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1. OZET

Bu arastirma, pilotlarin beslenme durumunun saptanmasi ve ¢alisma kosullarinin
beslenmelerine etkilerini degerlendirme amaci ile tanimlayici bir arastirma olarak
planlanmis ve yiritilmistir. Arastirmanin evrenini, Ocak—Mayis 2016 tarihleri
arasinda bir havayolu firmasinda pilot olarak goérev alan 1’1 kadin 49’u erkek goniilli
pilot olusturmaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak
toplanmistir. Bulgularin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, oran ve frekans
degerleri kullanilmistir. Elde edilen bulgular degerlendiginde arastirmaya katilan
pilotlarn BKI ortalamalar1 25.51 kg/m” olarak bulunmustur. Biyiik ¢ogunlugu (%80)
evli olan grubun sigara ve alkol tiiketimleri degerlendirildiginde %48’inin sigara,
%84, linilin alkol kulland1g1 bulunmustur. Pilotlardan sadece %12’sinin kronik hastalig
oldugu, bunlarin da %6’s1 hipertansiyon hastasi oldugu bulunmugstur. Bu bireylerden
sadece %10’u diizenli ila¢ kullanmaktadir. Pilotlarin 6giin tiiketimine bakildiginda ise
%352’sinin giinde 3 ana 0giin tikettigi, 0giin atlayanlardan %40’min 6gle yemegini
atladigi saptanmistir. Ayrica %46’s1 ugus giinii yemeklerini evden getirmektedir.
Pilotlar i¢in 6nemli olan giinliik su ve ¢ay/kahve tiiketimleri ise ortalama sirasiyla 1,77
litre ve 7 su bardagi olarak saptanmigtir. Arastirma grubunun fiziksel aktivite durumlari
incelendiginde ise %70’inin fiziksel aktivite yapmadig1 ve yapanlar arasinda %12’sinin
yiiriiyiisii tercih ettigi belirlenmistir. Pilotlarin beslenme durumlart ile ilgili yeteri kadar
arastirma olmamasi, net bilgi ve Onerilere ulasimi zorlastirmaktadir. Bu nedenle bu

alanda daha ¢ok caligma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelime: Pilot, beslenme, calisma kosullari, beslenme durumu,



2. SUMMARY

DETERMINATION OF NUTRITIONAL STATUS IN INDIVIDUALS
ASSIGNED AS AIRPLAN PILOT IN AN AIRLINE COMPANY

This descriptive research’s purpose is determination of nutritional statuses of
pilots and working conditions’ effect on their nutrition. Research performed Between
January-May 2016 and population of research is 1 woman and 49 man voluntary pilot
who workes in a airline company. Data collected with questionnaire form.
Consideration’s of this data used by mean, standard deviation, ratio, frequency. Pilots’
mean BMI found 25.51 kg/mz. Most participants are married (%80). %48 of popiilation
found that using tobacco and %84 of population found that drinking alcohol. Only %12
of pilot’s have a chronic disease and %6 of this ratio is hypertension. Using regular
medication is ratio found %10.3 main meal consumption of population ratio found %52,
%40 of participants skipping lunch. In addition, %46 of pilot’s bringing their food from
home when they have a flight. Consumption of water found 1.77 liter and consumption
of tea/coffee found 7 cups of tea/coffee. Sedentary participants’ ratio found %70.
Choosing walking for physical activity frequency found %12. There is lake evidence of
nutritional statues for pilots because of that there isn’t clear information or suggestion.

For this reason this area needs more surveys.

Keywords: pilots, nutrition, working conditions, nutritional statues



3.GIRIS

Havacilik zincirinin en ug¢ halkasinda bulunan pilotlar, bilgisi, mahareti, fiziksel
performansi, bedensel sagligi ve ruhsal dengesi ile emniyetli ve etkin bir ugusu
gerceklestirmek durumundaki en kritik kisilerdir. Onlarin sagligi ve hastaliklart ¢ok
onemlidir. Bu durumda beslenmelerine de ekstra 6zen gostermeleri gerekmektedir.
Pilotlarda oldugu gibi rutin bir yasam tarzi performansi azaltmakta ve hastaliklara
yakalanma riskini arttirmaktadir. Diyetimiz fiziksel ve biligsel performansimizi,
bagisiklik sistemimizi etkilemektedir(1). Ogiin atlamak, ogiinlerimizi diizensiz
tiikketmek sinirlilik artis1 ve performansta azalma gosterebilmektedir. Ozellikle uzun
menzilli uguslar yapip farkli bolgelerde yatiya kalan pilotlarin diizenli bir beslenmeleri
olmadigr bilinmektedir. Hareketsiz bicimde kokpitte oturuyor olarak gérev yapmanin ve
fazla kalorili ve yagli yemekler yemenin uzun siiregte hiperlipidemi, hiperglisemi, kilo
alimi, kalp-damar hastaliklar1 ve Tip-2 diyabet ile sonuglanma (metabolik sendrom)
riski vardir. Ugusta oruc¢ ve kati diyet gibi nedenlerle yetersiz beslenme durumlar ise
hipoglisemi yoluyla zihinsel ve bedensel performans kaybina yol acabilmektedir.
Beslenmede ki kotli se¢imler pilotlarin sagligini, kariyerini etkileyecegi gibi yiiksek
irtifalarda, ti¢ diizlemde ve yiiksek siiratle hareket eden biiyiik bir ucakta, kiigiik saglik
sorunlart ugus sirasinda miirettebatin sonunu getirecek kazalara da sebep
olabilmektedir(2).

Canli organizmalar i¢cin hem yasamsal hem fonksiyonel 6nemi olan oksijenin
cesitli nedenlerle insan bedeninde yetersizligi veya efektif kullanilamama durumlarina g
hipoksi denilmektedir. S6z konusu nedenler hipoksi ¢esitlerini olusturmakta ve
oksijenin atmosferden alinip, dolasimla tasinarak hiicre seviyesinde kullanilmak
suretiyle enerji lretilmesi asamasina kadar olan tiim basamaklardaki problemleri
kapsamaktadir.

Basing degisimleri iki ¢esittir; bunlardan ortam basincinin artmasi ya da daha
yiiksek basingli bir ortama gegcmeye kompresyon, ortam basincinin diismesi ya da daha
diisiik basingli bir ortama ge¢mesine ise dekompresyon denilir. Askeri ve sivil
ucaklardaki kabin basinglandirma sistemleri farkliliklar gosterse de temel amag aynidir.
Her ne kadar bu sistemler miirettebat ve yolculart hipoksi ve dekompresyonun zararl

etkilerinden korusa da sistem ariza ve aksakliklar1 ya da miirettebatin fizyolojik veya



sthhi problemleri nedeniyle yetersiz kalabilirler ve bu noktada ugus emniyet riski soz
konusu olur.

Irtifada dis basing ve oksijen azalmasi, ucus hareketleri ve akselerasyon pilotta
fizyolojik problemler yaratmaktadir. Bunlardan baslicalar; hipoksi, vertigo, illiizyonlar,
dekompresyon hastaliklari, G kuvvetlerinin etkileri, ugcak tutmasi, jet lag’dir. Basing
degisikliklerine bagli olarak ortaya ¢ikan hipoksi (atmosferik hipoksi), hipoksi ¢esitleri
arasindan kan oksijen satlirasyon diisiikliigii ile seyreden hipoksemik hipoksi basligi
altinda incelenmektedir. Akut hipokside temel olarak nefes darligi, sersemlik, bulanti,
tasikardi gibi belirtilerin yan1 sira merkezi sinir sisteminde oksijen veya dolasim
yetersizliginden  kaynaklanan psikomotor, kognitif ve gorsel bozukluklar
tariflenmistir(3).

Duran bir cisim duragan kalma meylinde, hareket eden bir cisim ise, kars1 bir
kuvvet etki edinceye kadar ayni hiz ve yondeki hareketini siirdiirme egilimindedir. Bu,
eylemsizlik kuvvetidir. Bunu yenmeye calisan, ters yondeki kuvvete ise akselerasyon
denir. Ucgus fizyolojisindeki karsiligi G’dir. Ugus esnasinda pilotlar gdrevlerini yerine
getirirken bircok c¢evresel etkenin etkisi altinda kalirlar. Bu c¢evresel faktorlerin
fizyolojik etkileri oldugu gibi kognitif fonksiyonlar iizerine de etkisi vardir. Kognitif
fonksiyonlara etki ugus gorevlerinin yonetilmesi ve yiiriitiilmesi asamasinda kendini
gostermektedir. Pilotlart  ugus esnasinda etkileyen c¢evresel faktorlerden en
onemlilerinden biri de akselerasyon kuvvetleridir. Pilotlarin yiikksek G altinda
viicutlarinda ortaya c¢ikabilecek fizyolojik degisiklikler havacilik tibbinda en cok
arastiritlan  konularin basinda gelmektedir. Artmis G kuvvetleri altinda kan alt
ekstremitelerde gollenmekte ve beyin kan akimi azalmaktadir. Artmis G'nin en 6nemli
fizyolojik etkilerinden biri goriis kayb1 oldugu bilinmektedir. Goriis kayb1 periferden
baslayip ve santral goriis kaybina dogru ilerlemektedir. Santral gériisiin de kayboldugu
duruma gray-out denir. Gray-out asamasinda gorme keskinligi azalir, kontrast
duyarhiligir azalir ve renkli gorme kaybolur. Gorlis kaybinin biraz daha ilerleyerek
goriisiin tamamen kayboldugu duruma black-out denir. Black-out'tan itibaren 0.5-1 G
sonra biling kayb1 gelisir(4). Giinlimiizde sik olarak kullanilan besin takviyelerinin ve
enerji iceceklerinin G toleransi ilizerine belirli etkileri vardir. Enerji igecekleri ¢ok
sayida vitamin ve sitimiillan madde icermektedir. Bu sitimiilanlarin en Onemlisi

kafeindir. Kafein sempatik sinir sistemi aktivasyonu yaparak kardiyovaskiiler ve santral



sinir sistemi sitimiilan1 olarak gérev yapmaktadir. Kafeinin neden oldugu kan basinct
yiiksekligi, kalp atim hiz1 artisi, kas giicii ve dayanikliligindaki artis teorik olarak G
toleransin1 artirmaktadir. Kafein ve enerji igecekleri gibi ergojenik yardimcilar
tekrarlayan izometrik kas kasilmalarina bagli yorgunlugu azaltarak yiiksek G kuvvetleri
altinda yapilan anti-G kasilma manevrast (AGSM) performansint arttirir. Yapilan
calismalarin bir kisminda kafeinin kardiyovaskiiler fonksiyon ve relaks G tizerine etkisi
olmadig1 gozlenmistir. Calismalarin hepsinde kafeinin AGSM esnasinda ortaya ¢ikan
yorgunlugu anlamli miktarda geciktirdigi goriilmiistiir. Kafein bu olumlu katkinin
yaninda, G yiikii altinda rutin olarak goriilmekte olan aritmi sikliginda artisa neden
olmaktadir (5).

Piyasadan rahatlikla alinabilecek olan diyet destek iiriinleri pilotlar tarafindan sik
olarak kullanilmaktadir. Bu iiriinlerin ¢ogunun ugus performansina etkileri ile ilgili
yeterli ¢alisma yoktur. Bu iirlinler ugus esnasinda viicudun normal fizyolojik cevabini
degistirerek ugus emniyetini riske sokacak durumlara neden olabilir. Az sayidaki
calismalarda diyet destek iiriinlerinde sik olarak bulunan Koenzim Q'nun sistolik ve
diastolik kan basincimi diisiirerek, Niasinin sistemik vaskiiler rezistansi azaltarak G

toleransini diistirdiigli gosterilmistir(4).



4.GENEL BILGILER

4.1. Pilotlarin Besin Ogeleri Gereksinimi

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar ¢ogu bireyin diyetinin ana enerji kaynagidir. Avrupa tiiziigiine
gore karbonhidratlar; metabolik siirecte degisebilen karbonhidratlar ve polioller olarak
ayrilmigtir. Kimyasal olarak diyet lifi de bir karbonhidrattir. Ayrica; polihidroksi
aldehitler, ketonlar, alkoller ve asitler, polimerleri ve tiirevleri (nisasta ve
polisakkariteler) karbonhidrat kategorisinde yer almaktadir.

Besinsel olarak; karbonhidratlarin iki genis kategorisi arasinda ki fark énemlidir.
Bir grup ince bagirsaklarda sindirilir ve emilir; viicut hiicrelerine karbonhidrat saglar.
Diger grup kalinbagirsaklara geger; kolonik mikroflora i¢in substrat olusturur.

FAO ve WHO uzmanlarma gore glisemik karbonhidrat metabolizma igin
karbonhidrat saglamasi anlamina gelmektedir, bu kavram daha onceden kullanabilir
karbonhidratlar olarak bilinmekteydi. Sindirilemeyen (kullanilamayan) karbonhidratlar
genellikle diyet lifi olarak tanimlanmaktadir.

Glisemik karbonhidratlar viicut hiicrelerine glukoz formunda karbonhidrat
saglarlar. Ana glisemik karbonhidratlar: glukoz ve fruktoz, siikroz ve laktoz,
maltooligosakkaritler ve nisastadir. Glukoz ve fruktozun diyetsel ana kaynaklari;
meyveler, kirmizi meyveler, meyve sulart ve bazi sebzelerdir. Serbest galaktoz
besinlerde az bulunmasina karsin; fermente ve laktozsuz siit iiriinlerinde bulunmaktadir.
Meyveler, kirmizi1 meyveler ve meyve sulari, siikrozun dogal kaynaklaridir. Besinlere,
karbonatl igceceklere ve tatlilara seker eklenmektedir ve genellikle insanlar siikrozu bu
sekilde tiiketmektedir.

Yetigkinlerde ortalama olarak karbonhidrat alimi %38-54’tiir. Degisen yas
kategorilerine gore 19-34 yas arasi bireylerin ortalama olarak %41-51, 34-65 yas arasi
bireylerin ise %38-49 karbonhidrat aldig1 saptanmistir(6).

Diyete bagli kronik hastaliklarin 6nlenmesi icin WHO popiilasyon beslenmesine
karbonhidratlarla ilgili olarak, diyet lifi de dahil giinliik enerjinin %355-75inin
karbonhidratlardan gelmesi gerektigini belirtmistir. Ayrica; pisirme sirasinda besinlere

eklenen serbest sekerlerden gelen enerjinin %10’u gegmemesi gerektigini dnermektedir.



IOM’a gore yetiskinlerin giinliik almas1 gereken karbonhidrat miktar1 beynin
glikoz utilizasyonuna goére 100 gram olarak belirlenmistir. RDA ise bu miktar1 130
gramda sabitlemistir.

Tablo4.1: Yetiskinler i¢in O6nerilen besin 6geleri miktarlar

USA Iskandinav | WHO | Hollanda | Fransa | Almanya, | Eurodiet | Ingilte
(2005) | Ulkeleri (2003) | (2001 ve | (2001) | Avusturya, | (2000) re
(2004) 2006) Isvigre (1991)
(2008)
Protein, E% 10-35 | 10-20 10-15 | 8-11 8-10 10-11 - 9
Yag, E% 20-35 | 25-35 15-30 | 20-40 30-35 | 30 <30 33
CHO,total,LE% | 45-65 | 50-60 55-75 | 40 50-55 | >50 >55 47
Seker, E% <25 <10 <10 - - <4 <10
Diyetlifi, K:25 25-35 >25 32-45 25-30 | 30 >25 18
g/glin E:38
g/MJ 3.4 3 3.4 K:3 3 -
E:2.4

Cogu viicut hiicresinin kullanmay1 tercih ettigi enerji kaynag glukozdur;
glikojen olarak kas ve karacigerde depo edilmektedir. Depolama kapasitesi sinirlidir ve
yetiskinlerde bu kapasite 500 g’dir. Glikojen deposunun 300-400 g’1 kaslarda
bulunmaktadir. Karacigerdeki glikojen deposu detoksifikasyon gibi karaciger

fonksiyonlarinda esansiyeldir. Kas glikojeni ise kaslarin birincil enerji kaynagidir(6).

Diyet Lifi

Diyet lifi orijinal olarak; insanlar tarafindan ¢ok az sindirilen bitkilerin icerisinde
bulunan hiicre duvarlarindan tiiretilmis olan besinler seklinde tanimlanmistir.
Sindirebilen ve sindirilemeyen diyet lifi literatiirde fizyolojik etkilerindeki
farkliliklarma  gore  siiflandirilmigtir:  sindirebilen  liflere  6rnek;  pektin,
sindirilmeyenlere Ornek ise seliiloz verilebilir. Diyet lifinin bu fizyolojik etkileri;
besinlerde bulunan miktarina, bagirsaktan gegis siiresine, kandaki toplam ve LDL
kolestrol konsantrasyonlarmma etkisine ve postprandiyal kan glukoz ve insiilin
konsantrasyonlarina  baghidir. Diyet lifinin bu fizyolojik etkileri glisemik

karbonhidrattan bagimsizdir(6).



Tablo4.2:Diyet lifleri, 6zellikleri ve kaynaklar1

Diyet Lifi

Coziiniir Lifler

Ozellikleri

Kaynak

Pektin Galakturonik asit, ramnoz, Tam tahillar, elma,
arabinoz, galaktoz igerigi baklagiller, lahana, kok
yiiksek, orta laminede ve sebzeler
birincil duvarda
bulunmaktadir

Gam Genelde heksoz ve pentoz ~ Yulaf ezmesi, kuru
monomerlerinden fasulye, baklagiller
olusmaktadir

Musilajlar Bitkilerde sentezlenen Gida katkilart

glikoprotein igerebilen

bilesenlerdir

Coziinmez lifler

Seliiloz Glikoz monomerlerinden Tam tahillar, kepek,
olusan, hiicre duvarlarinin ~ bezelye, kok sebzeler,
ana bilesenidir cruciferous familyasi

fasulye, elma

Hemiseliiloz Birincil ve ikincil hiicre Kepek, tam tahillar
duvarlar

Lignin Aromatik alkoller ve diger ~ Sebzeler, un

hiicre duvari
bilesenlerinden

olusmaktadir

Kaynak: Jalili ve ark., 2001

Tablo4.3:Baz1 gidalarin ortalama besinsel lif i¢erikleri (% kuru

madde)

Gida Coziinmeyen Coziinebilir Toplam
Bugday Kepegi 48 8 56
Arpa Kavuzu 72 3 75
Bezelye 22 7 29
Havug 17 14 31
Elma 11 6 17
Seker Pancari 67 21 88
Posasi

Biracilik Artig1 - - 36
Kiispe

Kaynak: Saldamli, 2007




FAO ve WHO’a gore diyet lifinden gelen kullanilabilir enerji 2 kcal/g’dir.
Yetigkinlerde ortalama diyet lifi alim1 giinliik 15-30 g arasindadir. WHO popiilasyonun
genel diyet lifi alimiyla ilgili net bir bilgi sdylenemeyecegini ancak; meyve, sebze ve
tam tahilli iirtinlerden giinliik en az 25 g alinmas1 gerektigini 6nermektedir. Bu Oneriyi;
yiiksek lifli beslenmenin agirlik kazanimi, kalp hastaliklar1 ve Tip 2 diyabet riskini
azaltmasina dayanarak sunmustur.

IOM toplam lif alim1 i¢in Al degerlerini kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini
azaltmas1 lizerinde yapilan gozlemsel ¢alismalara gére 1000 kcal i¢in 14 g olarak
belirlemigtir. Ayrica Al degerleri 14-50 yas arasindaki kadinlar i¢in giinlik 25 g,
erkekler i¢in ise 38 g olarak belirlenmistir(6).

Protein

Diyetsel proteinler viicuda nitrojen ve amino asit sagladiklari icin diyetin
esansiyel bir bilesenidir. Proteinlerden elde edilen bu nitrojen ve amino asitler 25000
civarinda proteinin sentezinde ve dengelenmesinde gorev almaktadir. Bunlara; peptid
hormonlari, nérotransmitterler, niikleik asitler, glutatyon, kreatin 6rnek verilebilir.

Diyetsel proteinler viicut i¢in nitrojen ve zorunlu amino asit kaynagidir. Hem
diyette hem de viicutta nitrojenin %95°1 protein formu halinde, %5°1 ise diger nitrojenik
bilesikler halinde (serbest amino asit, lire veya niikleik asit) bulunmaktadir.

Yirmi amino asit elzem veya elzem olmayan olarak tanimlanmistir. Dokuz
amino asit insanlar i¢in elzemdir (histidin, izolosin, 10sin, lizin, metionin, fenilalanin,
treonin, triptofan ve valin), bu amino asitler insan viicudunda sentezlenemezler ve
metabolik ihtiya¢ icin viicutta gereklidirler. Diger elzem olmayan amino asitler ise;
alanin, arginin, sistein, glutamin, glisin, prolin, tirozin, aspartik asit, asparajin, glutamik
asit ve serindir. Elzem amino asitlerden olan lizin ve treonin deaminasyonu geri
doniisiimsiliz ve transamine olmadiklar1 i¢in kesin surette elzemdir.

Amino asit metabolizmasinin ana yolagi protein sentezidir. 70 kg olan yetiskin
bir erkek, viicut protein havuz boyutu 10-12 kg’dir, bunun %42’si iskelet kasinda,
%15’1 deri ve kanda, %10’u i¢ organlarda bulunmaktadir(7).

Diyetsel proteinler farkli yiyeceklerde degisken boyutlarda bulunmaktadir. Bu
sebeple popiilasyonlar arasinda diyetsel protein miktarinin farkli oranlarda almaktadir.

Proteinler amino asit miktarlarina ve elzem amino asit igeriklerine gore ayrilmaktadir.



Hayvan kaynakli yiyecekler yiiksek protein igerigine sahiptir, bunlar; et, balik, yumurta,
stit ve siit iiriinleridir. Hayvan kaynakli protein kaynaklarinin bir ¢ogu yiiksek miktarda
elzem amino asitleri igermektedir. Bitkisel kaynakli yiyeceklerden yiiksek protein
icerenler ekmek ve diger taneli tiriinler, baklagiller ve sert kabuklu yemislerdir. Bitkisel
besinlerin i¢inde bulunan elzem amino asit igerigi genellikle hayvansal proteinlerde
bulunandan daha diisiik orandadir(7).

Tablo4.4:Baz1 hayvansal ve bitkisel kaynakli besinlerin protein igerigi(Nx6.25,g/100 g)

Hayvansal kaynakli besinler Protein igerigi Bitkisel kaynakli besinler ~ Protein icerigi
(N x6.25, g/100 g) (N x6.25, 2/100 g)
Kirmizi et (¢ig ve pismis 20-33 Sebzeler 1-5
Kiimes hayvanlari (¢ig ve pismig) 22-37 Bakliyat 4-14
Balik 15-25 Meyveler 0.3-2
Yumurta 11-13 Yagli tohumlar 8-29
Peynir, kati 27-34 Makarna ve piring (pismis) 2-6
Peynir, yumugak 12-28 Ekmek 6-13
Siit tirtinleri 2-6 Kahvaltilik gevrekler 5-13

Kaynak: (ANSES/CIQUAL, 2008)

Yetiskinlerde, protein alim miktar1 erkeklerde yaklasik olarak 67-114 g/giin,
kadinlarda ise 59-102 g/giin seklindedir. Ayrica yetiskinlerde 0.8-1.25 g/kg seklinde de
giinliik oneriler yapilabilmektedir. Yiizde olarak enerji aliminda bakildiginda ise toplam

protein alimi yetigkinler i¢in ortalama olarak %12-20 degerleri bulunmustur(7).

Yaglar

Yaglar viicut icin en giiclii enerji kaynagidir. Ayrica; yagda c¢Ozlinen
vitaminlerin ve diger yagda ¢oziinen biyolojik aktif bilesenlerin emiliminde gorev
alirlar. Kimyasal olarak besinlerin igerisindeki yag trigliserittir. Trigilseridler, yag
asitleri ve gliserolden olugsmus organik bilesiklerdir. Yagmn temel yapisinda
karbonhidrat, hidrojen ve oksijen vardir. Yag asitleriyle gliserol (gliserin) denilen bir
alkolden olusmus esterlere gliserid denir. Gliseridler yapilarinda bulundurdugu yag
asidi miktarina gore isimlendirilir. Yapisinda bir bir yag asidi bulunan gliseridlere
monogliserid, iki molekiil yag asidi olanlara digliserid, {i¢ yag asidi bulunanlara da

trigliserid denir. Viicutta depo edilen yaglarin yaklasik % 90°1 trigliserittir.
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Gliserol yaglarda ve c¢esitli lipitlerde bulunan {i¢ karbonlu, karbonhidrat
ozelliginde tatlims1 bir maddedir. Yiiksek 1sida, yapisindan iki molekiil su ¢ikarak
akrolein denilen keskin kokulu, burnu, bogazi ve gozii tahris eden bir madde olusur.
Yag yakildiginda duyulan koku budur.

Yag asitleri ¢ok cesitlidir. Yagin tiiriine gore igerdigi yag asitlerinin gesit ve
miktar1 farklidir. Molekiildeki karbon sayilar1 ve karbonlar arasindaki ¢ift bag sayilarina

gore isimlendirilir(8).

FAOQO’ya gore; yetiskinlerde minimum toplam yag alim1
e %]Il5: toplam enerji miktarinin, esansiyel yag asitleri ve yagda ¢Oziinen
vitaminlerin yeterli alimin1 saglamak.
e %20: iireme yasindaki kadmlar ve BKI <18.5, ozellikle gelismekte olan
tilkelerde malniitrisyonlu populasyonun yeterli enerji alimini saglamak igin

onemli olan diyet yag orani.

Yetiskinlerde maksimum toplam yag alimi
e 9%30-35

Sagligi optimize etmek i¢in bu iki diyet diizeninde de 6zel dikkat gerekmektedir.
Bu diizenlemeler; besin igeriklerine, toplam enerji alimina, antropometrik Olgiilere ve
yasam tarzina gore degismektedir(9).

WHO’ya gore; toplam enerjiden gelen yag yiizdesinin normal sagligi
stirdiirebilmek agisindan en az %20 olmasi gerekmektedir. %15-20 arasinda yag alimi
olan tilkelerde, yag aliminin %20’ye ¢ikarilmasinin erkeklerin sagligina yararl
olduguna dair direkt bir kanit bulunmamaktadir. Bu sebeple WHO populasyonun hedef

alimin1 ortalama olarak %15-30 olarak saptamistir(6).

Pilotlarda Ucus Oncesi ve Sirasinda Beslenme

Arastirmalar  kanmitlamistir  ki; akut hipoksiye bagli olarak hemoglobin
saturasyonu yiiksek karbonhidrat igerikli 6giin tiiketilmesinin, yliksek proteinli 6giin
tiiketilmesine gore daha yiiksektir. Yiiksek karbonhidrat icerikli bir 6glin hemoglobin

saturasyonunu %4 oraninda gelistirmektedir(10, 11).
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Ucusun dinamik c¢evresinden dolayr hava tutmasmi onlemek igin uygun
beslenilmesi 6nemlidir. Ugus Oncesinde alinan uygun besinler hava tutmasi riskinin
azalmasina yardimci olabilmektedir. Ugus Oncesinde baharath yiyecekler ve agir
karbonat iceren igeceklerden kaginilmalidir. Hava tutmasi semptomlarini azaltmak i¢in
pilotlar tuzlu kraker, bir miktar soda tiiketmelidirler.

Rakima asirn1 maruz kalinmasindan dolayr pilotlarda istah  kaybi
gozlenebilmektedir. Hipoksiye kisa silireli maruz kalinmasi ile plazma ghrelin
konsantrasyonlarin1 baskilamakta ve bu durum istah1 azaltip agirlik kaybina neden
olabilmektedir. Yiiksek rakim sebebiyle metabolik hiz artmakta olup, pilotlarin viicut
agirliklarini dengede tutmak i¢in kalori alimlarini arttirmalar1 gerekmektedir.

27 yasinda, 175 cm, 79 kg olan bir erkek pilot i¢in 6neriler;

e Haftada 3-4 giin antreman (kogmak ya da crossfit)

e Viicut agirligimi korumak i¢in ~ 2800 kcal/giin
Karbonhidrat giinliik aktiviteye bagli olarak 5-8 g/kg veya %55-65
Protein giinliik 1,6-1,8 g/kg veya %15-18
Yag %24-27

e Ucus sirasinda hipoglisemi riskini Onlemek igin pilotlar sik sik
beslenmelidir (giinliik 5-6 6giin).

Yiiksek rakima maruz kalmak, oksidatif stresi arttirmakta ve lipit

peroksidasyonu gozlenmektedir. Asir1 rakima bagli hemoliz serbest radikallerin ortaya
cikmasina sebep olabilmektedir. Vitamin A, E, C ve L-karnitinin asir1 hipoksiye bagh

oksidatif stres ve hemolizi azaltmakta oldugu kanitlanmistir(12,13).

4.1.1. Siv1 Cegsitleri

4.1.1.1. Su

Viicudun gorevlerini yerine getirmesi i¢in suya ihtiya¢c duymasi, suyun esansiyel
besin olarak tanimlanmasina sebep olmaktadir. Biitiin biyokimyasal reaksiyonlar suyun
icerisinde gerceklesmekle birlikte su; hiicreler arasindaki boslugu da doldurmaktadir.
Protein ve glikojen gibi biiyiilk molekiillerin pargalanmasinda da rol oynamaktadir.
Ayrica suyun gorevleri arasinda sindirim, emilim, transport, besinlerin eritilmesi ve ¢op

irlinlerin ayrilmasi da bulunmaktadir.
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Su, viicut agirliginin %50-80’ini olusturmaktadir ve bu oran yagsiz viicut
kiitlesine baglidir. Ortalama olarak, erkeklerin yagsiz viicut kiitlesi kadinlardan daha
fazladir. Bu sebeple viicutlarindaki su yiizdesi kadinlarinkinden daha yiiksektir. Suyun
bagl oldugu kiitle kadin ve erkekte yasa baglh olarak azalmakta, bu durum bireysel
metabolizma derecesine bagli olarak degisim gostermektedir.

Viicut agirhiginin %2’si kadar olan dehidratasyon fizyolojik yanitlar ve
performans etkileri ile sonuglanmaktadir. Kronik hafif dehidratasyon ve kot sivi alimi
bobrek tasi riskini arttirmakta, iiriner bolge kanserleri, kolon kanseri, mitral valf
diismesi, azalmis fiziksel ve mental performansi etkilemektedir(8).

Tablo4.5: Avusturalya’daki Al degerleri (yetiskinler i¢in)

Yetigkinler Toplam su (besin ve | Swvilar (su, siit ve diger
stvilar) icecekler)
Erkekler
19-30 yas 3,4 L/gilin 2,6 L/glin
31-50 yas 3,4 L/glin 2,6 L/glin
51-70 yas 3,4 L/glin 2,6 L/glin
70 yas ve lizeri 3,4 L/gilin 2,6 L/glin
Kadinlar
19-30 yas 2,8 L/giin 2,1 L/giin
31-50 yas 2,8 L/giin 2,1 L/giin
51-70 yas 2,8 L/giin 2,1 L/giin
70 yas ve lizer 2,8 L/giin 2,1 L/giin

Icecek Rehberlik Paneli’nin (The Beverage Guidance Panel) farkli icecek
kategorilerinin sagliga yarar1 ve riskleri ile ilgili yayinladig: bir degerlendirmede agirlik
statiisiine ve sagliga gore icecek tliiketim oOnerileri bulunmaktadir(14). Bu Oneriler
tartismalidir ve bilimsel kaynakli olmayan verileri de icermektedir(15). Bireysel
degiskenlikler sebebiyle su tiikketimi icin RDA oOnerisi bulunmamakla birlikte, IOM’a
bagli Besin ve Beslenme Heyeti (Food and Nutrition Board) 19 yas lizerindeki yetiskin
erkekler icin 3.7 L/giin olarak DRI degerlerini belirlemistir. Ancak bu degerlendirme
kahve, cay, meyve suyu, soda, su ve besinlerde bulunan sudan alinan toplam sivi

tiiketimini kapsamaktadir. Ayrica Al degerleri su dahil toplam igecek tiiketim Onerisi
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erkekler i¢in 3 L/glin ve kadinlar i¢in 2.2 L/gilin olarak belirlenmistir(16). Bu Oneriler
bireylerin susama isareti ve Oglinlerle alinan iceceklerin hidrasyon statiisiinii
diizenlemesine gore ayarlanmistir. Fakat bu 6neriler spesifik olarak igecek tiiketimi ve
agirlik kontrolii ile iliskili degildir. Bu epidemiyoloji ve yogun kalori igerikli 6glin
caligmalar1 su tiikketiminin enerji alimini azalttigini ve agirlik yonetiminin kontroliinii
sagladigin1 gostermektedir. Su tiiketimi iizerine Oneriler yapmak i¢in daha kesin kanitl
miidahale ¢caligmalar1 yapilmasi gerekmektedir(17).

Suyun sindiriminin agirlik kontroliinii kolaylastirdigina dair ortak bir inanis
mevcuttur. Epidemiyolojik veriler su tiiketenlerin enerji aliminin, su tiilketmeyenlerden
%9 (194 kcal/glin) daha az oldugunu isaret etmektedir. Yemekten once veya yemekle
birlikte su tiikketimi obez olmayan yetiskinlerde aclik duygusunu bastirarak doygunluk
hissini arttirdig1 gézlemlenmistir. Ogiin dncesi su tiiketimi obez olmayan yetiskinlerde
oglinde alinan enerji miktarin1 azaltmaktadir. Orta yashi ve yash fazla kilolu/obez
bireylerde de ayni sonuca ulasilmistir. Orta yasli ve yash yetiskinlerde 6glinden dnce su

tilkketimi (472 mL) 6glinde alinan enerji miktarini 75-90 kcal kadar azaltmaktadir(18).

4.1.1.2. Kahve ve Cay

Kahvenin 70 farkli tiirii bulunmaktadir. Kahve, sudan sonra tiiketilen ikinci
igecektir ve dlinyada yilda yaklasik 500 milyar bardak kahve tiiketilmektedir(19).

Kahve i¢imi aromatik lezzeti ve hos tadi nedeniyle insanlar tarafindan siklikla
tiiketilmektedir(20). Kahve, kafein ve klorojenik asitler gibi bircok kimyasal bilesen
icermektedir ve bu bilesenlerin konsantrasyonu, uyanikli§i/uyanik kalmayi, fiziksel ve
zihinsel performansi arttirma gibi faydalart oldugu o6ne siiriilmektedir(21). Kahvede
bulunan kafeinin bir sitimulan/uyarict olmasindan dolay1 saglikli yagam tarzi ile iliskili
bir aligkanlik olarak kabul edilmemektedir(22).

Diinya genelinde bir¢cok insanin kahve tiiketmesinin en 6nemli nedenlerinden
biri viicut iizerinde uyarici bir etkiye sahip olmasidir. Kahvenin uyarici etkisi kafeinde
bulunan fitokimyasallardan kaynaklanmaktadir(23). Kafein kahvenin 6nemli ve aktif bir
bileseni olarak kabul edilmektedir; ancak kahve icerisinde saglig1 etkileyen tek bilesen
degildir. Ayn1 zamanda kahve; potasyum, niasin, magnezyum ve tokoferol ve fenol

klorojenik asit gibi antioksidan maddeler de igermektedir(19).
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Kafein; uyaniklif1 iyilestirmesi ve algiyr arttirmasiyla da one ¢ikmaktadir.
Klorojenik asit, kafeik asit ve hydroxyhydroquinone gibi diger bilesenleri, saglik
tizerinde ¢esitli faydalar1 oldugu bilinen antioksidanlardir. Kafeinsiz kahvenin saglik
izerine olan yararlari klorojen asitle iliskilendirilmektedir.

Simdiye kadar kahvenin saglik iizerine olan etkisini arastiran ¢alismalar tutarsiz
sonuglar ortaya koymustur; kahve tiiketimi parkinson, tip 2 diyabet, kolorektal kanser
ve alzheimer hastaliklarin1 azaltmak ve serum kolesteroliinii arttirmak, kalp hastaliklar
ve uykusuzlugu etkilemek ile iliskilendirilmistir(19).

Kafein tiikketimi, kafeinin kaynagi, kafeini tiiketen kisinin yasi, cinsi, beslenme
durumu, aligkanliklar1 ve iklim gibi birgok faktore bagli olarak degismektedir. Genel
olarak, kafein tiiketiminin ana kaynaginin cay oldugu disiiniiliir. Oysa kafein
tiiketiminin ana kaynagi kahvedir. Ciinkii kahve, ¢aya gore %50-70 oraninda daha fazla
kafein icermektedir. Bu nedenle kafein ile kahve tiiketimi arasinda dogru orantili bir
iligki vardir. Bilimsel verilere dayanarak, yetiskinlere 200-300 mg/giin kafein
onerilmektedir(24).

Iceriginde bulundurdugu antioksidan etkili flovanoidler ile sagligin korunmasina
olan olumlu katkilar1 kanitlanan caym bu o6zellikleri olmasaydi bile hazirlanis1 ve
bulunmasi kolay bir igecek olmasi, canlilik verici tadi ve aromasi sebebiyle 1yi bir sivi
kaynag1 olacagi diisiiniilmektedir(25).

Tepki verme siiresi ve ruh hali lizerine etkileri olan kafeinin doza ve kullanim
sikligina bagl olarak bireylerde aligkanlik yaptig1 bilinmektedir. Canlandirict etkisi olan
kafeinin fazla tiiketilmesinin ditiretik etki yaparak viicut sivi dengesini etkileyebilecegi,
koordinasyonun dagilmasi, sinirlilik, uykusuzluk ve ¢arpint1 yapabilecegi de kullanicilar
tarafindan belirtilmis yan etkileridir. Cay kafeinli oldugu bilinen diger iceceklerden
farkli etkiler gostermektedir. Caydaki kafeinin diger polifenolik 6gelerle etkilesime

girerek, kahvede goriilmeyen, ama istenilen uyarici etkileri yaptigi belirtilmektedir(26).

4.1.1.3. Alkolsiiz Icecekler

Gazli icecek sektorii son yillarda Tiirkiye’de en hizli gelisme gosteren
sektorlerden birisi olmustur. Tiirkiye nin geng niifusa sahip olmasi ve tiiketicinin ucuz
iriinleri talep etmesi, Tiirkiye’de bulunan firmalarin gazli igecek iiretimi hakkinda

caligmalar yapmaya baglamasina neden olmustur. Tiirkiye’de yillik kisi basina 31 litre
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gazli icecek tiiketilmektedir. Bu orani diger diinya devletlerinin gazli igecek tiiketimi ile
kiyaslandiginda, = Tiirkiye’nin  gazli  icecek  tiikketiminin  diisik  oldugu
gozlemlenebilmektedir. Yillik tiiketimde kisi basma 196 litre ile Amerika Birlesik
Devletleri birinci, 31 litre ile Tiirkiye orta siralarda yer alirken Hindistan, Zaire,
Etyopya, Mozambik, Nepal ve Kambogya 1 litre ile son siray1 paylasmaktadir(27).

Kolali igecekler, gazozlar, tonikler, sodalar vb. icecekler alkolsiiz ickiler “soft
drink” olarak anilmakta ve bu i¢eceklerin birgogunda sitrik, tartarik ve fosforik asit ile
bikarbonatlar bulunmaktadir. i¢lerindeki seker miktarlarinin gesitlerine gore degismesi
nedeniyle ortalama enerji degerlerini belirtmek giictiir(28).

45-84 yas arasindaki 6814 bireyin katilimi ile gerceklestirilen bir ¢alismada
diyet mesrubatlarin tiikketiminin metabolik sendrom ve tip 2 diyabet riski tizerine etkisi
arastirllmistir.  Katilimcilarin - %14°t4 giinde 1 porsiyondan fazla diyet mesrubat
tikettigini sOylerken, %59’u higbir zaman diyet mesrubat tiiketmedigini belirtmistir.
Diyet mesrubat tliketen bireyler hig tiiketmeyen bireylerle karsilastirildiginda metabolik
sendrom riskinin %36 daha fazla oldugu goézlemlenmistir. Fakat bireylerin adipoz doku
Olclimlerinde belirgin bir fark bulunmamustir. Diyet mesrubat tliketen bireylerin
tilketmeyenlere gore tip 2 diyabet riski %67 daha fazla bulunmustur. Ancak sekerli
mesrubatlar1 icen bireylerde metabolik sendrom ve tip 2 diyabet i¢in herhangi bir risk

faktorii bulunmamistir(29).

4.1.1.4. Alkollii i¢cecekler

Alkoller, kimyasal maddeler igerisinde Onemli bir grubu olusturmaktadir.
Literatiirde yer alan bir¢ok kaynaktaki alkol tanimi1 dogrudan etil alkolii (etanol) ifade
etmektedir. Etil alkol sarhosluk veren icki ¢esidi olarak kullanilmaktadir. Diinya
genelinde iiretilen toplam alkol miktarinin ticte ikisi icki olarak tiiketilirken, ancak {icte
biri endiistri alaninda kullanilmaktadir.

Ulkemizde kisi basia diisen yillik alkollii icki miktar1 15 L’dir. Bu deger 1970
yilinda 1 L, 1992 yilinda 10 L olarak 6l¢timlenmistir. Tiirkiye’de alkol tiiketiminin en
fazla oldugu yas grubu geng¢ kusak olup, ardindan ¢ocuklar, daha sonra ise orta ve yash

kusak (50+) gelmektedir(30).
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Beslenme ve Alkol Metabolizmasi

Alkol alimi, kismen faydali goriinse de, zararlar1 daha fazladir. Farmakokinetik
olarak, gastrointestinal sistemde pasif difiizyonla hizli sekilde absorbe edilir. Biitlin siv1
kompartmanlarina kolayca gecer. Esas olarak karacigerde metabolize edilir. %981
biyotransformasyon suretiyle aldehit ve organik asitlere, sonugta enerjiye

doniistiiriilerek elimine edilir. Biyotransformasyonda, oksidasyon yoluyla, alkol

dehidrogenaz

FEtil alkol + Oy -=----ne—-- aldehid dehidrogenaz ------------ — Asetaldehit
Asetaldehit + O, --- Asetik asit

Asetik asit + Op----- solunum ------ — CO; + H,O +Enerji

1 g alkol 7 kcal vermektedir. Alkoliin metabolize edilme islemi erkeklerde,
kadinlara oranla ii¢ kat hizli sekilde gergeklesir. Tiiketildikten sonraki 35-45 dakikalik
stirede kandaki en yiiksek miktara ulasan alkoliin kandaki dozu, % 0,8’1 gectiginde
toksik etki kendini gosterir. Ornegin 75 kg’lik bir kisi 4-7 g/saat hizla alkolii metabolize
edebilmekteyken igme islemi sona erdikten sonra kandaki yogunluk % 0,01 /saat hizla
olacak sekilde yavas olarak diislise gecmektedir(29).

Alkol ozellikle igicilerin merkezi sinir sistemine etki ederek genelde depresyona
sebep olmaktadir. Alkol alimi ile 6nce glikojen depolar1 hizla bosalir, insiilin etkinligi
diiser, kan sekeri yiikselir. Daha sonra insiilin salgisini1 artirarak hipoglisemiye sebep
olur. Yapilan bir arastirmaya gore alkolik karaciger hastalarmin %45-50’si diyabetli
cikmistir. Egzersiz veya spor sirasinda veya sonrasinda alkol alimi bu sebeple ¢ok daha
tehlikeli etkiler yaratmaktadir. Alkol kullanimi ile folat, Bj,, A vitamini ve kalsiyum
alimi engellenmekte ve sonug olarak obeziteye tesvik etmektedir.

Alkol, lipit metabolizmasinda kotii kolesterol olarak bilinen LDL oranimni
artirmaktadir. Kan plazmasinda fibrinojen oranini diislirmesine ragmen, alkollii igkilerin
bazi tiirleri kalp riskini diistirtirken, asiris1 kansere ve karacigerde siroza yol agmaktadir.
Bu sebeple alkol icin “antibesinsel besin” (antinutrient nutrient) tabiri uygun

goriilmektedir(29).
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Alkoliin metabolik etkileri:

e Kardiyovaskiiler sistemi etkileyerek, ciltte 1s1 kaybini (hipotermi) artirict ve
soguk ortamda donmayi kolaylastirir. Kalp hareketleri 6nce yavaslar, sonrasinda
ise sempatik aktivite nedeniyle hizla artar.

e Solunum agisindan, alkol ufak dozlarda da alinsa solunum merkezini uyarir.
Alkol zehirlenmesinde basta gelen 6liim nedeni solunum durmasidir.

e Sindirim sisteminde, bulanti ve kusmaya, midede hidroklorik asit salgisinda
artisa neden olur.

e Bosaltim sisteminde, ditiretik etki (antidiiiretik hormon inhibasyonu) goriiliir,

e Dolagim sisteminde, kandaki yiiksek dansiteli lipoproteinlkeri (HDL) azaltr,
diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyini artirir. Kolesterol problemi artar.

e Plazmada trigliserid diizeyini artirir.

e Canli hiicrelere hepatotoksik etkide bulunarak, sinir sistemine norotoksik,
dolasim sistemine kardiyotoksik ve iskelet ve kas sistemine rabdomiyotoksik
etki yapar.

e Sinir siteminde pozitif pekistirici (dopaminerjik) saldirgan etkinlik artirilir(30).
Alkol kullanim1 sonrasi dehidratasyonun ditiretik etkisini arastirmay1 hedefleyen

bir calismada; egzersiz sonrasi dehidratasyonda harcanmig sivi miktarini esitlemek i¢in
%150 siv1 tiketimi Onerilmistir. 4 farkli deneme ile yapilan ¢alismada deneklere
alkolsiiz, %1, %2 ve %4 alkollii bira secenekleri sunulmustur. Dehidrate olan bireylerin
alkoliin diiiretik etkisine kars1 kesinlikle koreldigini belirtmistir. Idrar iiretimi alkoliin
kalitesine bagli olarak artis gostermekle birlikte, %4 alkollii bira tiiketen bireylerin

belirgin olarak kan volliimiiniin kendine gelme hiz1 yavaslamistir(30).

4.2. Pilotlarin Beslenme Durumlarim Etkileyen Faktorler

4.2.1. Dehidratasyon

Dokularin gereksinimlerinin karsilanmasi ve dokularda biriken atik maddelerin
atilmasi i¢in dolasim sistemi islevlerinin normal olmasi1 gerekir. Bunun i¢in damar igi
stvisinin (plazma) belirli bir hacimde (efektif dolasim hacmi) ve basingta olmasi

gerekir. Efektif dolasim hacminde bir azalma gelismis ise buna dehidratasyon denir(31).
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Fiziksel Performansa Etkisi

Suyun ve hidratasyonun fiziksel aktivite tlizerindeki rolii atletler, askerler ve
pilotlar iizerinde kayda deger sekilde ilgilenilmis olup, literatiirde bilimsel veriler
halinde kaydedilmistir(32). Dehidratasyon durumu; ancak kaybedilen sivinin yerine
konmadiginda gozlemlenmektedir. Baz1 ¢alismalar performans derecesini sicak havanin
soguk havadan daha fazla etkiledigini belirtmektedir. Sicak hava sartlarinda yapilan
egzersiz ile birlikte yeterli miktarda sivinin yerine konamamasi hipertermi, diisiik kan

basinci, kardiyak output ile karakterizedir(33).

Kavramsal Performansa Etkisi

Dehidratasyon biligsel performansi etkileyebilmektedir. Orta seviyeli
dehidratasyon duygu durumunda ve kavramsal performansta aksakliklara yol
acabilmektedir. Orta halli dehidratasyon ¢ocuklarda, gen¢ yetiskinlerde ve yash
yetiskinlerde konsantrasyon, uyaniklik ve kisa donem hafiza gibi kavramsal
fonksiyonlarda degisimlere sebep olmaktadir. Ancak orta halli dehidratasyon kavramsal
fonksiyonu tutarli olarak baskalastirmamaktadir(33). Bazi ¢alismalarda, %2-2.6
dehidratasyonda bireylerin kavramsal performansi etkilememistir(34). Genel olarak, bu
arastirma dehidratasyon seviyesi arttikca ¢alisma performansinin diistiiglinii, terleme
hizimin, su tiketiminin ve su gereksiniminin bireysel olarak degistigini
gostermektedir(35).

Saglikli yetigkinler iizerinde yapilan c¢alismalar dehidratasyon kisilerin
kavramsal performansi ve motor fonksiyonlarina (mod, hedefe ates edebilme, reaksiyon
zamanlari, kisa ve uzun donem hafiza, dikkat, aritmatikler gibi) etkisine bakilmis olup,
egzersiz ve sicaklik tarafindan uyarilmayla viicuttan %2’lik bir su kaybinin fonksiyon
ve performansta harabiyet olusturdugu saptanmistir. Kiiciik ¢cocuklar ve addlesanlarin
da yetersiz hidratasyon durumunda kavramsal fonksiyonlarmin risk altinda oldugunu

belirtmistir(6).

Pilotlar I¢in Hidratasyon Protokolii
Pilotlarda dehidratasyona bagli olarak periferal goriiste degisiklikler
olusmaktadir. S1v1 tiikketiminden sonra goriiste hizli bir sekilde gelisme gézlenmektedir.

S1v1 tiikketimi i¢in susama duygusunun gelismesi beklenmemelidir. Ciinkii ucus sirasinda
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hidratasyon statiisiinii etkileyen bir¢ok faktér mevcuttur, ugustan 6nce pilotun hidrate
edilmesi ¢cok dnemlidir. Ugustan once dort saatlik periyot sirasinda sicaklikta géz oniine
alinarak 400-600 mL s1v1 tikketmelidirler. Hiperhidratasyon durumu gerekli degildir. Ek

olarak ucusun her saatinde 10-20 ml su veya siv1 tiikketmeleri gerekmektedir(36, 37).

4.2.2. Kan Basinci

Kalp kan1 kan damarlarina dogru pompaladiginda; kan, kan damarlar {izerine
basing uygulamaktadir. Bu durum kan basincini olusturur. Kanin biitiin viicuda
dagilmasi1 i¢in kan basinci insan viicudu igin gereklidir. Boylece viicudun biitiin
boliimlerine ihtiyact olan kani saglayabilir. Saglikli arterler elastiktir. Damarlarin
icinden gegen kan miktara gore esnemektedirler. Bu esneme miktarlar1 ise kanin arter

duvarlarina yaptig1 basinca gore degismektedir.

AHA’nin son verilerine gore;

e Normal tansiyon araligi; sistolik i¢in 120 mmHg ve diastolik i¢in 80 mmHg’dan
az,

e Prehipertansiyon araligi; sistolik i¢in 120-139 mmHg veya diastolik i¢in 80-89
mmHg,

e Yiiksek kan basmci (hipertansiyon) evre 1 araligi; sistolik i¢in 140-159 mmHg
veya diastolik i¢in 90-99 mmHg,

e Yiiksek kan basinct evre 2 aralifi; sistolik i¢gin 160 mmHg ve iizeri veya
diastolik i¢in 100 mmHg ve iizeri,

e Hipertansif kriz arali8y; sistolik i¢in 180 mmHg’dan daha yiiksek veya diastolik
icin 110 mmHg’dan daha yiiksek, olarak belirlenmistir.
Kan basincinin kontrol edilebilinir risk faktorleri; fiziksel aktivite eksikligi ya da

azhig1, sagliksiz diyet (yiiksek sodyum igeren diyetler), fazla kilolu veya obez olmak,

fazla alkol tiiketilmesi, tiitiin tirtinleri tiiketilmesi, stres ve uyku apnesidir(38).

4.2.3. Besin Hijyeni
Besin zehirlenmesi; herhangi bir yiyecek ya da icecegin tiiketimi sonucu
meydana gelen enfeksiyon veya intoksikasyon durumuna verilen genel isimdir. Besin

enfeksiyonlari, zararli bakterilerin {iredigi yiyecegin tiiketilmesi sonucu olusan besin
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zehirlenmeleridir. Besin intoksikasyonu ise toksin (zehir) lireten bazi bakterilerin
tirettigi toksinli yiyecegin yenmesi ile olusan besin zehirlenmeleridir.

Besin zehirlenmeleri, halk sagligin1 yakindan ilgilendiren ve ozellikle yaz
aylarinda artan, yaygin hastaliklardan biridir. Cogunlukla hafif seyirli ve kisa siireli
hastaliklar olmalarina karsin, zehirlenmeye yol acan besinle ve kisiyle iliskili bazi
faktorler; hastalifin zaman zaman daha agir seyretmesine hatta 6liimciil olmasina yol
acabilir.

Besin zehirlenmeleri genellikle, aniden baslar, kontamine olmus besinler
tilketildikten sonra hastalik belirtileri 30 dakika ile 72 saat arasinda ortaya c¢ikabilir.
Ishal, bulanti, kusma, siddetli karmn agrilar1 ve karinda kramplar gibi sindirim sistemini
ilgilendiren sikayetlerin yani sira, bazen ates de goriilebilir(39).

Pilotlar ve diger kabin ekibinin yiyecek ve igecek servisinin hijyen ve giiven
acisindan yiiksek standarta sahip olmasi onemlidir. Kabin ekibine yiyecek ve igecek
servisini saglayan catering firmasi servisin igerigi hakkinda ekibe bilgi vermek
zorundadir. Boylece kabin ekibi alinan servisin ugus sirasinda nereye istiflenecegine
karar vermektedir (sicaklik, toz ve béceklenme).

Havayollari, kabin ekibine yapilan yiyecek ve igecek servisi igin belirli
politikalar yayinlamaktadir. Yiyeceklerden kaynaklanabilecek herhangi bir sorunu
onlemek adina aymi anda ayni Ogln iki pilota da verilmemektedir. Ayrica
gastrointestinal sorunlara sebep olabilecek belirli besin tiirlerinden kaginmalar
gerekmektedir (kabuklu deniz hayvanlari). igecekler dokiilme riskinden kaginmak adina
yemekten ayr1 olarak servis edilmektedir. Kabin ekibine ugus sirasinda alkol igermeyen

igecek servisi yapilmaktadir(40).

4.2.4. Uyku ve Yorgunluk

Yorgunlugun semptomlart ¢ok cesitlidir; farkli kas gruplarinin ¢alismasindan
sonra fiziksel agri, konsantre olmada zorluk gbzlenir. Bu durumlar 6zellikle uzun veya
diizensiz is saatlerini takiben ortaya ¢ikmaktadir.

Uguslarda yorgunluk daha 6nemli bir hal almaktadir. Ciinkii ugus ekibinin
farkindaligin1 ve performansini diisiirerek ugus glivenligini azaltmaktadir. Yorgunluga
sebep olan iki neden ucus ekibi icin ¢cok dnemlidir. Birinci sebep; uyku kayiplar1 ve

rahatsizlik, ikinci sebep ise viicudun sirkadiyen ritminin bozulmasi.
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Uyku zamaninda beyin ve viicudun kendisine kapattigina inanilmaktadir. Fakat
bu fizyoloji olduk¢a kompleks olup bu periyot siirecinde beyin ve viicut kendini
tamamen kapatmaz(41).

Uyku iki evreden olusmaktadir. Birinci evre, non-rapid eye movement (NREM ).
Bu evrede fizyolojik ve mental aktiviteler yavaslar. Diger evre ise rapid eye movement
(REM). Bu evre riiya gorme evresidir ve beyin asir1 derecede aktiftir. Ayrica bu evre
basladiginda viicudun biitiin kaslar1 felgli gibi olmaktadir. Bu iki evre uyunan siire
boyunca bir dongii olarak birbirlerini takip etmektedirler.

Uyku kayiplarini telafi etmek i¢in 6nemli olan daha uzun uykudan ziyade derin
uyku uyumaktir. Yiyecek ve su kadar uykuda fizyolojik bir ihtiyagtir. Bireylerin hayatta
kalmasi i¢in elzemdir.

Alkol belirli bir sekilde uyku dongiisiinii etkilemektedir. Uykunun REM kismi
olan riiya gorme evresinin saf dist birakmaktadir. Ancak alkol genellikle bireyi
rahatlatmak ve uyumay:1 kolaylastirmak ic¢in kullanilmaktadir. Ayrica kafein iceren
iceceklerin uyama ya da dinlenme saatinden 20 dk 6nce tiiketilmesi uyanikliligi 1-2 saat
kadar uzatmaktadir.

Bilimsel aragtirmalar kapsamanda uykusuzlugun iki tirii oldugu ortaya
cikarilmistir. Birinci tiir, fizyolojik uykusuzluk; aclik ve susuzluk gibi diger vital
fizyolojik fonksiyonlarla paraleldir. Viicut fizyolojik olarak uykudan mahrum
kaldiginda beyin uykusuzluk sinyali gondermeye baslamaktadir. Mesela aclik ve
susuzluk durumunda beyin yemek ye veya su i¢ sinyali gonderirken, fizyolojik
uykusuzluk durumunda ise beyin uyu sinyali génderir. Ikinci tiir, 6znel uykusuzluk;
bireyin kendi duygularin1 degerlendirme sonucu olusan uykusuzluktur. Mesela bu
durum ¢evresel uyaranlarla daha fazla giiglenebilmektedir.

Fizyolojik olarak programlanmis uyku, 24 saatlik dongili ig¢inde iki periyottan
olusmaktadir. Bu periyotlardan bir tanesi 03:00-05:00 saatleri arasinda olmakla birlikte
sirkadiyan ritim seviyesi; sicaklik, performans ve refleks durumlarinin en diisiik oldugu
araliktir. Bu zaman zarfi i¢inde ise beyin uyku ve uyanikligi tetiklemektedir. 15:00-
17:00 saatleri ise uykusuzlugun arttig1 diger periyottur. Bu zaman dilimi ¢alisanlarin
uyku periyotlarin1 ve dinlenme zamanlarin1 ayarlamalari i¢in ¢ok verimli olmaktadir.
Sirkadiyan ritim yeni g¢evre saatine bir anda adapte olamamaktadir. Bunun sonucu

olarak ugus ekibi varilan yerin de§isen saatine viicut olarak uyum
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saglayamamaktadirlar. Ozellikle saat farkinin oldugu ucuslardan sonra sadece
sirkadiyen ritim degil internal fizyolojik fonksiyonlarda da farkliliklar gostermektedir.
Farkli insanlar farkli adaptasyon siirecine sahiptirler. Buna bagl olarak adaptasyon hizi
yasa bagli olarak degismektedir. Ayrica sabahlar1 erken kalkmaya alisik olan insanlar
gec kalkmaya alisik olanlara gore daha geg adaptasyon saglamaktadirlar(41).

Ucus ekibi genellikle diizenli uyku/uyaniklilik ¢izelgesine sahip degildirler. Bu
durum uyku ve sirkadiyan faktorleri iki farkli yolla etkilemektedir. Birincisi ¢alisma
periyodunun alisilmisin  disinda olmasi1 veya giindiiz/gece uyku dongiisiindeki
degisimlerdir. Ikincisi ise zaman dilimi gecisi igin gereksinimleridir. Uzun siireli
calisma saatleri uzamis uyaniklilik hali ve uyumanin azalmasi ile yorgunluk
yaratabilmektedir(41).

Calisma periyodu baslamadan oOnce uyku yoksunlugu yasayan ucus ekibi,
dinlenmis ugus ekibine gore daha fazla zorluk yasamaktadir ve bu durum genellikle
seyahat siirecini daha da kotiilestirmektedir. En iyi uykuyu almak i¢in ekibin ugusa
baslamadan 6nce ki 24 saatlik zaman diliminde olabildigi kadar verimli uyumalari
gerekmektedir. Bunun i¢inde yataga kesinlikle a¢ gitmemeleri gerekmektedir ve
uyumadan Onceki Ogiinde kesinlikle uykularini bolecek kadar agir yiyecek
tilkketmemelidirler. Uyku zamani geldiginde aglik hissedilirse ya hafif bir atistirmalik
tiketmeli ya da bir miktar hafif icecek tiketmelidirler. Kesinlikle alkolden
kaginmalidirlar. Eger uykularindan spontan bir sekilde uyanirlarsa ve 15-20 dk i¢inde
geri uykuya gecemezlerse kesinlikle yatagi terk etmeleri gerekmektedir. Kendinizi
uyaniklilik i¢in zorlayabilirsiniz ama uyumak i¢in zorlayamazsiniz(42).

Tek bir seferde yiliksek doz kafein alinmasi (600 mg) bulanti, sinirlilik, karin
agrisi, tedirginlik gibi istenmeyen yan etkiler gostermektedir(43). Uzamis uyku eksikligi
sirasinda her on iki saatte bir 300 mg yavas salinan kafein alimi1 kognitif performans ve

uyaniklilig1 hi¢bir yan etki gostermeden azaltmaktadir(22).

4.2.5. Jet Lag

Viicudun i¢ saatinin bozulmasi durumuna jet lag denir. Bu durum sirkadiyen
ritim tarafindan kontrol edilir. Bozukluklar birden fazla zaman diliminin degistigi
durumlarda gozlenir. Ornegin dogudan batiya uguldugu zaman. Jet lag; bagirsak

fonksiyonlarinda hazimsizlik ve rahatsizliga, genel halsizlige, giin i¢cinde uykusuzluga,
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gece zamani zor uymaya ve fiziksel/mental performansta azalmaya sebep olmaktadir.
Viicudun yeni zaman dilimine aligmasi ile jet lag semptomlar: dereceli olarak
azalmaktadir. Jet lag tamamen Onlenememektedir. Fakat etkilerini azaltmak

miimkiindiir(44).

Etkilerini azaltmak igin;

e Varis siiresinden dnce miimkiin oldugunca fazla ve orta/uzun siireli uguslar
arasinda firsat bulunursa dinlenmek gerekmektedir.

e Ogiinlerinde hafif yiyecekler bulunmali ve alkol tiiketimi sinirlandirilmalidar.
Alkol idrar ¢ikisini arttirdig ig¢in uyku sirasinda bireyi rahatsiz edebilmektedir.
Alkol uyku kalitesini bozmakta ve uykunun daha az dinlendirici olmasina sebep
olmaktadir. Asir1 alkol tiiketimi jet lag ve seyahat yorgunlugunun etkilerini
arttirmaktadir.  Kafein normal miktarlarda sinirlandirilmali  ve  uyku
periyodundan 4-6 saat oncesinde tiiketilmemelidir.

e Varistan 24 saat sonrasina kadar yeterince uyuyabilmek i¢in uygun sartlarin
saglanmas1 gerekmektedir. Yeni zaman dilimine alismak icin gece siiresince
minimum 4 saat uyumak gerekmektedir. Eger miimkiinse toplam uyku zamaninm
giin i¢inde dinlenerek telafi etmeleri gerekmektedir. Giin i¢inde yapilan hafif bir

egzersiz gece rahat uyunmasina yardimei olabilir(44).

The Argonne Anti-Jet-Lag Diet

Seyahat eden bireylerin gidilen zaman dilimine viicut saatlerini daha hizli bir
sekilde alistirabilmeleri i¢in gelistirilmistir. Bu diyet vardiyali ¢alisan bireyler icin de
gecerlidir. Diyet Dr. Charles F. Ehret tarafindan gelistirilmistir(45).

Jet lag’1 6nlemek icin;

e Varis yerinde ki kahvalti saati ayarlanmalidir, ucakta olunmadig: siirece
varis yerinin 68iin saatinde yemek yenmesine gerek yoktur.

o Feast-Fast-Feast-Fast; birinci adim olarak kahvalti zamanindan Once
dort giin uygulanmahidir. Tlk giin (feast), yiiksek proteinli kahvalt1 ve
ogle yemegi, ylksek karbonhidratli aksam yemegi yenmelidir. Saat
15:00-17:00 saatleri arasinda kahve tiiketilmemelidir. Ikinci giin (fast),
hafif salatalar, hafif ¢corba, meyve ve meyve suyu tiiketilmelidir. Saat
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15:00-17:00 saatleri arasinda kahve tiiketilmemelidir. Ugiincii giin tekrar
feast uygulanmalidir. Dordiincii giin tekrar fast uygulanmalidir. Eger
kafeinli bir icecek icilecekse; batiya ugulacaksa sabah, doguya
uculacaksa 18:00-21:00 saatleri arasinda tiiketilmelidir.

e Varis yerinin kahvalt1 saatinde son fast kismina ara verilmektedir. Ugus
sirasinda alkol alinmamalidir. Ucgus yeterince uzunsa varig yerinin
kahvalti1 saatine kadar uyunmali, uyanildigr zamanda yiliksek proteinli
kahvaltt yapilmalidir.

Feast; kahvaltida ve 6gle yemeginde yliksek proteinli diyet alinmasimin nedeni,
viicut aktif dongiisiinii uyarmaktir. Feast; aksam yemeginde yiliksek karbonhidrat
tilketilmesinin nedeni ise uykuyu uyarmasidir. Fast; fast giinler karacigerin karbonhidrat
depolarin1 azaltmaktadir ve wviicut saatini resetlemeye hazirlamaktadir. Kalori ve
karbonhidrat bugiinlerde minimum tutulmalidir.

Menii 6rnegi (45);

Feast giin

Kahvalti:

Bolca et, yumurta, peynir

Siit (istenildigi kadar)

Bir miktar portakal suyu

1 dilim ekmek (tereyagli)

Oglen:

Tavuk, hindi gibi yagsiz et

Peynir ¢esitleri (istenildigi kadar)

1 tabak sebze

1 elma veya 1 muz veya 1 salkim iiziim veya 1 armut
Aksam:

Domates soslu makarna (etsiz)

1 dilim ekmek (tereyagli)

Meyve salatasi (istenildigi kadar)

Kek, kurabiye

Alkol igeren igecekler (kabul edilebilinir miktarlar)
Fast giin (800 kalori veya daha az)
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Kahvalti:

1 yumurta

Yarim kase yogurt

Yarim bardak portakal suyu

~

Oglen:

Yarim paket ton baligi/somon, limonata ile
1 dilim ekmek (tereyagli)

Birkac¢ tane domates, salatalik

Yarim bardak siit

Aksam:

Orta boy salata

Bir yemek kagig1 salata sosu

1 dilim ekmek (tereyagli)

Bir alkollii i¢ecek (tercihen)

1 elma veya 1 armut

4.2.6. Stres

Psikolojik stres ve depresyon enfeksiyon riskini arttirmakta ve iyilesmeyi
geciktirmektedir. Enfeksiyon ve yaralanmalarda sitokin iiretimini provoke etmektedir.
Buna bagli olarak inflamasyona bagimli olan saglik sorunlarimmi da etkilemektedir.
Uykunun béliinmesi, negatif duygusal yanita sebep olmakta ve IL-6 iiretimini tesvik
etmektedir(46, 47).

Arasidonik asit, eikozanoid asit; sitokin IL-1, TNF- a ve IL-6 iiretimini
arttirmaktadir. omega3 yag asitleri; balik yagi, ceviz, bugday tohumu icinde
bulunmaktadir. omega6 ve omega3’iin ayn1 metabolik yolakta rekabet etmektedir ve bu
denge cok 6nemlidir. Bu sebeple de omega3 seviyesi yiikseldigi zaman omega6/omega3
orani diismektedir ve proinflamasyon sitokin liretimi azalmaktadir(48).

Epidemiyolojik ¢aligmalar; balik tiiketimi ve mayor depresyon arasinda ki
ilisgkide belirgin olarak daha fazla balik tiiketenlerin ciddi klinik depresyon
prevalansinin daha diisiik oldugu ortaya c¢ikmistir(49). Yapilan bazi caligmalar

depresyonda olan hastalarin, depresyonda olmayan bireylere gore omega3 plazma
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diizeyi daha diisiik bulunmustur. Depresyonun diisiik omega3 seviyesi ile ilgili oldugu
ortaya ¢ikmistir(50).

Laboratuar ve epidemiyoloik calismalar depresyon ve stresin daha sagliksiz
besin se¢eneklerine karsi motive ettigini ortaya ¢ikmistir(51, 52). Cinli kolej 6grencileri
tizerinde yapilan bir ¢aligmada stres ve depresyonun meyve tiiketimini azalttifi ve

sagliksiz atistirmaliklarin tiikketimini arttirdigi gozlenmistir(53).

Stres yonetimi i¢in yapilabilinecek Oneriler;
e Aecrobik egzersizler; haftada 3-5 kez 30-60 dk,
e Direng egzersizleri; haftada 2-3 kez 8-10 egzersiz,
e Dengeli ve diizenli beslenme; 3 6giin veya 5 kiigiik 6giin,
e Her 6giinde protein tikketimine 6nem verilmeli,
e Secker yiiklemesinden kaginilmahdir, fazla seker tiiketimi acligi
arttirmaktadir,
e Alkol, nikotin ve kafein alimi sinirlandirilmals,
e 8 saatlik diizenli uyku uyunmali,
e Uyku zamanindan 6nce biiylik 68iin yememek ve kafein almamak,

e Uyuma ortamini rahat hale getirmektir (karanlik, sessizlik)(54).

4.3. Pilotlarin Fiziksel Aktivite Durumlari

Diinya c¢apinda toplum saghgmin gelistirilmesi fiziksel aktivite seviyesinin
arttirtlmasiyla bircok hastaligin 6nlenmesini saglamaktadir. Bu hastaliklar; diyabet,
kanser, kardiovaskiiler hastaliklar ve bu hastaliklarin risk faktorii olan yiiksek kan
basinci, yliksek kan glikozu ve fazla kilolu olmadir. Fiziksel aktivite; meme ve kolon
kanseri riskini  %21-25, diyabeti %27, iskemik kalp hastaligmi ise %30
azaltmaktadir(55).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin; koroner kalp hastalifi, inme, diyabet,
hipertansiyon, kolon kanseri, meme kanseri ve depresyon riskini azalttig1 kanitlanmistir.
Ek olarak enerji harcanmasinda oynadigi rol sayesinde enerji dengesi ve agirlik

kontroliinde anahtardir(56, 57).

27



WHO’nun 6nerilerine gore;

Haftalik 150 dk orta yogunluklu veya 75 dk siddetli veya ikisinin esit bir sekilde
kombinlenmesi ile fiziksel aktivite yapilmasi,

Aecorobik aktivitelerin en az 10 dk siirdiiriilmesi,

Sagliga olan katkisini arttirmak acisindan orta yogunlukta yapilan aeorobik
egzersizin 300 dk veya 150 dk siddetli veya ikisinin esit bir sekilde
kombinlenmesi ile fiziksel aktivite yapilmast,

Kas giiclendirme egzersizleri haftanin iki veya daha fazla giinlinii kapsayacak

sekilde fiziksel aktivite yapilmasi gerekmektedir(55).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmayla, pilotlarin ¢aligma kosullar1 ile beslenme durumlart arasindaki
iligkinin saptanmasi amac¢lanmistir.

Pilotlarin, yas, cinsiyet, medeni durum, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel
aktivite  durumlarmin  saptanmasi amaci ile tamimlayict arastirma tipinde

gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Istanbul Kurtkdy ilgesine bagli, Pegasus Hava Tasimaciligi A.S.
Genel Miidiirlik Binasi’nda, Ocak-Mayis 2016 tarihleri araliginda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Pegasus Hava Tasimmaciligt  A.S. Genel
Midiirliigii’nden onay alinmistir (Ek 1). Arastirma kapsamina Pegasus Hava
Tasimaciligr A.S.’de pilot olarak gorev yapan 30-50 yas araliginda ki 1 kadin, 49 erkek
pilot dahil edilmistir.

5.3. Arastirmanin Veri Toplama Araci ve Yontemi

Aragtirma verileri anket yontemine dayali olarak kurgulanmistir (Ek 2). Anketin
birinci boliimiinde katilmcilara ait kisisel bilgiler, sosyodemografik durum, BKI
diizeylerine iliskin bilgiler, sigara ve alkol kullanim durumlari, kronik hastaliklar1 ve
ilag kullanim durumlar1 ve giinlik ortalama uyku saatlerine yonelik bilgiler elde
edinilmistir. Boy ve kilo degerleri bireylerin kendi beyanlar1 dogrultusunda
kaydedilmistir. ikinci béliimiinde bireylerin giinde kac¢ 6giin tiikettikleri, ugus giinleri
ogiinlerini nerden sagladiklar, giinliik tiikettikleri su, ¢ay ve kahve miktarlari, besin
takviyesi kullanim durumlar1 ve besinleri tiiketim sikliklari, {igilincli bdliimiinde ise
fiziksel aktivite durumlarina iliskin bilgiler edinilmistir. Anketler yiiz ylize goriisme
yontemiyle gerceklestirilmistir. Anketin uygulanacagi katilimcilara arastirmanin amaci

ve kapsami hakkinda bilgi verilmis, onaylar1 alinmistir.
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5.4. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
Windows ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Science) 16.0 istatistiksel
paket programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart

sapma, oran ve frekans degerleri kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo6.1: Arastirma grubunun yas, boy, agirlik ve BKI durumlari (n=50)

Minimum Maksimum Ort+Stand.Sap.
Yas 30,00 50,00 41,44+5,24
Boy( cm) 164,00 185,00 176,00+5,16
Agirhik(kg) 54,00 99,00 79,10+9,69
BKI (kg/m”) | 19,20 31,70 25,51+2,68

Tablo6.2: Arastirma grubunun kisisel bilgileri

Kisisel Bilgiler Sayi(n) | Yiizde(%)
Cinsiyet n=50

Erkek 49 98,0
Kadin 1 2,0
Medeni durum n=50

Evli 40 80,0
Bekar 3 6,0
Dul-Bosanmis 7 14,0
Sigara kullammm durumu | n=50
Kullaniyor 14 28,0
Kullanmiyor 26 52,0
Birakti 10 20,0
Alkol kullanim durumu n=50
Kullaniyor 16 32,0
Kullanmiyor 8 16,0
Bazen 26 52,0
Kronik hastalik durumu | n=50

Var 6 12,0
Yok 44 88,0
Kronik hastaliklar n=6

Guatr 1 2,0
Hipertansiyon 3 6,0
Kronik karaciger hastaligi | 1 2,0
Kronik emilim boz/ 1 2,0
kronik ishal

Diizenli ila¢ kullanin n=50
Kullaniyor 5 10,0
Kullanmiyor 45 90,0
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Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%80) evli oldugu belirlenmis olup, bireylerin

sigara ve alkol kullanimlar1 degerlendirildiginde %48’inin sigara, %84, liniin alkol

tilkettigi bulunmustur. Pilotlardan sadece %12’sinin kronik hastaligi olup, %6’s1

hipertansiyon hastasidir ve bu bireylerden sadece %10°u diizenli ila¢ kullanmaktadir

(Tablo 6.2).

Tablo 6.3’de pilotlarin beslenme durumlarina iligskin, giinde ka¢ ana 6giin, kag

ara 0gilin yaptiklari, 6glin atlama durumlari, ugus giinleri 6giinlerini nereden sagladiklari

ve besin takviyesi kullanim durumlarina yonelik sonuglar incelenmistir.

Tablo6.3: Arastirma grubunun beslenme durum bilgileri (n=50)

Say1 (n) Yiizde (%)
Ana 6giin tiikketimi
1 4 8,0
2 20 40,0
3 26 52,0
Ogiin atlama durumu
Atlhiyor 23 46,0
Atlamiyor 14 28,0
Bazen 13 26,0
Atlamlan 6giin
Kahvalti 12 24,0
Ogle 20 40,0
Kahvalti-Aksam 3 6,0
Kahvalti-6gle 1 2,0
Atlamiyor 4 8,0
Ara 0giin titkketimi
Hig tiiketmiyor 14 28,0
1 23 46,0
2 12 24,0
3 1 2,0
Ucus giinii 6giinleri
tilketim durumlar
Evden getiriyor 23 46,0
Ugus sirasinda saglanan 22 44,0
yemegi tliketiyor
Ugus sonrasi gittigim yerde | 3 6,0
yiyor
Yemek yemiyor 2 4,0
Besin takviyesi kullanimi
Kullaniyor 14 28,0
Kullanmiyor 36 72,0
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Tablo6.3.1: Arastirma grubunun besinleri tiiketim siklig1 bilgileri (n=50)

=
o | w - - £
= - b o ; =
50 S |3 Z - - 2 £
© on E 5 = ] ] S
5 5 | 5 3 N =S =
= = | = = = < =) =
Sit ve urunleri nl4 18 14 11 1 - - 2
o | 8,0 36,0 | 28,0 |22, 20 |- - 4,0
Beyaz Peynir n |- 30 |11 8 - - - 1
o | - 60,0 | 22,0 16,0 - - - 2,0
Kasar Peynir n |- 17 |17 7 1 2 1 5
% | - 34,0 | 34,0 14,0 2,0 4,0 2,0 10,0
Yumurta n |- 21 18 8 - - - 3
% | - 42,0 | 36,0 16,0 - - - 6,0
Kirmizi Et n|- 2 39 9 - - - -
o% | - 4,0 | 78,0 18,0 - - - -
Tavuk ve kiimes n | - 4 28 8 4 2 1 3
hayvan etleri o | - 8,0 |560 |160 80 |40 |[20 6,0
Balik n|- - 29 6 14 1 - -
o | - - 58,0 | 12,0 280 |20 |- -
Sakatat n |- - 2 1 17 7 7 16
o% | - - 8,0 2,0 34,0 14,0 | 14,0 32,0
Islenmis et iir. n |- - 13 2 4 6 4 21
% | - - 26,0 4,0 8,0 12,0 | 8,0 42,0
Beyaz ekmek n |4 7 5 3 - 1 - 30
% | 8,0 14,0 | 10,0 6,0 - 2,0 - 60,0
Esmer ekmek n|l5 13 |6 2 1 - 7 6
o | 30,0 26,0 | 12,0 4,0 2,0 - 14,0 12,0
Makar,pri,eris.  n | - 5 21 7 7 2 1 7
% | - 10,0 | 42,0 14,0 14,0 4,0 2,0 14,0
Hamur isleri n|- 1 13 6 11 2 7 10
% | - 2,0 |26,0 12,0 22,0 4,0 14,0 20,0
Kuru baklagiller n | - - 24 8 11 2 1 4
o | - - 480 | 16,0 220 |40 |20 8,0
Find, fist,cev. n |2 24 111 9 1 3 - -
o | 4,0 48,0 | 22,0 18,0 2,0 6,0 - -
Taze seb-mey n |2 27 |11 8 1 1 - -
o | 4,0 54,0 | 22,0 16,0 2,0 2,0 - -
Kuru meyve nl2 13 21 5 5 1 - 3
o | 4,0 26,0 | 42,0 | 10,0 100 [20 |- 6,0
Zeytinyagi n | 10 19 |14 5 - - - 2
o, | 20,0 |38,0280 |10,0 - - _ 40
Aycicek yagi n |2 2 |15 6 3 3 3 16
o, | 4,0 40 300 |12,0 6,0 60 |60 32,0
Tereyagi n |1 5 20 4 7 1 6 6
% | 2,0 10,0 | 40,0 8,0 14,0 2,0 12,0 12,0
Margarin n|- - 2 2 - 1 2 43
% | - - 4,0 4,0 - 20 140 86,0
Misirozu yagi n |- - 4 - 1 - 3 42
% | - - 8,0 - 2,0 - 6,0 84,0
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I¢.kuyruk yag n |- - 2 4 2 - 1 41
% | - - 4,0 8,0 8,0 - 2,0 42,0
Diyet gidalar n|- 1 10 2 1 2 1 33
% | - 2,0 1200 4,0 2,0 4,0 2,0 66,0
Gazliicecekler n |2 1 3 5 - 3 7 29
o | 4,0 2,0 | 6,0 10,0 - 6,0 14,0 58,0
Cay,kahve nl8 39 |- 1 - - 1 1
o, | 16,0 78,0 | - 2,0 - - 2,0 2,0
Meyve sulari n|- 2 12 6 3 6 8 13
% | - 4,0 | 24,0 12,0 6,0 12,0 | 16,0 26,0

Katilimcilarin su ve cay/kahve tiiketimlerine bakildiginda ise pilotlar giinliik
ortalama 1.77 L su ve ortalama 7 su bardagi ¢cay/kahve tiiketmektedir.

Arastirmaya katilan pilotlarin giinlilk ortalama uyku saatleri 7.22 olarak
bulunmustur. Ayrica pilotlarin haftalik ortalama ugus giinii 5 olarak saptanmastir.

Tablo 9’da arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumlari hakkinda
bilgiler degerlendirilmistir. Pilotlarin %70’inin fiziksel aktivite yapmadig1 bulunmustur.

Tablo6.4: Arastirma grubunun fiziksel aktivite durumlar1 (n=50)

Sayi (n) Yiizde (%)
Diizenli olarak fiziksel
aktivite yapma durumu
Evet 15 30,0
Hayir 35 70,0
Hangi tiir aktivite
Yiiriiylis 6 12,0
Aeorobik 1 2,0
Kosu 2 4,0
Yiizme 2 4,0
Kondisyon aleti kullanma 1 2,0
Bisiklet 2 4,0
Tenis 1 2,0
Yapmiyor 35 70,0
Fiziksel aktivite sikhigi
Her giin 2 4,0
Haftada 2-3 giin 5 10,0
Haftada 1-2 giin 6 12,0
15 giinde 1 2 4,0
Yapmiyor 35 70,0
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7. TARTISMA

Yas aralig1 30-50 olan 1’1 kadin 49°u erkek pilotun katilimi ile gergeklestirilen
bu calismada; %46’ siin 6gilin atladigini %26’sinin ise bazen 6giin atladig1 saptanmustir.
Bu bireylerden %40°1 6gle, %24’ ise kahvalti 6glinlinii atlamaktadir. Bireylerin
%40’ min ise 2 ana O6giin tiikettigi ortaya ¢ikmistir (Tablo6.3). TBSA verilerine gore
erkeklerin %15.8’1, kadinlarin %12.5’1, toplamda %14.2’sinin sabah kahvaltisini
atladiklar1 ve yas gruplarina gore degerlendirildiginde erkekler arasinda sabah
kahvaltisin1 atlayanlarin oran1 31-50 yas grubu icin %17.3 olarak bulunmugstur. Ayn
calismada Ogle yemegini atlayanlarin oram1 Tiirkiye genelinde erkeklerde 9%14.5,
kadinlarda %21.4 ve toplamda %17.8 olarak saptanmistir. Yine ayni ¢caligsma verilerinde
giinde 2 6giin tiikketenlerin oran1 31-50 yas araliginda ki erkekler i¢in %26.9 olarak
bulunmustur(58). Bu iki ¢alismanin ortak sonucu olarak kahvalt1 ve 6gle 6giinii en ¢ok
atlanan 6glin, aksam 6giliniliniin ise diger 6gilinlere oranla daha az atlandig1 soylenebilir.

Pilotlar iizerinde yapilan bu ¢alismada %46’smin yemeklerini evden getirdigi,
%44’ inlin ucus sirasinda saglanan yemegi tiikettigi, %6’sinin ise ugus sonrasi disaridan
yemek yedigi ve %4’linlin ugus giinleri yemeklerini atladigi saptanmistir (Tablo6.3).
TBSA raporlarina gore; Tiirkiye genelinde ¢alisan bireylerin %35.3linlin evden yemek
getirdigi veya evde yedigi, %34.4’linlin isyerinin verdigi yemegi yedigi, %25.3’iinlin
disaridan yemek yedigi ve 31-50 yas grubunun %2.9’unun ise yemek yemedigi
saptanmig olup, bu ¢aligsma ile yakin sonuglar elde etmislerdir(58).

Yapilan bu caligmada bireylerin balik tiikketim siklig1 sorgulanmis olup; %581
haftada 1-3 giin, %12’s1 haftada 4-5 giin ve %28’1 15 giinde 1 olarak bulunmustur
(Tablo6.3.1). TBSA verilerine gore ise bireylerin; %17.2 si haftada 1-2 giin, %2.4’1
haftada 3-4 giin ve %14.8’1 15 giinde 1 balik tilketmektedir. Yine ayn1 ¢alismada 31-50
yas grubu erkeklerin 1.51 g omega3 yag asidi aldig1 saptanmistir(58).Pilotlarin balik
tilketim oraninin TBSA verilerine gore daha yiiksek olmasi pilotlarin daha fazla omega3
yag asidi aldigim diisiindiirmektedir. Pilotlarda depresyon ve stres, kognitif performansi
etkileyen 6nemli etmenlerden olup, omega3 yag asidi seviyesinin yiiksekligi depresyon
ve stres belirtilerinden dnleyici oldugu diisiiniilmektedir.

Pilotlarin yumurta tiiketimine bakildiginda %42’sinin her giin, %36’sinin
haftada 1-3 giin tiikettigi saptanmistir. Et tiiketimi i¢in haftada 1-3 kez %28, tavuk i¢in
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ise %56 olarak bulunmustur (Tablo6.3.1). Genel olarak toplam et grubundan gelen
protein miktarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Pilotlarin farkli zaman dilimine olan
ucuslarinda protein alimi jet lag semptomlarini azalttifi i¢in katilimcilarda jet lag
semptomlarinin az goriilmesi beklenmektedir. Ayrica TBSA verilerine gore her giin
yumurta tiikketenlerin orant %29.7, haftada 1-2 kez yumurta tiiketenlerin oram
%26.9’dur. Et tiikketimi haftada 1-2 kez %28.1, tavuk tiiketimi ise %42.9 olarak bu
calismayla benzer sonuglar bulunmustur(58).

Islenmis et iiriinleri tiiketimine bakildiginda pilotlarda bu oran haftada 1-3 kez
%26 olarak saptanmistir (Tablo6.3.1). TBSA verilerine gore ise bu oran haftada 1-2 kez
tiiketimde %17.3 bulunmustur(58). Islenmis et iiriinlerinin sodyum igeriginin yiiksek
oldugu bilinmektedir(38). Diyet iceriginin sodyum oranin yiiksek olmasi, diyetin kalori,
doymus yag ve seker icerigi agisindan da yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna
bagli olarak bireylerin kan basincinin yiiksek olmasi ve bu durumun hipertansiyonla
sonuglanmast beklenebilecek olasi bir durumdur.

Yapilan bu calismada pilotlarin esmer ekmek tiiketim sikligina bakildiginda
%26’s1inin her giin, makarna, pilav ve eriste tiiketimleri ise %10 olarak bulunmustur
(Tablo6.3.1) Katilimeilarn BKi ortalamalar1 25.5 kg/m® olup obezite gozlenmemistir
(Tablo6.1). Bireylerin makarna, pilav tiirevleri yerine esmer ekmek tiiketmeyi tercih
etmesi obezitenin gézlemlenmemesinde etmen oldugu diisiiniilebilir. TBSA verilerine
gore her gilin esmer ekmek tiiketen bireylerin oran1 %16.1, piring, bulgur, makarna
tilkketenlerin orani ise %22.3’tiir(58).

Haftada 1-3 ay cigek yagi tiiketenler %30, tereyag tiiketenler %40, zeytinyagi
%28 oraninda saptanmistir (Tablo6.3.1). Ayrica zeytinyagi tiiketimi gilinliik %38, TBSA
verilerine gore %35.3 olarak benzer bir sonu¢ bulunmustur(58).

27 saglikli, sedanter erkek birey lizerinde ¢aprazlanmis dizaynda hidratasyon
icin 2 farkli diyet iceren bir ¢alisma yapilmistir. Bu deney sirasinda igeceklerin payima
gore su tedarigi paylastirilmistir, denekler igeceklerinin 1/3’1 su olacak sekilde tiiketim
yapmiglardir. Bir grupta higbir sekilde su tiikketimi gerceklesmemistir. Calisma, fiziksel
aktivite ve uyku/uyaniklik dongiisii sirasinda metabolik {nitelere baglanmis olup,
sicaklik ve nem kontrol altinda tutulmustur. Calismanin sonucunda; 2 diyet arasinda
hidratasyon icin belirgin bir farklilhik gbézlenmemis ve katilimcilarin hidratasyonu

denemeler sirasinda korunmustur. Besinlerden ve igeceklerden gelen toplam su miktari
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bu calisma i¢in 1.1 mL/kcal olarak bulunmustur(59). Pilotlar {izerinde yapilan bu
calismada bireylerin giinliik su tliketimi ortalama 1770 mL olarak saptanmistir. TBSA
caligmasia gore 31-50 yas grubu erkeklerin giinlilk ortalama su tiiketim miktari
1098.88 mL, kadinlarin ise 957.23 mL oldugu bulunmustur(58). Diinya Saglik
Orgiitiiniin ¢alismasina gore; 70 kg olan yetiskin erkek ve 58 kg olan yetiskin kadinin
sirayla ihtiyact 2.5-2.2 L/giin olarak belirlenmistir(35).

Su ve diyet alkolsiiz i¢eceklerin su icerigi %100, kahve ve ¢ayin icerigi %99.5,
sporcu iceceklerinin icerigi %95, meyve sularmin igerigi %90-94 oraninda
seyretmektedir. Yagsiz siitiin su igerigi, yaglh siit ve tam yagl siitiin ise su igerikleri
sirayla %91, %89 ve %87°dir(60).

Pilotlar iizerinde yapilan ¢alismada her giin ¢ay-kahve tiiketim oram1 %78, her
6glin tiiketim orani ise %16 olarak saptanmistir. Ayrica giinliik ortalama 7 bardak cay-
kahve tiikettikleri saptanmigtir. 1 bardak kahvenin ortalama kafein miktar1 50 mg olarak
disiiniildigiinde, bireyler ortalama 350 mg/giin kafein almaktadir. Pilotlarda uzamis
uyku eksikligi sirasinda her on iki saatte bir 300 mg yavas salinan kafein alimi kognitif
performans ve uyanikliligi hi¢bir yan etki gostermeden azaltmaktadir(22). Genel olarak,
kafein tliketiminin ana kaynagiin ¢ay oldugu diisiiniiliir. Oysa kafein tiiketiminin ana
kaynag kahvedir. Cilinkii kahve, ¢aya gore %50-70 oraninda daha fazla kafein
icermektedir. Bu nedenle kafein ile kahve tiiketimi arasinda dogru orantili bir iliski
vardir. Diinya genelinde en fazla kahve, dolayisiyla kafein Iskandinav iilkelerinde
tiiketilmektedir. Isveg, Norveg, Danimarka ve Hollanda’da kisi basina giinde yaklasik
400 mg kafein tiiketilirken, Dogu Avrupa iilkeleri ile Amerika Birlesik Devletleri’nde
200-250 mg arasinda tiiketilmektedir(23). TBSA verilene gore giinliik cay tiikketimi
%92.9, kahve tiikketimi ise %21.3 olarak saptanmistir(58).

2003-2006 yillar1 arasinda yapilan NHANES calismasinda %100 meyve suyu
tikketimi ve kaliteli diyet arasindaki iligki arastirilmistir. Calismaya 2-5 yas arast 1665,
6-12 yas aras1 2446, 13-18 yas aras1 3139 ve 19+ olan 8861 birey katilmistir. 48 saatlik
diyetsel alimlar1 degerlendirilmis olup, %100 meyve suyu tiikketimi 19+ yas i¢in %62
olarak bulunmustur(61). TBSA verilene gore ise hi¢ meyve suyu tiiketmeyen bireylerin
orant %41.1, haftada 1-2 gilin tiiketenlerin oran1 %?21.3 olarak saptanmistir(58).
Pilotlarda yapilan bu ¢alismaya gore hi¢ meyve suyu tilketmeyen bireylerin orani %26,
haftada 1-3 giin tiikketenlerin orani ise %24 olarak saptanmistir (Tablo6.3.1).
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Pilotlar iizerene yapilan bu c¢alismada bireylerin %58’inin hi¢ gazli icecek
tiketmedigi ortaya c¢ikmistir (Tablo6.3.1). TBSA verilerine gore gazli igcecek
tiketmeyen bireylerin orant %34.8 olarak bulunmustur(58). Tiirkiye’de yillik kisi
basina 31 litre gazli igecek tiiketilmektedir. Bu orani diger diinya devletlerinin gazli
icecek tiiketimi ile kiyaslandiginda, Tiirkiye nin gazl igecek tiiketiminin diisiik oldugu
gozlemlenebilmektedir. Yillik tiiketimde kisi basina 196 litre ile Amerika Birlesik
Devletleri birinci, 31 litre ile Tiirkiye orta siralarda yer alirken Hindistan, Zaire,
Etyopya, Mozambik, Nepal ve Kambogya 1 litre ile son siray1 paylagsmaktadir(27).

Pilotlarin %32’sinin alkollii icecek tiikettigi, %52’sinin ise sosyal i¢ici oldugu
saptanmistir (Tablo6.2). TBSA verilerine gore hi¢ alkol tiiketmeyenlerin orani
%84.9°dur(58). Alkol tiiketim miktar1 fark etmeksizin pilotlarin ugus dncesinde alkol
almas1 kesinlikle yasak olup, her firmanin kendi yonetmeliklerinde bu ibareye yer
verilmektedir.

%80’ini kadin pilotlarin olusturdugu bir ¢alismada; katilimecilarin birgok saglik
durumu degerlendirilmistir. Pilotlar i¢in Onemli olan mental saglik verilerine
bakildiginda; uyku bozuklugu kadinlarda 9%34.2, erkeklerde %31.6, yorgunluk
kadinlarda %10.6, erkeklerde %6.6 ve depresyon kadinlarda %3.8, erkeklerde %3.7
olarak bulunmustur. Normal popiilasyonla kiyaslandiginda uyku bozuklugu prevelansi
erkek ucus ekibinde 3.7 kat, kadin ugus ekibinde ise 5.7 kat daha fazla bulunmustur(62).
20-59 yas aras1 bireylerin katilimi ile yapilan bir baska ¢aligmada; yorgunlugun ytiksek
BKI, yiiksek diyetsel yag alimi ve smirl fiziksel aktivite ile iliskisi arastirilmis olup,
aralarinda pozitif iligki oldugu ortaya ¢ikmistir(63). Pilotlar ilizerinde yapilan bu
calismada ise; bireylerin giinliik ortalama uyuma saati 7.2 (Tablo6.3), BKI’leri ise 25.5
kg/m” olarak bulunmustur. Ayrica bu bireyler arasinda depresyonda oldugunu bildiren
mevcut degildir (Tablo6.2). Bu bilgiler 1s1ginda; ortalama uyku saati ve BKI’lerinin
normal aralifa yakin olmasi, katilimcilarin yorgunluk, depresyon ve uyku bozuklugu
gibi sorunlar1 yasamadigimi diislindiirmektedir. Bireylerin yaptiklart sinirlt fiziksel
aktiviteye ragmen bu verilerin normal degerlere yakin olmasi ise bir dnceki ¢aligmanin
verileri ile ¢celismektedir.

Pilotlar iizerine yapilan bu ¢alismada; pilotlarin haftalik ugus gilinii sayisi
ortalama 5 giin olarak bulunmustur. Jet lag’in nedenleri; dehidratasyon, dogal uyku

diizeninin bozulmasi, egzersiz eksikligi, giin 15181 eksikligi, fazla alkol alinmasi, fazla
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besin tliketilmesi, yogun is saatleri, adaptasyon bozuklugudur(64). Pilotlarin ortalama 5
giin gibi uzun siireli uguslar1 bireylere jet lag goériinmesine sebep olabilecegini
diistindiirmektedir.

Amerika’da ugus personelleri ile genel popiilasyon kiyaslanmis olup, ucus
ekibinin kronik brongit preveleansinin normal popiilasyondan yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica erkeklerin prevelansinin kadinlarin prevelansindan yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmistir. Astim ve alerjilerin prevelansi ise genel popiilasyona kiyasla daha
diisiik bulunmustur. Belirgin olarak hipertansiyon, sigara kullanimi, fazla kilolu olmak
prevelans1 diisiik olmasina ragmen kadin wugus ekibi normal popiilasyonla
kiyaslandiginda kalp hastalig1 riski 3.5 kat daha fazla bulunmustur. Fazla kilolu olmak
ve sigara kullanimi prevelans: diisiik olmasina ragmen erkek ucus ekibinin
hipertansiyon ve kalp hastaligi prevelansi genel popiilasyonla esdeger bulunmustur.
Yorgunluk ve depresyon ise kadin ucus ekibi ile genel popiilasyonla kiyaslandiginda 2
kat daha fazla bulunmustur. Erkek ucus ekibi i¢in genel popiilasyonla kiyaslandiginda
yorgunluk prevelansi 2 kat fazla bulunmus. Ancak depresyon prevelans: 5.7 kat fazla
bulunmustur(62). Pilotlar {izerinde yapilan bu c¢alismada ise hipertansiyonu olan
bireylerin oran1 %6, guatr %2, kronik emilim bozuklugu %2, kronik karaciger hastalig1
%2 olarak bulunmustur (Tablo6.2). Belirtilen diger calisma ile kiyaslandiginda
oranlarin diisilk olmasinin; pilotlarin islerinde risk yagsamamasi i¢in olas1 hastaliklarini
gizli tutma isteginden kaynakli olabilecegini diislindiirmektedir.

Pilotlar iizerinde yapilan bu g¢aligmada %70’inin fiziksel aktivite yapmadigi,
%30’unun ise fiziksel aktivite yaptig1 ortaya ¢cikmistir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin
%12’si1 yiirliyiisi tercih ederken, %12’s1 sadece haftanin 1-2 giiniliniin fiziksel aktivite
yapmaktadir (Tablo6.4). TBSA wverilerine gore 31-50 yas grubundaki erkeklerin
cogunlugu sedanter veya hafif derecede aktivite diizeyinde (%36.3) ve aktif veya orta
derecede aktif yasam tarzina (%39.6) sahip iken, enerjik veya agir aktivite diizeyine
sahip erkeklerin oran1 %24.1°dir. Kadinlarin ¢ogunlugu ise aktif veya orta derecede
aktif yasam tarzina (%52.6) sahip iken, enerjik veya agir aktivite diizeyine sahip
kadinlarin oran1 sadece %13.3’tiir(58).

30 adet galigmanin analizi alindiginda fiziksel aktivite ve depresyon arasinda
negatif bir iliski bulunmustur. Ayrica haftada 150 dk’dan daha az yapilan yiiriiyiisiin

depresyon goriilme sikligini azalttigr gézlemlenmistir(65).
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Avrupa Birligi tiyesi 27 iilke ile Tiirkiye ve Hirvatistan’da toplam 29193 kisi
tizerinde yapilan bir aragtirmada bos vakit fiziksel aktivitesinin saglik gostergesi oldugu
ve izleme amagli kullaniminin desteklenebilecegi rapor edilmistir(66). Benzer sekilde,
bu calismada da 30 katilimcmin disiik diizeyde fiziksel aktivitesinin olmasi
azimsanmayacak Ol¢iidedir. Bu Kkisilerin aktivite diizeylerini arttirmaya yoOnelik
girisimlerde bulunmak hem bireylerin saglig ile ilgili, hem de halk saglig1 agisindan

cok sayida kazanim saglayabilir.
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8. SONUC ve ONERILER

Pilotlarin  beslenme durumunun saptanmasi ve c¢alisma kosullarinin
beslenmelerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmada;
pilotlarin  %48’inin 6glin atladigi, bunlardan %40’min 6gle yemegini atladigi
bulunmustur. Pilotlarin ugus sirasinda hipoglisemi yasamamalar i¢in giinde 5-6 6gilin
beslenmeleri ve 6gln atlamamalari oldukca Onemlidir. Ayrica %46’s1 ugus glinii
yemeklerini evden getirmektedir. Bu sonug¢ pilotlarda olusabilecek gastrointestinal
sorunlara sebep olabilecek besin tiirlerinden kaginmalari i¢in en iyi ¢6ziim yoludur ve
yemeklerini kendileri ayarladiklari i¢in ugus 6ncesi tuzlu kraker ve soda gibi secenekler
de ekleyerek hava tutmasi semptomlarini azaltabilmektedirler.

Pilotlarin giinliik ortalama tiikettikleri su miktar1 1.77 L olarak saptanmistir.
Ugus sirasinda hidratasyon durumunu etkileyen bir¢ok faktorler bulunmaktadir.
Pilotlarda  dehidratasyona bagli  Ozellikle gormede olumsuz degisikliklere
rastlanabileceginden su tiiketimlerine ekstra dikkat etmeleri gerekmektedir. Ugustan
onceki dort saatlik periyotta 400-600 mL ve ek olarak ugusun her saatinde 10-20 mL su
titketmeleri 6nerilmektedir.

Pilotlarin giinliik kahve/gay tiiketimi ortalama 7 su bardagi olarak bulunmus
olup, %84’ alkollii icecek tiikketmektedir. Bu durum diiiretik etkilerinden dolay:
dehidratasyon goriilme sikligimi arttirabileceginden sinirlandirilmalidir. Kafein igeren
iceceklerin uyuma ya da dinlenme saatinden 20 dk once tiiketilmemesi gerekmektedir.
Ciinkii pilotlar da uykusuzluk ve yorgunluk, farkindaligi ve performansi diisiirerek ucus
giivenligini azaltmaktadir. Calismada tespit edilen ortalama uyku siiresi pilotlarin
performansi icin yeterli bulunmustur.

Pilotlarin %70’inin fiziksel aktivite yapmadig1 saptanmistir. Uzun siire oturarak
caligmalar1 géz Onilinde bulunduruldugunda, olusabilecek saglik sorunlarini onlemek

i¢in fiziksel aktiviteye tesvik edilmelidirler.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24139780

10. EKLER
EK1

Pegasus Hava Tasimacihgl A.S Arastirma Izni
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EK?2
Anket Formu

BiR HAVAYOLU FIRMASINDA PiLOT OLARAK GOREV YAPAN
BIREYLERIN BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

ANKET NO:
KiSISEL BILGILER
1-)Yas:

2-)Cinsiyet:
3-) Agirlik(kg):
4-) Boy(cm):
5-) BKI(kg/m?):
6-) Egitim Durumunuz:
a) Okur-yazar degil
b) Okuryazar
¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite mezunu
7-) Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
c¢) Dul/ bosanmis
8-) Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet kullantyorum
b) Hayir kullanmiyorum
c¢) Biraktim
9-) Alkol tiikketiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

c)Bazen
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10-) Kronik bir hastaliginiz var m1?
a) Evet, var
b) Hayir, yok
11-) Cevap evet ise;
a) Artrit/ kireglenme (osteoartrit, kronik artrit)
b) Astim
c¢) Bronsit
d) Depresyon/ Anksiyete/ Panik atak
e) Diyabet (seker)
) Guatr
g) Hipertansiyon
h) Kalp ve damar hastaliklar1
1) Kanser
1) Kronik bobrek hastaligi
7) Kronik emilim bozukluklari/ Kronik ishal
k) Kronik gastrit/ lilser
1) Kronik karaciger hastalilart
m) Kronik pankreas hastaliklari

n) Migren

12-) Diizenli kullandiginiz bir ilag var m1?
a) Evet
b) Hayir

13-) Giinliik ortalama kag saat uyuyorsunuz?................

BESLENME DURUM DEGERLENDIRMESI

14-) Giinde kag ana 6glin tiikketiyorsunuz?.................

15-) Ogiin atlar misiniz?
a) Evet
b) Hayir

c) Bazen



16-) Cevabiniz evet/bazen ise en ¢cok hangi 6giinii atlarsiniz?

a) Kahvalti

b) Ogle

c¢) Aksam

d) Kahvalti- 6gle
e) Kahvalti-aksam

17-) Haftada kag giin ugus programiniz var?............ccceeeveennnee.

18-) Ucus giinleri 6giinlerinizi genelde nerede tiiketiyorsunuz?

a) Evden getiriyorum.

b) Ugus sirasinda saglanan yemegi yiyorum.

¢) Ucus sonrast gittigim yerde yiyorum.

e) Yemek yemiyorum.

f) Diger.....

19-) Giinde kag ara 6giin tiikketiyorsunuz?................

20-) Giinliik ortalama su tiiketiminiz ne kadardir?.............

21-) Giinde kag bardak cay/kahve igersiniz?......................

22-) Igeceklerinizde seker/ tatlandirici kullaniyor musunuz?

23-) Herhangi bir besin takviyesi kullantyor musunuz?

24-)Besinleri ne siklikta tiiketirsiniz?

a) Evet

b) Hayir

a) Evet

b) Hayir
Her
ogiin

Hergiin

Haftadal-3

Haftada4-5

15
giindel

Aydal

Daha
seyrek

Tiketm

iyorum

Siit ve Urtinleri

Beyaz Peynir

Kasar Peynir

Yumurta

Kirmizi Et

Tavuk ve
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kiimes hayvan

etleri

Balik

Sakatat

Islenmis et

urinleri

Beyaz ekmek

Esmer ekmek

Makarna,pilav,

eris

Hamur isleri

Kuru

baklagiller

Findik, fistik,ce

viz.

Taze sebze-

meyve

Kuru meyve

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Tereyagi

Margarin

Misirozi yagi

I¢ yag kuyruk
yagi

Diyet gidalar

Gazli igecekler

Cay,kahve

Meyve sulari
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FiZiKSEL AKTiVITE DURUMU

25-) Diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz?
a)Evet
b)Hayir
26-)Cevabimiz evet ise fiziksel aktivite yapiyorsaniz hangi aktiviteyi/aktiviteleri
yaptyorsunuz?
a) Yirlyis
b) Aeorobik
c¢) Kosu
d) Futbol
e) Yiizme
f) Kondisyon aleti kullanma
g) Bisiklet
h) Kayak
1) Uzak dogu sporlar1
1) Tenis
j) Yapmiyorum
27-) Ne siklikta fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyorsunuz?
a)Her giin
b)Haftada 3-4 giin
c)Haftada 2-3 giin
d)Haftada 1-2 giin
e)15 giinde bir
f)Yapmiyorum
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