doyurucu bulmakta (%91,6) ve begenmektedirler (%56,3). Is yerinde ¢ikan yemegi lezzet,
sevmedgi yiyeceklerden olustugunu ifade eden is¢iler bu nedenle is yeri yemegini bazen ve hig
(%43,7) yememektedirler (tablo 4.7). Kirazin ¢alismasinda is yerinde verilen 6gle yemeginin
%89,6 oraninda tiiketildigi, bulunmustur. Iscilerin %64,6’s1 isyerinde verilen dgle yemeklerini
doyurucu bulmakta, %54,9’u yemekleri begenmektedir. Is yeri yemegi tadindan (%36,8) ve
cok yagl buldugu (%30,9) i¢in yenilmemektedir (Kiraz, 2018). Bizim ¢aligmamizlada bu

sonuclar bizim bulgularimizla uyumluluk gostermektedir.

Biitiin is¢ilere vardiyali ¢calismanin beslenmelerini nasil etkiledigi soruldugunda ¢ogu
(%86,6) etkilemedigini, %13,4 ise 0giin saatlerinde sapma nedeni ile beslenmelerinin
etkilendigini s6ylemislerdir. Bu degerlendirmenin tiim gruba yapilmasimin nedeni isgilerin

caligma diizenlerinin siklikla degismesidir (tablo 4.5).

Arastirmaya katilan islerin timii ig¢i beslenmesinin énemli oldugu bilgisine sahiptir.
Isci beslenmesinin; is¢i verimliligini, giivenligini arttirdig1 ve iscinin saghigimni korudugu igin
beslenmelerini 5nem verdiklerini ifade etmislerdir (tablo 4.7). SYBDO Il ve beslenme alt boyut

puan1 ortalamalarida bu bukgular1 desteklemektedir (tablo 4.8).

Caligma grubunun enerji ve besin tliketim ortalamalar: cinsiyete gore ve vardiyali olup
olmama durumlarina gore incelenmistir ve TUBER (2015) verileri ile degerlendirilmistir (tablo
4.18), (tablo 4.19). Kadin is¢ilerin enerji tiiketimi ortalama 1667,35+315,79 kkal erkek iscilerin
1963,04+241,07 kkal ve genel ortalama toplam 1920,80+272,14 kkal ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan isgilerin enerji tiikketimi
birbirine ¢ok yakin bulunmus olup (sirasiyla 1967,54+284,74, 1889,21+£260,58) istatistiksel

bakimdan fark anlamli bulunmamisti. TUBER’e goére bakildiginda ise giinliik enerjinin
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onerilen giinliik enerjiden hem cinsiyet hemde c¢alisma diizenine daha diisiik oldugu
goriilmistiir (tablo 4.20). Sentiirk c¢alismasinda; erkek iscilerin giinliikk diyetlerinde
ortalamal804.94+326.4 kkal enerji aldiklari, kadin isgilerin 1649.5+£335.3 kkal enerji aldiklar
belirtilmis olup bizim ¢alismamizla uyum igerisindedir (Sentiirk, 2017).

Calismaya katilan kadin iscilerin karbonhidrat tiiketimi 206,94+54,56 g erkek is¢ilerin
ortalama 263,71+41,40 g ve genel ortalama toplam 255,60+47,63 g’dir. Erkekler kadinlardan
istatiksel olarak daha fazla karbonhidrat tiiketmektedir (tablo 4.18). TUBER e (2015) gore her
iki cinsiyette giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen orami ve vardiyali vardiyasiz giinliik
tilketim miktar1 yiiksek bulunmustur (tablo 4.20). Vardiyali is¢iler ile vardiyasiz isgiler arasinda

tiiketim miktar1 birbirine yakin olup fark istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir (4.19).

Calismaya katilan kadin iscilerin protein tiiketimi 65,76+14,96 gr/g erkek iscilerin
74,64£15,21gr/g ve genel ortalama toplam 73,37+15,43 gr/g’dir. Erkekler kadinlardan
istatiksel olarak daha fazla protein tiiketmektedir (tablo 4.18). TUBER e (2015) gére her iki
cinsiyette giinlilk enerjinin proteinden gelen orani ve vardiyali vardiyasiz giinliik tiiketim
miktar yliksek bulunmustur (tablo 4.20). Vardiyali is¢iler ile vardiyasiz isciler arasinda tiikketim
miktar1 birbirne yakindir (4.19).

(Calismaya katilan kadin iscilerin yag tiiketimi ortalama 61,17+17,95 g erkek is¢ilerin
ortalama 64,87+15,63 g ve genel ortalama toplami1 64,34+15,96 g’dir. Erkekler ile kadinlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamus olup (tablo 4.18), TUBER e (2015) gore
her iki cinsiyette ve vardiyali vardiyasiz iscilerde giinliik enerjinin yagdan gelen orani ve giinliik
tiikketim miktar1 Onerilen kadardir (tablo 4.20). Vardiyali isgiler ile vardiyasiz isciler arasinda

tiiketim miktar1 birbirne yakin olup fark istatiksel olarak anlamli bulunmamastir (4.19).

Umit’in tez calismasinda; Diyetle giinliik karbonhidrat, protein ve yag alim ortalamalar1
erkeklerde sirasiyla 200,12+£55,91 g, 71,29+21,38 g, 70,17+21,64 g; kadinlarda 165,88+48,16
g, 58,97£15,74 g, 60,67+19,45 g olarak belirlenmistir. Umit’in , calismasinda protein ve yag
alim1 bizim ¢alismamizla benzerlik gostermis olup bizim ¢alismamizda karbonhidrat aliminin

daha fazla oldugu gériilmiistiir (Umit, 2020).

Calismaya katilan iscilerin vitamin, mineral tiiketimleri cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda erkeklerin kadinlardan istatistiksel olarak daha yiiksek tiiketime sahip
olduklar1 (tablo 4.18) ve giinliik vitamin ve mineral tiiketimlerinin TUBER (2015) ile
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karsilagtirildiginda potasyum, magnezyum diisiik, kalsiyum sinirda olmak iizere yeterli oldugu

bulunmustur (TUBER, 2015).

Arastirmaya katilan is¢ilerin saglikli yasam bigimi, farkli alti alt boyuttan olusan,
SYBDO |l ile tespit edilmistir. Calisma grubunun beslenme alt boyut puani ortalamasi
23,5142,27 bulunmus SYBDO II puani ise; 132,56+8,39 bulunmustur. Her iki puanlamadada
puanin yiiksek olmasi is¢ilerin daha Saglikli Yasam Bic¢imine sahip oldugunu gostermektedir
(tablo 4.8). Calismamizda iscilerin beslenme alt boyut puani ve genel puani orta diizeyde
Saglikli Yasam Bi¢i davranisina sahip oldugunu gostermektedir. Calismaya katilan is¢ilerin
sosyodemografik 6zellikleri, 6glin tiiketimleri, is yerinde beslenmeleri beslenme alt boyut puani
ve genel dlgek puanina gore incelenmistir. Sosyodemografik dzellikler olan cinsiyet, yas, BKI,
egitim ve medeni durum, ¢aligsma sekli ve kronik hastaligi olup olmama durumu ile beslenme
alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir (p>0,05),
(tablo 4.9). Bu tabloda da goriildiigii gibi calisma sekli yani vardiyali ¢calisanlar ile vardiyasiz
calisanlar arasinda beslenme alt boyut punaninda anlamli bir fark bulunamamasi ¢aligma

seklinin beslenme durumunu etkilemedigini gostermektedir (tablo 4.9).

Calismaya katilan vardiyali ve vardiyasiz g¢alisan iscilerin ana, ara 6gilin tiiketim
durumlar ile nedenleri ve vardiyali ¢alismanin 6giin tiiketimi, beslenmeye etkisi beslenme alt
boyut puanlarina gore incelenmistir (tablo 4.10). Biitlin parametreler ile beslenme alt boyut
puanlar1 arasinda istatiksel anlamlilhik bulanamamistir (p<0,05). Bu tabloda vardiyal
calisanlarin ana ve ara 6giin tiikketimlerinin beslenme alt boyut puanlar ile ilgili olmadig:
istatiksel olarak saptanmistir. Vardiyali caligmanin iscilerin beslenmesini olumlu veya olumsuz

etkisinde Saglikli Beslenme Davranis Bigiminden etkilenmedigi bulunmustur (tablo 4.10).

Katilimcilarin is yerinde beslenmesi, tiiketim ve menuniyet durumlar ile beslenme alt
boyut puani ile karsilastirildiginda; is yerinde ¢ikan yemegin doyurucu bulmayanlarin,
doyurucu bulanlardan (p>0,05) ve bazen begenenlerin hi¢ begenmeyenlerden beslenme alt

boyut puanin istatiksel bakimdan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0,05), (tablo 4.11).

Calisamaya katilan is¢ilerin yaris1 (%56,3) yemeklerini normal hizda tiikettiklerini,
%29,4°1i hizl1 yediklerini ifade etmislerdir. Iscilerin tuz tiiketimi incelendiginde, yarisi (%54,6)
normal tuzlu yemek yerken, %12,6 kisinin tuzsuz yedigi goriilmiistiir (tablo 4.4). Yemek yeme
hiz1 ve tuz tiiketimi ile beslenme alt boyut puani arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir

(tablo 4.11). Yiiksek Sodyum (Na) tiiketimi ile kan basinci arasinda dogru bir orant1 oldugu
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cesitli calismalarla ile kamitlanmistir (Becarevic et al., 2014). Ister yemekte ilave tuz seklinde
olsun, ister tuz oram yiiksek yiyeceklerin tiiketimi seklinde olsun, asir1 tuz alinmasi, kan
basincinin yiikselmesine ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riskini arttirmaktadir (Beer-
Borstetal., 2019, WHO 2020). isvigre'de ¢alisanlarin tuz alimini azaltmak igin yapilan bir y1llik
egitim ve miidahale calismasinda giinliik tuz tiiketimi ortalama 8,7 g'dan 8,1 g'a diistiigi
goriilmiistiir. 7,0 g olan kadinlarin tuz tiiketimi degismemis ise de, erkeklerin tiiketimi 10,4
g'dan 9,2 g'a diismiistiir. Bu ¢alisma sonucunda is¢iler ve yemek servisi personeli igin isyeri

beslenme miidahalesi programinin uygulanabilir oldugu sonucuna varilmistir (Beer- Borst et

al., 2019).

Katilimcilarin cinsiyet, yas, BKI, egitim ve medeni durum, sigara ve alkol tiiketimi,
caligma sekli ve kronik hastalik olup olmamasi gibi sosyodemografik 6zellikleri SYBDO |1
puant ile karsilastirilmustir (tablo 4.12). Iscilerin cogu (%90,0) alkol tiiketmemekte olup alkol
tiikenler ile bazen tiiketen isgiler arasinda istatiksel bakimdan bir korelasyon bulunmustur yani
alkol tliketen iscilerin saglikli yasam genel puani arada bir alkol tiiketenlerde anlamli olarak
daha yiiksektir (tablo 4.12). Diger calismalarda ig¢ilerin almis oldugu giinliik alkol diizeyi bizim
caligmamizla benzerdir. Aver ve Erdogan’in calismalarinda isgilerin = %98,3’iiniin
tiilketmemektedir (Avcer ve Erdogan, 2015). Kiraz’in ¢alismasinda ise; kadmlarin %83,3’1 ve
erkeklerin %61,7’sinin alkol kullanmadigi bulunmustur. Ayrica Kiraz’in caligmasinda cinsiyete
gore alkol kullanimi arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05), (Kiraz,

2018).

Iscilerin ana ve ara 6giin tiiketimleri, 6giinleri atlama nedenleri, vardiyali calisanlarin
ana ve ara 6giin tikketim durumlar1 ve vardiyali caligmanin ara 6giin ve beslenme durumlarina
etkisi ile SYBDO II’den aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda sadece vardiyali isgilerin ara 6giin
tiiketimleri ile genel puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur (tablo 4.13). Vardiyali
calisanlarda ikindi ve gece ara 6giinii tiiketenlerin genel puani hi¢ tiiketmeyen ve kusluk ile

ikindide ara 6giin tiikketenlerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin is yerinde beslenmesi tiiketim ve mennuniyet durumlari ile
SYBDO II puanlar ile karsilastirildiginda is yerinde verilen yemegi doyurucu bulmayanlarin,
doyurucu bulanlardan daha yiiksek puan aldiklari tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica is yerinde
verilen yemegi begenenleri bazen veya hi¢ begenmeyenlerden istatiksel bakimdan daha yiiksek

puan aldig1 saptanmistir (p<0,01), (tablo, 4.14).
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Katilimcilarin 6giin sayilari, uyku siiresi ve giinliik su tiiketimi ile beslenme alt Boyut
ve SYBDO II puanlar arasindaki iliski karsilastirilmistir (tablo 4.15). Ara &giin sayisi ile
Beslenme alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlaml iliski saptanmistir
(1:0,192;p=0,036<0,05). Ara 6giin sayis1 ile SYBDO II puani arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r:0,197;p=0,036<0,05). Bu sonuglara gore beslenme alt

boyut ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranig puani arttik¢a ara 6giin sayisida artmaktadir.

Iscilerin uyku siiresi ortalama 7,25+0,99 saattir. Uyku siiresi ile Saglikli Yasam Bicimi
Davranis puani arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r:0,233;

p=0,011<0,05). Saglikl1 Yasam Bi¢im puani arttikca is¢ilerin uyku siireleride artmaktadir.

Glinliik su tiikketimi (bardak sayisi) ile Beslenme alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii
zayif diizeyde anlamli iliski saptanmustir (r:0,190; p=0,039<0,05). Iscilerin giinliik su
tilketimleri ise 10,70£5,09 bardagi olup Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari puani arasinda

pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iligki saptanmistir (1:0,204; p=0,026<0,05).

Katilimcilarin cinsiyete gore enerji ve besin 6geleri tiiketimi incelendiginde; erkeklerin
enerji, karbonhidrat, alkol, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini,
Sodyum, Demir ve Cinko tiiketimlerinin istatistiksel, ileri derecede anlamli olarak, erkeklerin,
su ve proteini de anlamli olarak kadinlardan daha ¢ok tiikettigi bulunmustur (tablo 4.18).
Iscilerin vardiyali ve vardiyasiz ¢alisma diizenine gore enerji ve besin tiiketimi incelendiginde
vardiyali ¢calisanlarin alkol, A vitamini ve folat tiiketimlerinin vardiyasiz iscilere gore istatiksel

bakimdan tliketimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05), (tablo 4.19)

Iscilerin tiikettikleri enerji ve besin dgelerinin miktar1 cinsiyet ve ¢alisma durumlaria
gore TUBER (2015) onerileri ile karsilastirildiginda enerji aliminin her iki cinstede ve galisma
diizeninde Onerilenden az oldugu giinliik karbonhidrat ve protein tiiketiminin her iki ¢aligma
diizeninde ve cinsiyette daha fazla oldugu yag tiiketiminin ise her grupta onerilen kadar oldugu
goriilmistiir (tablo 4.20). Karbonhidrat, protein ve yagdan gelen giinliik enerji miktar1 vardiyal
ve vardiyasiz calisma diizeninde ayni oranlarda bulunmustur (tablo 4.21). Cinsiyete gore
bakildiginda karbonhidratlardan gelen giinliik enerji katkisi erkeklerde kadinlardan daha
yuksektir. Geri kalan protein ve yagdan gelen enerji katkilar ise; kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (tablo 4.21). Genel olarak vardiyali1 ve vardiyasiz c¢alisan
iscilerde ve her iki cinste giinliik enerjinin besin 6gelerinden gelen payr TUBER (2015)
verilerine uygundur (tablo 4.20).
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma 18-60 yas araliginda, vardiyali (n:71) ve vardiyasiz (n:48) ¢alisan toplam
119 is¢inin katilimiyla gergeklestirilmistir. Vardiyali ve vardiyasiz is¢ilerin beslenme durumu
ile saglikli yasam ve beslenme davranislar1 arasinda fark olup olmadigi ve Saglikli Yasam

Bigimleri Davranis Olgegi 11 ve beslenme alt boyut puani ile davranis durumlari saptanmustir.

Iscilerin ¢ogunun agirlig: ise basladigindan bu yana degismemistir. Bu bulgu grubun
BK1i’si ile paraleldir. BKI normal sinirlarda ¢ikmasi besin tiiketim siklig1 ve 24 saatlik besin

tilkketim kaydindan hesaplanan enerji tiiketimlerine gore dogrulanmaktadir.

TUBER (2015) verileri ile karsilastirildiginda; vardiyali ve vardiyasiz isgilerin giinliik
enerji alimlar diisiik, karbonhidrat ve protein tiiketimleri 6nerilenden fazla ve yag alimlari ise
onerilen kadardir. Enerjinin besin 6gelerine dagiliminda ise, vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlar
ile kadin ve erkekler arasinda karbonhidrat, protein ve yag oranlar1t TUBER (2015) verilerine

uygun olup, birbine ¢ok yakindir.

Giinliik vitamin ve mineral tiiketimleri TUBER (2015) ile karsilastirildiginda A
vitamini, folat tiikketimi vardiyali grupta vardiyasizlara goére anlamli olarak daha yliksek
bulunmustur. Cinsiyete gore erkeklerin folat, C vitamini, potasyum, magnezyum, kalsiyum,
fosfor hari¢ biitiin vitamin ve mineralleri kadinlardan daha fazla tiikettikleri istatiksel olarak

anlaml1 bulunmustur.

Vardiyali1 ve vardiyasiz is¢ilerin aldiklar1 enerji ve besin 6geleri miktarlar1 arasinda
sadece alkol, A vitamini ve folat tiikketimlerinin vardiyasiz iscilere gore istatiksel olarak daha
fazla tiikettikleri bulunmustur. Enerji ve diger besin 6gelerinde fark bulunamamasinin nedeni

grup sayisinin azlig1 olabilir.

Katilimeilarm SYBDO beslenme alt boyut puani ile genel puaan ortalamalari
incelendiginde davranis puanlarinin orta diizeyde bulunmus olup yinede saglikli yasam ve

beslenme konusunda bilgi ve egitimlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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Bu sonuglara gore:

Yapilan bu calismada is¢i beslenmesinin 6nemli oldugu biitiin is¢iler tarafindan ifade edilmis
ise de uygulamada yine yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitime ihtiya¢ oldugu

gorilmistir.
Vardiyali ve vardiyasiz isciler ve isverenler beslenme konusunda daha fazla egitilmelidir.

Iscinin calistigi kurumda ki meniiler hazirlanirken giinliik alinmasi1 gereken karnbonhidrat,

protein, yag, vitamin ve mineral dengesi goz Oniine alinarak yapilmalidir.

Isverenler biinyesinde calistirdiklart iscilerin ve ailelerinin giinliik almas1 gereken yeterli ve

dengeli beslenmesyi saglayabilecek ol¢lide maag vermelidir.

Calisan bireylerin hem kendisi hemde ailesi besinlerin se¢imleri konusunda, pisirilmesi, satin

alinmasi ve saklanmasi gibi konularda gerekli ¢alismalar yapilip egitimler verilmelidir.

Is yerlerinde verilen yemeklerin biitiin ¢alisma gruplarinda (vardiyali veya vardiyasiz ¢alisan
is¢iler) tarafindan bazen begenilme, hi¢ begenilmeme gibi nedenleri arastirilmali ve ¢ozim

yollart bulunmalidir.
Isciler is yerinde ve is disinda yeterli su tiiketimi konusunda bilinglendirilmelidir.

Iscilerin yeterli ve dengeli beslenme konsunda sadece is yerinde degil is disindaki
ortamlarindada beslenme konusunda egitilmeli ve beslenmenin hayatimizin bir pargasi oldugu
unutulmamalidir. Is yerlerinde; ¢ikan yemegi ve enerji hesaplamasini yapan, iscilerin giinliik
almasi gereken yeterli ve dengeli beslenmesini saglayabilecek bir Diyetisyen bulundurulmasi

Onerilmektedir.
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EK-2: Gonillii Onam Formu

()

SRR LA EEREITE

iISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
FEN, SOSYAL VE GIRISIMSEL OLMAYAN
SAGLIK BILIMLERI ARASTIRMALARI ETIK
KURULU ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uyesi FSule Sakar danmismanhginda Emre
Kaya(184006025) tarafindan yiritiilen “Hatay Organize Sanayi
Boélgesinde Vardivali Calisan Iscilerin  Beslenme Durumumun
Degerlendirilmesi”™ bashklhi  arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci! Vardiyvali ve Vardiyasiz calisan iscilerin beslenme
durumunu  degerlendirmektir. Arastirmada sizden tahminen 25
dakika kadar siire ayirmamz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorularn eksiksiz, kimsenin
baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
igtenlikle vermenizdir Bu formu okuyup onaylamamiz, arastirmaya
katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama wveya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayi
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢calismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli_tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir.
Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgive ihtiva¢ duyarsamiz arastirmaciya simdi
sorabilir veya e-posta  adresinden
ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin
sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin

Katilimecimin
Adi-Soyadi: Emre Kaya Adi-Soyad:
imzasi: imzasi:
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EK-3: Anket Formu
BESLENME ANEMNEZ ANKET FORMU
I. Tanimlayic1 Bilgiler

1) Yas (yil)ivooveennnnnnn.

2) Cinsiyet: a)Erkek b)Kadin

3 Antropometrik Olgiimler:
Boy (m): Bel (cm): Bel/Boy Orani:
Agirlik (kg): Kalga (cm):
BKI (kg/m2): BKO:

4) Egitim durumunuz?

a) Okur yazar d) Ortaokul mezunu
b) Okur yazar e) Lise mezunu
¢) Ilkokul mezunu f) Universite g)Diger............ooinl

5) Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar c) Dul
6) Ailede kag kisisiniz ve kimler?...........c.ccoeevvevieennnnn.

7) Sigara kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

8) Alkol kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

9) Calisma durumunuz?

a) Vardiyal1 b) Vardiyasiz

11) Sizden bagka ailede kim ¢alisiyor?
12) Calistyorsa hafta kag giin ¢alisiyor?

I1. Genel Saghk Bilgileri
13) Tanis1 konulmus kronik bir hastaliginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir

Evet ise:
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HASTALIK ADI

HASTALIK SURESI

TEDAVI DURUMU

Insiilin Direnci

Seker Hastalig1

Hipertansiyon

Hiperlipidemi

Kalp Damar Hastaligo

Sismanlik/ Obezite

Ruhsal Sorunlar

Sindiri Sistemi ( Safra kesesi
vb)

Solunum Sistemi (akciger vb)

Diger

14) Giinde kag ana.................

15) Ana 6glinlerden atladiginiz var m1?

a) Evet

b) Hayir

0glin yemek yersiniz?

16) Cevabiniz Evet ise hangi 6giinleri atlarsini? (birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

a) Sabah b) Ogle

17) Neden 6giin atlarsiniz?

a) Istahim olmuyor/canim istemiyor

¢) Zayiflamak icin

e) Hazirlamasi zor geliyor

18) Ara 6giin tiikketiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

c) Aksam

d) Zamanim olmuyor

b) Alisgkanligim yok

f) Diizensiz ¢alisma g) Diger.........

19) Cevabimiz evet ise hangi ara Ogiinlerdir? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

a) Kusluk b) ikindi

c) Gece

20) Cevabiniz evet ise ara 0giinlerde ne tiir yiyecekler ve icecekler tercih ediyorsunuz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz, segenegi daire igine aliniz)
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Yiyecek-i¢ecek Tiirii

Ne miktarda ve haftada kag giin
tiikketiyorsunuz?

Tost, pogaca, simit

Tuzlu Biskiivi-Tuzsuz Biskiivi

Siit-ayran-yogurt

Meyve-kuru meyve

Mesrubat-kola-meyve suyu

Cikolata-gofret

Kek-kurabiye

Kuruyemis

Cay-kahve

Diger

21) Neden ara 6giin atlarsiniz?
a) Istahim olmuyor/canim istemiyor b) Aliskanligim yok

c¢) Zayiflamak i¢in d) Zamanim olmuyor

e) Hazirlamasi zor geliyor f) Diizensiz ¢alisma g) Diger

22) Vardiyali giinlerde is yerinde kag ana ve ara 6gilin yiyorsunuz? (hangisi ise daire i¢ine

aliiz

........... ana 6gilin: hi¢, kahvalti, 6gle, aksam
............ ara 0giin: hi¢, kusluk, ikindi, gece
23) Vardiya sistemi beslenmenizi etkiliyor mu?

a) Evet b) Hayir

24) Cevabmizin evet ise ne sekilde bir etki oluyor?

a) Olumlu b) Olumsuz ¢) Ogiin atlama
e) Cok yeme f) Ogiin saatlerinde sapma  g) Diger ........
I1I. Uyku Diizeni
25) Bir giinde kag saat uyuyorsunuz?............cccceeevennen. saat/giin

26) Giin i¢inde uyur musunuz?

a) Evet .....saat b) Hayir
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27)Vardiyali calistiginizda kag saat uyuyorsunuz? (Giin ig¢inde/ ertesi gece ....... saat/glin
28) Is yerinde ¢ikan yemekleri yiyor musunuz?
a)Evet b) Hay1r c) Bazen

29) Cevabiniz bazen veya hayir bazen ise neden?

30) s yerinizde verilen yemek doyurucu buluyor musunuz?

a) Evet b) Hay1r
31) Is yerinizde verilen yemegi begeniyor musunuz?

a) Evet b) Bazen ¢) Hayir

32) Cevabiniz bazen veya hayir ise yemekleri begenmeme nedeniniz nedir? (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Tadini begenmedigim igin

b) Yemeklerin sicakligi uygun degil

¢) Cok yagli oldugu igin

d) Istahsiz oldugum igin

e) Genelde sevmedigim yemekler ¢ikiyor

f) Sik sik ayni yemekler ¢iktigi igin

g) Yemeklerin hijyeninden endise duyuyorum
h) Cok tuzlu veya c¢ok tuzsuz oldugu i¢in

1) I¢inden siklikla yabanci madde ¢iktig1 igin

33) Calistiginiz kurumda yemek listelerini kim hazirliyor?

a) Bilmiyorum ¢) Firma sahibi
b) Diyetisyen d) Gida miihendisi
34) Giinlik ortalama kag bardak su tiiketirsiniz?.........c.ccccoocevvenene. su bardagi/.ml

35) Yemeklernizde genellikle tuzu ne kadar tiiketirsiniz?
a) Cok tuzlu b) Az tuzlu c) Tuzsuz d) Normal
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36) Yemek yeme hiziniz nasildir?
a) Yavas b) Normal ¢) Hizlh d) Cok Hizli

37) Ise ilk basladigimz giinden bugiine kadar gegen zamanda agirligimizdaki degisiklik oldu
mu?

a) Agirligim arttt b) Agirligim azaldi  ¢) Agirligim degismedi
38) Agirliginiz bir degisiklik olduysa bu degisikligin nedeni sizce nedir?
39) Sizce iscilerin yeterli ve dengeli beslenmesi neden énemlidir?

a) Iscinin verimliligini artirir b) Iscinin giivenligini saglar

¢) Iscinin sagligim korur d) Hepsi
40) Calismaniz saatleriniz uyku diizeninizi nasil etkiliyor?

a) etkiliyor b) etkilemiyor c) bezen etkiliyor

Beslenme Anamnez Formu 2

1.Kronik bir hastaliginiz var mi? (Evet ise belirtiniz)

] BVt e
[] Hay1r

2.Kullandigimiz ilag var m1? (Evet ise belirtiniz)

L] VOt et

[ ] Hayir

3.Daha once hi¢ diyet uyguladiniz m1?

[ ] Evet
[ ] Hayrr

4.Besin alerjiniz var m1? (Var ise hangi besin oldugunu belirtiniz)

[] Evet

[ ] Hayrr
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5.Giinliik uyku diizeniniz var m1?

[] Evet
[ ] Hayrr

6.Sigara kullaniyor musunuz?

[ ] Evet
[ ] Hayir

7.Alkol tiikketiyor musunuz?

[ ] Evet
[ ] Hayir

&.Glnluk Tiiketim Miktariniz Belirtiniz

Sur 0 YL N T T
Cay/Kahve: e
Maden SUYU: oottt e
ASIH ICECEKICT: . et

Seker: 0 ... A A S Y. .
TatlandITICL: ettt

SIgANA.
ALKOL:

9.Tiketmediginiz bir besin/besinler var m1? (Var ise belirtiniz)

L BVt et
[] Hayir

10.Diizenli olarak yagtiginiz bir fiziksek aktivite var mi1? (Var ise belirtiniz)

11.Sindirim sistemi probleminiz var ni1? (Kabizlik, ishal, Ulser, Reflii, Bulant1, Yutma
glicliigii)

[ ] Evet

[] Hayir

12.Idrar soktiiriicii/ Laksatif / Zayiflama ilac1 kullandimiz mi1?

[ ] Evet
[ ] Hayir
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13.Evde ve disardaki se¢imlerinizde hangi ekmek ¢esidini tiiketirsiniz?

[ |Beyaz Ekmek
[JRafine edilmemis/ Kepek / Tam Bugday/ Cavdar/ Tam tahilli ekmek

14.Hangi pisirme yontemini daha sik tercih edersiniz?

[ JFirinda

[ Jlzgara

[ |Haslama
[ JKizartma
[ ]Kavurma

[ |Diger
15.Sebze yemekleri hangi yag ile pisirmeyi tercih edersiniz?
[ 1Zeytinyag
[ |Tereyag
[ IBitkisel yaglar (Aygicek, findik, misir,)

16.Salatalarda hangi yag tercih edersiniz?

[ 1Zeytinyag
[ |Bitkisel yag (Aygicek, findik, musir.)

17.Besin destegi kullantyor musunuz? (Evet ise belirtiniz)

[ ] Evet
[] Hayir
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EK-3

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Besinler veya Miktar Miktar
Besinler/ hazirlanirken

Ogiinler Yemekler | icine koyulan Agirhk Teecekler

. Agirhk
malzemeler | Ol¢ti () g

Olea ©

Sabah
Saat.....
Hep yerim(
)

Bazen yerim(

)
Hi¢ yemem(

Kusluk
Saat.....
Hep yerim(
)
Bazen yerim
Hi¢ yemem

Ogle
Saat.....
Hep yerim(
)

Bazen yerim(

)
Hi¢ yemem(

ikindi
Saat.....
Hep yerim(
)

Bazen yerim(

)
Hi¢ yemem(

)

Aksam
Saat.....
Hep yerim(
)

Bazen yerim(

)
Hi¢ yemem(

)
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Gece
Saat.....
Hep yerim(

Bazen yerim(

)
Hig¢ yemem(

)
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EK-3

BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

BESIN TUKETIM " . 3 ,
SIKLIGI FORMU TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
orsivuer |58 0o’ 18 AR e o, ik
KEZ | KEZ | KEZ ¢
SUT ve URUNLERI
Siit

-Stit-Tam Yagli(inek)

-Siit-Yarim Yagh

-Stut-Yagsiz

-Laktozsuz siit

-Meyveli Siit

-Soya Sttii

-Diger: .............

-Yogurt

-Yogurt-Tam Yagh

-Yogurt-Yarim Yagh

-Laktozsuz yogurt

-Prebiyotikli yogurt

-Diger: ..............

-Ayran

-Ayran-Tam Yagh

-Ayran-Yagsiz

-Kefir

-Cacik

-Peynir

-Stizme Peynir

-Tulum Peyniri

-Lor Peynir

-Krem Peynir

-Ezine Peynir

ET-YUMURTA-
KRBKGL

-Kirmizi Et

-Tavuk Eti

-Hindi Eti

-Balik

-Yumurta
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-Kurubaklagil

->Corba

> Etli

> Zeytinyagl

-Yagli Tohumlar

-SEBZELER

-Yesil Yaprakli Sebze

-Patates

-Domates

-Diger sebzeler:

MEYVELER

-Turuncgiller

-Dondurulmus

-Kuru Meyveler

-Diger meyveler:

EKMEK-TAHILLAR

-Beyaz Ekmek

-Tam Tahilli Ekmek

-Kepekli Ekmek

-Cavdarli Ekmek

-Piring

-Bulgur

-Makarna

-Eriste

-Bugday Unu
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EK-5

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklarimiz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen
sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her aliskanliginizin sikligin

uygun secenegi daire i¢ine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak

4 olarak degerlendirilmektedir.

= gl e 2 | E ¥
Bana yakin olan kisilerle endiselerimi
! ve sorunlarimi tartisirim
5 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik
bir diyeti tercih ederim
Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
3 viicudumdaki olagandis1 belirti ve
bulgular1 anlatirim
Diizenli bir egzersiz programi
) yaparim
5 Yeterince uyurum
Olumlu yonde degistigimi ve
° gelistigimi hissederim
7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
Televizyonda saglig: gelistirici
9 programlari izler ve bu konularla
ilgili kitaplar1 okurum
Haftada en az ii¢ kez 20 dakika
10 ve/veya daha uzun siireli egzersiz
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yaparim (hizl yiirliyiis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi)

Her giin rahatlamak i¢in zaman

11
ayiririm
1 Yasamimin bir amaci olduguna
inanirim
Insanlarla anlaml1 ve doyumlu
B iliskiler stirdiiriiriim
Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil,
14 pirin¢ ve makarna yerim
Saglik personeline onerilerini
= anlamak i¢in soru sorarim
Hafif ve orta diizeyde egzersiz
16 yaparmm (Ornegin haftada 5 kez ya da
daha fazla) yiiriirim
17 Yasamimda degistiremeyecegim
seyleri kabullenirim
18 Gelecege umutla bakarim
19 Yakin arkadaglarima zaman ayiririm
20 Her giin 2-4 6gilin meyve yerim
Her zaman gittigim saglik
personelinin Onerileri ile ilgili
ol sorularim oldugunda bagka bir saglik
personeline danisirim
Bos zamanlarimda yiizme, dans etme,
22 bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim
23 Uyumadan once giizel seyler
diistintirim
Kendimle barisik ve kendimi yeterli
2 hissederim
. Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik

gostermek benim i¢in kolaydir
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26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

Saglik sorunlarimi saglik personeline

27
danisirim
Haftada en az ii¢ kere kas
28 giiclendirme egzersizleri yaparim
Stresimi kontrol etmek i¢in uygun
2 yontemleri kullanirim
Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in
% calisirim
31 Sevdigim kisilerle kucaklasirim
Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya
% peynir yerim
Viicudumu fiziksel degisiklikler,
33 tehlikeli bulgular bakimindan ayda en
az bir kez kontrol ederim
Giinliik isler sirasinda egzersiz
yaparim ( 6rnegin, yemege yliriiyerek
34 giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabam1 uzaga park
ederim)
35 Dis ve eglence zamanimi dengelerim
Hergiin yapacak degisik ve ilging
% seyler bulurum
Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba
¥ harcarim
Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
38 yumurta, ¢erez tlirii gidalardan 3-4
porsiyon yerim
Kendime nasil daha iyi
39 bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim
40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp

atiglarimi kontrol ederim
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Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,

41 rahatlayabilmek i¢in uygulamalar
yaparim
Yasamimda benim i¢in 6nemli olan
2 seylerin farkindayim
Benzer sorunu olan kisilerden destek
+ alirm
Gida paketlerinin iizerindeki besin,
44 yag ve sodyum igeriklerini belirleyen
etiketleri okurum
Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim
= programlarina katilirim
Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz
0 yaparim
47 Yorulmaktan kendimi korurum
48 [lahi bir giiciin varligina inanirim
Konusarak ve uzlasarak catismalari
» ¢Ozerim
50 Kahvalt1 yaparim
Gereksinim duydugumda
51 baskalarindan danismanlik ve
rehberlik alirim
- Yeni deneyimlere ve durumlara

agigim
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