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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ne gore saglik; sadece hastalik olmamas1 durumu degil,
bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde olmasi olarak
tanimlanmaktadir (1). insan saghg, kalitimsal kosullar ve beslenme, barmma, iklim, egitim gibi

cevresel kosullardan etkilenmektedir. Beslenme ise bu kosullarin baginda gelmektedir (2).

Beslenme, anne karnina diistiigiimiiz anla birlikte baslamakta ve 6lene kadar sagligimiz
icin en Onemli etmenlerden birini olusturmaktadir (3). Beslenme durumu, beslenme
aliskanliklar1 ve besin 6gesi alimi bireylerin saglik durumunu etkilemektedir (4). Hayatin her
doneminde fiziksel ve ruhsal olarak saglikli olmak ve bu durumu devam ettirmek yeterli ve
dengeli beslenme sayesinde miimkiin olmaktadir (5). Yeterli ve dengeli beslenme
saglanamadiginda; biliylime ve gelismede gerilik, bagisiklik sisteminde ¢okiis ve buna bagl
olarak hastaliklara kolay yakalanma ve hastalik durumunun uzun siirmesi gibi olumsuzluklar

meydana gelmekte ve bireyin yasam kalitesi azalabilmektedir (6).

Calisan bireyler iiretime yani iilke ekonomisine katkida bulunmakta ve bu yiizden
calisanlarin is saglig1 ve giivenlikleri igin yeterli ve dengeli beslenmeleri gerekmektedir (7).
Yeterli ve dengeli beslenemeyen is¢ginin bagisiklik sistemi zayiflayacagindan, hastalik ve ise
devamsizlik orani artmaktadir. Ayrica enerji ve besin 6geleri yetersizligi ¢alisanda yorgunluk
ve dikkat eksikligi yapacagindan is kazalar1 artmakta, is verimi ve iiretim azalmaktadir (8,9).
Kisaca ¢alisanin yetersiz beslenmesine bagli olarak enerji ve besin 6gelerinin eksik alinmasiyla
ortaya ¢ikan hastaliklar, ise devam edememe, is kazalari gibi durumlar iilke ekonomisine
negatif olarak etki etmektedir (10). Dogru beslenme ile bu durumlarin 6niine gegilebilmekte,

is kazalar1 ve erken 6liimler onlenerek saglik bakim maliyetleri azaltilabilmektedir (11).



Giliniimiizde hayat sartlar1 bireyleri daha az aktif hale getirmektedir (12). Diinya Saglik
Orgiitii tammina gore; fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve enerji harcamasi
gerektiren bedensel herhangi bir harekettir. Fiziksel aktivite eksikligi diinyada global mortalite
icin dordlincii risk faktorii olarak belirlenmistir. Kiiresel oliimlerin %6 ’simin  fiziksel
hareketsizlikten dolay1 oldugu tahmin edilmektedir. Fiziksel aktivite egzersiz ve oyun, ¢aligma,
ulagim, ev isleri gibi diger bedensel aktiviteleri igermektedir. Egzersiz ise fiziksel uygunlugun
bir veya daha fazla bileseninin iyilestirilmesi veya korunmasinin amaglandigi, planlanmais,
yapilandirilmis, tekrarlayan hareketlerdir ve fiziksel aktivitenin alt kategorisinde yer almaktadir
(13).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin yararlari arasinda; kas ve kemik saglhigimni
gelistirmesi; hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, felg, diyabet, metabolik sendrom, gesitli
kanser ve depresyon riskini azaltmasi; diismeden kaynaklanan vertebra ve kalga kirig riskini
azaltmasi; enerji dengesini saglamasi ve viicut agirligini kontrol altinda tutmasi bulunmaktadir
(13). Fiziksel aktivitenin yararlar1 dikkate alindiginda, yasam siiresinin ve kalitesinin
arttirilmasi agisindan saglikli birey ve toplumlar igin, bireyler en uygun seviyede fiziksel

aktivite yapmaya yonlendirilebilmektedir (12).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam Kkalitesi; bireylerin yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemleri iginde hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilarina iliskin olarak hayattaki
konumunu algilamasi olarak tanimlanmaktadir (14). Yasam kalitesi nesnel ve 6znel olmak
tizere iki sekilde incelenebilmektedir. Nesnel gostergeler, egitim durumu, meslek durumu, gelir
durumu, saglik durumu, fiziksel aktivite durumu olurken; 6znel gostergeler ise bireyin bu
gostergelerden aldigi doyumdur, hazdir (15). Yetiskin bireylerde aktif yasam big¢imi ve

beslenme durumunun, yasam kalitesi ile iliskili oldugu belirlenmistir (6,16).

Calisan bireylerin beslenme durumlarmin sagliklarina, performanslarina ve is
verimlerine olan etkisi degerlendirildiginde, calisan ve isverenlerin beslenmenin Onemi
hakkinda bilgilendirilmesinin gerekli oldugu goriilmektedir (7). Calismalarda farkli meslek
gruplarinin beslenme durumlarma iligkin arastirmalar yapilmis; ancak satis elemanlarinin
beslenme durumlari ile ilgili arastirmalar olduk¢a sinirhidir (3,4,5,7,8,9,11). Bu ¢alisma, bir
aligveris merkezinde calisan satis elemanlarinin beslenme aligkanliklari, besin tiikketim

durumlari, fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitelerini belirlemek amaciyla planlanmastir.



GENEL BiLGILER

BESLENME

Beslenme; bireyin biiylimesi ve gelismesi, verimli ve saglikli olarak uzun siire yagsamini
stirdlirmesi, sagliginin korunmasi ve bu yonde devam etmesi, yasam kalitesinin daha iyi olmasi

icin ihtiya¢ duydugu besin 6gelerini alip viicutta kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (17).

Beslenmenin amaci; bireyin yasina, cinsiyetine, fizyolojik ve fiziksel aktivite durumuna

uygun olarak, ihtiya¢ duydugu enerji ve besin dgelerini yeterli ve dengeli olarak almasidir (3).
YETERLI VE DENGELI BESLENME

Viicudun biiyiime, gelisme ve c¢alismasi icin ihtiya¢ duyulan besin &gelerinin ve
enerjinin yeterli miktarda alinmasina “yeterli beslenme”, alinan enerji ve besin 6gelerinin

dokular tarafindan uygun olarak kullanilmasina ise “dengeli beslenme” denmektedir (18).

Viicudumuz i¢in alinmasi gereken besin 0gesi veya besin 6gesi benzeri biyoaktif
bilesenlerin sayis1 giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda 70’den fazla bulunmustur ve bir giinde
ne kadar alinmasi gerektigi belirlenmistir. Enerji ve besin 6gelerinden viicudun ihtiyaci oldugu
kadar1 alinmadiginda doku yapimi olmamakta ve “yetersiz beslenme” durumu ortaya
cikmaktadir. Bu durumda kisinin hayatsal faaliyetleri de tehlikeye girebilmektedir. Yeterli
miktarda enerji alinip, bazi besin 6geleri daha az aliniyorsa bu durumda “dengesiz beslenme”
ortaya ¢cikmaktadir (18). Yetersiz ve dengesiz beslenme dogrudan pellegra, beriberi, skorbiit,
kansizlik gibi hastaliklarin; dolayli olarak ise kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon,
obezite, enfeksiyon hastaliklari, karaciger hastaliklar gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir (19). Yeterli ve dengeli beslenme saglanamadiginda biiyiime ve gelisme geriligi,



immiin sistemde ¢okiis, hastaliklara daha kolay yakalanma, hastalik halinin daha uzun ve agir
stirmesi gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum bireyin yagam kalitesini azaltmakta ve

yasami1 olumsuz etkilemektedir (6).
BESIN GRUPLARI

Bireyin giinliik ihtiyag duydugu enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve dengeli miktarda
alinmas1 6nemlidir ve bu besin ¢esitliligi ile miimkiin olmaktadir. Icerdikleri besin dgelerine
gore besinler siit ve siit lirtinleri; et, yamurta, kurubaklagil; taze sebze ve meyve; ekmek ve tahil

gruplar olarak siniflandirilmaktadir (17).

Ulkemizde besin gruplarmi temsilen farkli gosterimler olusturulmustur. “Tiirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” ¢ergevesinde gelistirilen “Sagliklt Yemek
Tabag1” ve “Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi” de bu gosterimler arasinda yer

almaktadir (17).
Saghkh Yemek Tabag:

Besin gruplart igeriklerindeki enerji ve besin 6gesine gore siniflandiriimakta ve tabagin
olusturulmasinda besin ¢esitliligi temel alinmaktadir. Tabakta saat yoniinde sirayla; siit ve siit
tirtinleri; et, yumurta, kurubaklagil; sebze ve meyve; ekmek ve tahil grubuna ait besinler yer
almaktadir. Tabagin yaninda ise saglik i¢in tiikketimi 6nerilen su ve zeytinyagi bulunmakta ve
fiziksel aktivite desteklenmektedir. Burada amag; her bir 6glinde her gruptan bir besini
tilketmektir (20).

Saghkh Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi

Bu modelde tabak modelindeki besin g¢esitliligi yaninda, tliketilmesi gereken
porsiyonlar da sunulmaktadir. Tahil ve ekmek grubu temel enerji ve besin kaynagi olmasindan
dolay1 tabanda yer almaktadir. Her giin alinmasi Onerilen siit, yogurt, peynir grubu ile et,

yumurta, kurubaklagil grubu i¢erdikleri protein bakimindan ayni grupta bulunmaktadir (20).

Ayrica piramitte beslenme Onerileri yaninda fiziksel aktivite ile ilgili 6nerilere de yer
verilmektedir. Taban kisminda her giin yapilmasi gereken aktiviteler bulunmaktadir. Orta
kisimda haftada en az ii¢ kez yapilabilecek aerobik hareketler, haftada iki kez yapilabilecek gii¢
ve denge hareketleri yer almaktadir. Sedanter yasama, azaltilmasi1 gereken fazla seker ve yag

iceren besinler gibi en istte yer verilmektedir (20).



Siit ve siit iiriinleri grubu

Bu grupta inek, keci, koyun siitii, peynir, yogurt, ayran, kefir, cokelek, lor gibi besinler
yer almaktadir (17). Soya siitii olarak bilinen zenginlestirilmis soya i¢ecekleri de bu gruba dahil
edilmektedir. Bunun nedeni kalsiyum, A vitamini ve D vitamini ile zenginlestirilmis soya
iceceklerinin besin bilesimi olarak siite benzemeleridir (21). Bu grup besinlerin tiiketimi
igerdikleri vitamin ve mineraller dolayisiyla kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, inme,
hipertansiyon, Tip 2 diyabet, kolon kanseri gibi hastaliklardan korunmada 6nemli olmaktadir
(17). Iran’da 11 yil siiren bir kohort ¢alismasi sonucunda, siit {iriinleri tiikketiminin 6zellikle az
yagl siit tiriinleri tiiketiminin tiim nedenlere bagl 6liim ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagl
oliim riskini azalttigi bulunmustur (22). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER), yetiskin
bireylere giinliik 3 porsiyon; agir iste ¢alisanlara 2-4 porsiyon siit ve siit {irtinleri tiikketimini

onermektedir (17).
Et, yumurta, kurubaklagil grubu

Bu grupta deniz iirlinleri, kirmiz1 et, kiimes hayvanlar eti; kuru fasulye, nohut,
mercimek, barbunya gibi kurubaklagiller; yumurta, findik, fistik, ceviz gibi yagh tohumlar ve
soya trlinleri yer almaktadir. Bu besinler protein; magnezyum, fosfor, ¢inko, demir, selenyum
gibi mineraller; niasin, kobalamin, pridoksin, riboflavin ile E ve D vitaminlerinden oldukga
zengin olmaktadir. Besin ¢esidine gore bu besin 6gelerinin miktar1 farklilik gostermektedir.
Ornegin; ¢inkoyu en ¢ok kirmizi et igerirken, niasini en ¢ok kiimes hayvanlari eti icermektedir
(22).

Kirmizi et, kiimes hayvanlar eti ve deniz tirtinleri hem demir igermekte ve bu demirin
biyoyararlanimi hem olmayan demir iceren bitkisel kaynaklardan daha fazla olmaktadir. Deniz
tirtinleri ise zengin bir omega 3 yag asidi, iyot, D ve B12 vitamini kaynagidir (21). Omega 3 yag
asitleri hamileligin son trimestirinda ve dogumdan sonraki dénemde bebegin beyin, goz ve sinir
sistemi gelisiminde O6nemli yer tutmakta ve giiniimiiziin 6nemli hastaliklarindan biri olan
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde oldukga etkili olmaktadir (23). Yumurta
proteini viicudumuzda %100 doniistiigiinden dolay1 beslenmemizde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Yagli tohumlar ise iyi bir E vitamini ve doymamis yag asidi kaynagidir ve bu sayede
kardiyovaskiiler hastalik ve kanser riskini azaltmada etkili olmaktadir. Kuru baklagiller ise iyi
bir lif kaynagidirlar ve sindirimin diizenlenmesine yardimci olmaktadirlar. Yetiskinlere giinde

2,5-3 porsiyon et, kurubaklagil, yumurta grubu besinleri tilketmeleri 6nerilmektedir (17).



Taze sebze-meyve grubu

Sebze, bitkinin yenebilen yaprak, cicek, kok ve govde gibi bolimlerini ifade
etmekteyken; meyve, bitkinin yenebilen ¢i¢ek ya da tohumlarini ifade etmektedir (18).

Sebzeler; koyu yesil, kirmizi-turuncu, nisastali vb. seklinde gruplandirilabilmektedir.
Sebzeler diyet lifi, potasyum, A vitamini, C vitamini, K vitamini, bakir, magnezyum, E
vitamini, Be vitamini, folat, demir, manganez, tiamin, niasin ve kolin gibi bir¢ok besin
ogesinden zengindir. Koyu yesil sebzeler K vitamini, kirmizi-turuncu sebzeler A vitamini ve
nisastali sebzeler iyi bir potasyum kaynagidir (21). Meyveler vitamin, mineral ve
fitokimyasallart bol miktarda igermektedir. C ve E vitaminleri ve fitokimyasallar
kardiyovaskiiler rahatsizlik riskini azaltabilmektedir. Farkli renkli meyveler, 6zellikle turuncu,
kirmiz1 ve sar1 meyveler, bagisiklik fonksiyonuna yardimei oldugu diisiiniilen karotenleri (A

vitamini) icermektedir (24).

Yeterli meyve ve sebze tiikketiminin kronik hastaliklara karsi koruyucu etkisi oldugu
bilinmektedir (25). Sebzelerin koruyucu etkisi, icerisinde ¢ok ¢esitli antioksidan fitokimyasal
icermelerinden meydana gelmektedir (26). Sebzelerdeki ve meyvelerdeki liflerin, kolorektal
kanser de dahil olmak tizere bazi kanser riskini azalttigi disiintilmektedir (24). Tiirkiye
Beslenme Rehberi, yetiskin bireylere giinde 2,5-3 porsiyonu sebze ve 2-3 porsiyonu meyve

olmak {izere en az 5 porsiyon meyve-sebze grubu tiiketimi énermektedir (17).
Ekmek-tahil grubu

Bu grup ekmek, makarna, eriste, piring, bulgur gibi besinleri ve ¢avdar, yulaf, arpa,

bugday, misir gibi tahillar1 igermektedir (18).

Saglikli bir beslenme diizeni, tam tahil tiiketimini igermekte ve rafine tahillar1 ve
ozellikle de yiiksek doymus yag, seker, sodyum igeren cerezler, kekler ve bazi atistirmalik
yiyecekler gibi rafine tahillarla yapilan iriinlerin alimini sinirlandirmaktadir (21). Tam tahil,
tahilin tiim boliimlerini icermektedir ve lignan, B glukan, iniilin, fitokimyasallar, sfingolipit,
fitosterol, magnezyum, mangan, bakir, fosfor, ¢inko, selenyum, B vitaminleri, demir ve diyet
lifi bakimindan oldukga zengindir (21, 27). Kepek; ruseymi ve endospermi giines 15181, zararli
bocekler, su ve hastalik gibi zararlardan koruyan, tanenin ¢ok katmanli dis derisidir ve fenolik
bilesikler, vitaminler, mineraller ve lif icermektedir. Endosperm; tam tahilin en biiyiik
bilesenidir ve karbonhidratlar (nisasta), protein, vitaminler ve mineraller igermekte ve ruseym

icin besin kaynagi olarak gorev yapmakta ve bitkinin geri kalanina enerji saglamaktadir.
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Ruseym; embriyoya denmektedir ve yeni bitkiyi olusturan kisimdir ve vitaminleri, bazi

proteinleri, mineralleri ve yaglar1 igermektedir (27).

Rafine tahillar, tam tahil tanesinin dis kepek ve i¢ tohum tabakasinin ¢ikarilmasi ve geri
kalan endospermin un halinde islenmesiyle elde edilmektedir. Dolayisiyla, tam tahillar rafine
tahillarla karsilastirildiginda, %80 daha fazla diyet lifi icermektedirler. Ayrica rafinaj isleminin
bir sonucu olarak esansiyel vitamin, mineral ve fitokimyasallar agisindan kayiplar olmaktadir

7).

Fitokimyasallar, kronik hastalik riskinin azalmasiyla iligkili, biyoaktif, besleyici
olmayan bitkisel bilesenlerdir. Fitokimyasallar, tahilin kepek ve ruseym kisminda
bulunmaktadir. Bu fitokimyasallar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi kanser tiirlerine karsi
korumada etkili olmaktadir (28). Yapilan kapsamli bir meta-analiz ¢alismasinda, tam tahil ve
lif alimmnin artirilmasinin Tip 2 Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kilo alma riskini
azaltabilecegi bulunmustur (29). Gereksinim kisinin boy uzunlugu, yas, viicut agirligi, cinsiyet,
bazi fizyolojik durumlar ve fiziksel aktiviteye gore degismekle birlikte yetiskin bireylere giinde

3-7 porsiyon tahil grubu tiikketimi 6nerilmektedir (17).
Yaglar ve ilave sekerler

Her ne kadar bir besin grubu olmasalar da yaglar esansiyel yag asitleri ve E vitamininin
temel kaynagi olduklarindan dolay1 saglikli yeme diizeninin bir pargasidirlar. Enerji saglamakta
ve yagda ¢ozlinen A, D, E ve K vitaminlerinin emilimine yardimc1 olmaktadirlar. Bitkilerden
elde edilen yaygin olarak tiiketilen yaglar arasinda kanola, misir, zeytin, yerfistigi, aspir, soya
fasulyesi ve aycicegi yaglar1 bulunmaktadir. Yaglar ayrica yagl tohumlarda, deniz iiriinleri,

zeytin ve avokadoda da dogal olarak bulunmaktadir (21).

Ilave sekerler, suruplar1 ve diger kalorili tatlandiricilart igermektedir. Yiyecekleri ve
icecekleri tatlandirmak i¢in seker eklendiginde, besin igerigine katkida bulunmadan kalori
saglamaktadirlar. ilave seker, bireylerin kalori sinirlarinda kalirken besin ihtiyaglarini
karsilamasini zorlastirabilmektedir. Bir bilesen olarak listelenebilecek ilave sekerlerin spesifik
ornekleri arasinda kahverengi seker, misir tatlandiricisi, misir surubu, dekstroz, fruktoz, glukoz,
yiiksek fruktozlu misir surubu, bal, invert seker, laktoz, siikroz, malt surubu, maltoz, melas,
ham seker sayilabilmektedir. ilave sekerlerin giinliik kalorinin yiizde 10'unu asmamasi
onerilmektedir (21).



ISCI BESLENMESININ ONEMI

Calisan bireyler toplumda riskli grupta yer aldiklarindan beslenmeleri ayri énem
tasimaktadir. Beslenme calisan bireyin iiretim diizeyini etkilemektedir. Calismak i¢in gereken
enerjiyi ahnmadiginda tiretim hiz1 yavaslamakta ve verimlilik azalmaktadir. Yine yetersiz ve
dengesiz beslenmeye bagli olarak ise odaklanmada ve ise olan ilgide azalmalar ve is kazalarinda
ve meslek hastaliklar1 oraninda artislar olabilmektedir (30). Isci beslenmesinde, galisanin
yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmali, ise devamliligi saglanarak is verimliliginin ve

performansin artirilmasina, is kazalarinin azaltilmasina odaklanilmalidir (31).
Is Verimliligi ve Beslenme Iliskisi

Is verimliliginde enerji alim diizeyi onem tasimaktadir. Calisanin enerji harcamasimin
%1 artmasi ig¢i verimliligini %2,27 artirirken, yeterli ve dengeli beslenme ise milli verimliligi

%20 artirmaktadir (7).

Mineral aliminin is verimliligi tizerindeki etkisine bakildiginda en biiyiik etkiyi demirin
gosterdigi ortaya konmustur. Demir eksikligi anemisi, gayri safi yurt i¢i hasila agisindan
verimlilik kaybi ile 6nemli bir iliski icinde olmakla birlikte; maternal, perinatal ve kiiresel
mortaliteyi arttirmaktadir. Literatiir, aneminin ortadan kaldirilmasimin, tretkenlikte %5-17
oraninda bir artisa yol actigini, bunun da Asya tilkelerinde gayri safi yurt ici hasilada %3’liik
artisa denk geldigini gostermektedir. Bu nedenle, anemiyi azaltmak i¢in beslenmeye yapilan
bir yatirim, potansiyel olarak verimlilik kayiplarini tersine gevirebilmektedir. Ornegin,
calisanlarin isten ¢ikmasi azalmakta, egitim maliyetleri diismekte, ise devamsizlik azalmakta

ve c¢alisan motivasyonu artmaktadir (32).

Calisan bireylerin tiretim ve verimliligini etkileyen bir diger sorun obezitedir (33).
Viicuda alinan enerji, harcanan enerjiden fazla ise viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz kiitleye orani
artar ve obezite ortaya ¢ikmaktadir (34). Kadinlarda bu oran %30, erkeklerde %25’in {izerine
ciktiginda birey obez kabul edilmektedir (3). Obezitenin hipertansiyon, Tip 2 diyabet, felg, kalp
hastaliklari, solunum problemleri ve belirli kanser tiirleri gibi olumsuz saglik sonuglariyla
iliskili oldugu iyi bilinmektedir. Genellikle géz ardi edilen durum, obezite ile iiretkenlik,

psikososyal islevsellik gibi fiziksel olmayan saglik sonuglar1 arasindaki iliskidir (35).

Obezite, gelisen diinyada halk saglig1 sorunlarinin basinda gelmektedir (36). Diinya
genelinde obezite durumu incelendiginde DSO 2016 istatistiklerine gore; 18 yas ve iistii 1,9

milyardan fazla birey asir1 kiloludur ve bunlarin 650 milyonu obezdir. Oran olarak baktigimizda
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18 yas isti yetiskinlerin %39’u asir1 kilolu ve %13l obezdir (37). Tirkiye’deki durumuna
bakacak olursak Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 sonuglarina gore obezite
goriilme sikligr sirasiyla, erkek bireylerde 9%20,50; kadinlarda ise %41,00 olarak bulunmustur.
Tiim yetiskin bireylerde obezite goriilme siklig1 %30,30°dur (38).

Is yerinde obezite; devamsizlik, hastalik izni, sakatlik, yaralanma ve saglik 6demeleri
ile iligkili 6nemli bir maliyet faktorii olmaktadir (39). Asir1 kilo ve obezitenin artis1 ayni
zamanda morbidite ve mortalite kaynakli dolayli maliyetleri de arttirmaktadir. Dolayh
maliyetler, kisa vadeli ve uzun siireli calisamama nedeniyle azalan is verimliliginden
kaynaklanan kayiplar olarak tanimlanmaktadir. Yapilan bir sistematik derleme ¢aligmasinda,
normal kilolu bireyler ile asir1 kilolu ve obez bireyler karsilastirildiginda, obez bireylerin isten
daha fazla zaman kaybettigi ve daha az verimli ¢alistig1 ve bu durumlardan dolayli maliyetleri
arttirdigr bulunmustur (40). Yine bir baska derleme ¢alismasinda Obez calisanlarin, normal
kilolu ¢alisanlardan daha fazla doktor ziyareti, hastaneye yatis, devamsizlik yaptiklar1 ve daha
az tiretken olduklar1 bulunmustur (41). Yapilan bir kesitsel analiz ¢alismasinda; obez
calisanlarin, obez olmayan c¢alisanlara gére 2-3 kat daha fazla is goremezlik riski altinda oldugu
belirlenmistir (42). Hollandali ¢alisma popiilasyonu iizerinde yapilan bir prospektif ¢alismaya
gore obez bireylerin normal kilolu bireylere gore yilda 14 gilin daha az calistig1 tespit edilmistir

(43).

Amerika Birlesik Devletleri’nde calisan yetiskinlerin, yillik dogrudan (yani tibbi
harcamalar) ve dolayli (is verimliligi kayb1) maliyetleri toplami1 73,1 milyar dolardir ve bu
maliyetlerin yaklasik iigte ikisi morbid obez (BKi>35 kg/m?) iscilerden kaynaklanmaktadir
(44). Kanada'da obezitenin ekonomik yiikiiniin yillik 4 milyar dolardan fazla oldugu tahmin
edilmektedir ve bu rakamin ¢ogu, ¢alisanin devamsizligi nedeniyle liretim kaybindan dolayidir
(45). Obezite ile ilgili hastalik veya sakatlik nedeniyle kaybedilen yiiksek maliyetlerle obezite
prevalanst ciddi bir ekonomik sorun olmaktadir (35). Obezitenin ekonomik sonuglar
konusundaki farkindaliga ragmen, onleyici saglik ¢abalar1 devam etmekte ve ¢alisan sagligin
artirmaya yonelik siirdiiriilebilir kanita dayali miidahaleler gelistirmek i¢in yenilikei

arastirmalara olan ihtiya¢ giinden giline artmaktadir (46).
Is Saghg ve Giivenligi

Is sagligr ve giivenligi kavrami DSO (World Health Organization, WHO) ve ILO
(International Labour Organization) tarafindan; biitiin ¢alisanlarin sosyal, psikolojik ve fiziksel
sagligini en st seviyeye ¢ikarmak, sagliga aykiri calisma sartlarinin 6nlemini almak, ¢alisanlari
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zararh etkilerden korumak, calisani bedensel ve ruhsal durumlarina uygun ise yerlestirmek
olarak tanimlanmaktadir (47). Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak her calisanin bir
insanlik hakkidir. Is yerlerindeki tehlikenin engellenmesi ve ¢alisanlarin bu tehlikelerden
korunmalari i¢in isletmeler gerekli onlemleri almaya baslamislardir. Ancak bunun yaninda
iscilerin su anki saglik durumlarinin iyi hale getirilmesi icinde gerekenler yapilmali ve is sagligi

ve giivenligine 6nem veren anlayis ve biling olusturulmalidir (48).
Is Kazalar1 ve Meslek Hastahklar

Giliniimiizde insanlar, genellikle bilim ve teknolojinin gelisimi ile iliskili para
kazanmaya calisirken bircok risk ve giicliikle karst karsiya kalmaktadir. Bu riskler meslek

hastaliklarini ve isle ilgili kazalar arttirmaktadir (49).

International Labour Organization, is kazasinin “belli zarara ve yaralanmalara sebebiyet

veren, beklenmedik, daha 6nceden planlanmamis olaylar” olarak tanimini yapmaktadir (50).

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 13. Maddesi’ne gore olay;
calisan is yerindeyken, isveren tarafindan gorevlendirilip kendi adina ve hesabina bagimsiz
olarak calisiyor ve bu siirecte is yeri disinda bulunuyorsa, gorevli olarak is yeri disinda baska
bir yerde gorevlendirildigi siire zarfinda, emziren kadin ¢alisanin siit izni esnasinda, igveren
tarafindan saglanan aracla ise gidip gelme sirasinda gergeklesiyorsa is kazasi kapsamina

girmektedir (51).

International Labour Organization’a gore, diinya genelinde 2,3 milyon civarinda kadin
ve erkegin her yil isle ilgili kazalara veya hastaliklara maruz kaldigi tahmin edilmekte; bu her
giin 6000'in iizerinde 6liime denk gelmektedir. Diinya capinda yilda yaklasik 340 milyon is
kazas1 ve 160 milyon isle ilgili hastalik magduru oldugu diistiniilmektedir (52).

Ulkemizde, is kazas1 oram giderek artmaktadir. Tiirkiye’de 6liimle sonuglanan is kazas1
sayist da ne yazik ki Avrupa’dan yiiksek durumdadir ve is kazasindan 6lenlerin sayis1 her yil
azalma degil, artis gdstermektedir. Is kazasi sonucu 1626 kisi, 2014 yilinda hayatini kaybetmis,
kaza mortalite orani yiiz binde 11,6 olmustur. Meslek gruplar1 degerlendirildiginde, Sliimlii
kazalarin yarisindan ¢ogu (%60,7) vasifsiz ¢alisanlarda goriillmektedir. Diger mesleklerde bunu
265 oliimle makine operatorleri, 143 oliimle zanaatkarlar, 95 dliimle satis elemanlart 6nemli

sayilarla takip etmektedir (53).
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Diinya Saglik Orgiitii ve ILO meslek hastalig1 tanimini; “zararl bir etken ve bundan
etkilenen birey arasinda, yapilan ise O0zgii bir etki-tepki durumunun ortaya konabildigi

hastaliklar” olarak yapmaktadir (50).

Ulkemizde meslek hastaliklarinin tespitinde 1990’1 yillara goére gerilemeler
goriilmektedir. Meslek hastaligi tespit sayisinin 2009 yilinda %500 artirilmasi hedeflenmistir.
Hedefin konuldugu yil tespit edilen hastalik sayis1 429, 2017 yilinda 691 olmustur. Meslek
hastalig1 nedeniyle 6liim sayis1 incelendiginde ise, 1995-1999 yillar1 arasinda ortalama 167
6lim olmugken, 2000 yilinda say1 6’ya diismiistiir. Meslek hastaligi nedeniyle 2012 yilindan
sonra 6liim olmamistir. Ulkedeki ¢alisma ve saglk sisteminde ¢ok iyi bir gelisme olmadig
halde 2000’li yillardan sonra o6liimlerde azalmalarin olmasi tespitlerin bilingli yapilmadigini
ortaya koymaktadir. Tespit yetersizliginden dolay1 ve hastaliga neden olan isverenlerin ceza
almamasindan dolay1 saglig1 bozan faktorlere karsi tedbir alinmamaktadir. Bu nedenle her giin

yeni hastaliklar 6liimlere sebep olabilmektedir (54).
Isci Saghg ve Giivenligi ve Beslenme iliskisi

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl olarak agsagidaki durumlardan dolay: is kazalari

meydana gelebilmektedir:

e s performans: icin gerekli olan enerji alinamadiginda ve calisanda halsizlik, bitkinlik

ve yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir.

e Yeterli glukoz beyne gidemez ve buna bagl olarak dikkat ve algilamada problem

yaganmakta ve kazalar meydana gelebilmektedir.

e Beslenme eksikligine bagli anemiler (demir eksikligi, folat eksikligi vb.) nedeniyle yine

halsizlik, yorgunluk ve bitkinlige bagl kazalar meydana gelebilmektedir.
e A vitaminin yetersiz alinmasi sonucu goziin gérme islevi bozulabilmektedir.

e s Oncesinde basit karbonhidratli besinlerin fazla tiiketimi durumunda uyku hali

meydana gelerek kaza riskinin artigina neden olmaktadir.
e Obez bireylerin is kazas1 ge¢irme olasilig1 normal kilolu bireylerden yliksek olmaktadir.

e B grubu vitaminleri eksikliginde biligsel islev, dikkat ve algilamada eksiklik ortaya

cikmakta ve is kazasi1 gegirme riski artabilmektedir (55).
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Is kazalarina etnik koken, yas, cinsiyet, egitim, cografik konum gibi demografik
faktorler; uzun calisma siiresi ve vardiyali sistem gibi igle ilgili faktorler ve obezite, sigara,
alkol ve madde kullanimu gibi isle ilgili olmayan faktorler neden olabilmektedir. Ornegin, geng
is¢iler is kazasi riskini azaltabilecek tecriibeye sahip degildirler (56). Avrupa iilkelerinde is
yerlerinde alkol ve madde tiiketimine siklikla rastlanilmaktadir. isyerinde madde ve alkol
tilketiminin yan etkileri arasinda is kazalari, devamsizlik, is géremezlik ve azalan verimlilik
bulunmaktadir (57). Is kazalar ile sigara kullanim1 arasinda da iliski bulunmus; yapilan bir
derleme ¢aligmasi, sigara igenlerin sigara icmeyenlere gore daha yiiksek is kazasi riski ile karsi

karsiya oldugunu gostermistir (56).

Obezite ve is kazalar1 riski arasindaki iliski incelendiginde; Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaklasik 70.000 kamu sektorii ¢alisaninin yer aldigr prospektif calismada,
obezite ve fazla kilonun is kazasi riskini arttirdigi bulunmustur. Obez ¢alisanlarda 6zellikle
kemik kirigi, ¢ikik, burkulma ve gerilmeler, sarsint1 ve i¢ yaralanmalar ve yani sira iist ve alt
ekstremite yaralanmalar1t ve tiim viicutta birden fazla yerde yaralanmalar goriilmiistiir. Bu
yaralanma tiplerinin 0zellikle kaldirma veya diisme hareketleri sonrast olustugu

gozlemlenmistir (58).
CALISANLARIN ENERJi VE BESIN OGELERi iHTiYACLARI
Enerji

Diizenli enerji alim1 yasam i¢in dnemlidir ve birgok farkl viicut fonksiyonu i¢in gerekli
olmaktadir. Bunlar arasinda kalp atislarinin ve organlarin ¢alisir durumda tutulmasi, viicut
sicakliginin  korunmasi, kas kasilmasi ve biiyiimesi sayilabilmektedir (59). Bu enerji
gereksinimleri genetik, yas, cinsiyet, viicut bilylikliigii, viicut kompozisyonu ve fiziksel aktivite

seviyeleri gibi bir¢ok faktdre bagli olmaktadir (60).
Enerji Dengesi

Viicut agirliginin degismesinde beslenme ve metabolizmanin temel ilkesi; fiziksel is
yapmak ve yasami siirdiirmek i¢in harcanan enerji ile alinan besinin enerji igerigi arasindaki

dengesizlige dayanmaktadir (61).

Enerji alimi1 6ncelikle, tiikkettigimiz gida ve sivilarin kimyasal enerjisinden olusmaktadir.
Enerji harcamasi kaybedilen radyan, iletken ve konvektif 1s1y1 ve yapilan herhangi bir isi
icermektedir. Enerji dengesi, viicudun makro besin depolarindaki degisim oranidir (61).

Dengenin bir ucunda, fazla kalori igeren yiyecekler veya igecekler asir1 enerji alimina neden
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olabilmektedir (60). Zamanla, bu enerji dengesizliginin bir sonucu olarak obezite ortaya
cikmakta, yani belirli bir donemde harcanan enerjiden daha yiiksek enerji alimi olmaktadir.
Bir¢ok genetik, ¢evresel ve davranigsal faktor, enerji dengesinin bilesenlerini ve buna bagh
olarak viicut yagindaki artis1 etkilemektedir (62). Dengenin diger ucunda, besleyici gida
aliminin kisitlanmasi endise yaratabilmektedir. Bunun nedeni yetersiz enerji ve besin 6gesi

aliminin saglik {izerinde 6nemli ve kalici etkileri olabilmesidir (60).
Enerji Almm

Insan viicudunun organik ve hayati fonksiyonlarini siirdiirmesi icin gerekli olan enerji,
tilkettigimiz yiyecek ve i¢eceklerden aldigimiz makro besin 6geleri olarak bilinen karbonhidrat,
yag, protein ve alkoliin oksidasyonu ile elde edilmektedir (63). Bu makro besin 6gelerinin her

birinin sagladig enerji miktar1 degisiklik gostermektedir (59):
e Yaglar en ¢ok enerji veren besin 6gesidir ve 9 kkal/g enerji saglamaktadir.
e Alkol ikinci en fazla enerji saglayan besin 6gesidir ve 7 kkal/g enerji saglamaktadir.
e Protein 4 kkal/g enerji saglamaktadir.
o Karbonhidrat 4 kkal/g enerji saglamaktadir.

Bu faktorlerin tiiketilen yiyecek ve igeceklere uygulanmasi, enerji alimiin tahmin

edilmesini saglamaktadir (59).
Enerji Harcamasi

Toplam enerji harcamasi; bazal metabolik hiz (BMH) (nétr sicaklikta ve aglik
durumunda dinlenirken harcanan enerji miktari), besinlerin termik etkisi (BTE) (aksi halde

diyetle indiiklenen termojenez olarak bilinir) ve fiziksel aktivitenin (FA) toplamidir (59).

1) Bazal metabolik hiz (BMH): Bir kisinin dinlenme halinde viicudun temel fonksiyonlarini
siirdiirmek icin kullandig1 enerjinin hizidir (nefes alma, sicak tutma, kalbin atmasini saglama

vb. gibi) (59).

Toplam enerji harcamasi (TEH)’nin bu bileseni, belirli sicaklik ve nem gibi standart
ortam kosullar1 altinda 6l¢iilmelidir. Birey, en az 8 saat uyuduktan ve gece 12-14 saatlik bir
acliktan sonra tamamen dinlenmelidir. Ayrica, Ol¢iim sirasinda birey tamamen uyanik
tutulmali, hareketsiz ve sessizce sirtiistii uzanmali, tamamen gevsetilmeli ve normal olarak

nefes almalidir. Elde edilen deger giiniin 24 saatine gore hesaplanir ve bu nedenle TEH e
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besinlerin termik etkisi ve fiziksel aktivitenin minimum etkisi ile bazal olarak ifade
edilmektedir (63).

Etnik koken, viicut agirligi, yas, cinsiyet, sigara igme aligkanliklari, fiziksel aktivite,
diyet, hamilelik, laktasyon, adet donemi ve acglik gibi bir¢cok bireysel faktor BMH’1
etkileyebilmektedir. Bazal metabolik hiz1 farkli diizeylerde de etkileyebilecek diger faktorler;
tiroid ve cinsel hormonlar, biiyiime, ates, uyku, metabolik stres, hastaliklar ve digerleridir (63).
Yagsiz viicut kiitlesi de BMH’1 etkileyen 6dnemli bir faktordiir. Ayrica yagsiz doku igerisinde
beyin, kalp, bobrek ve karaciger gibi yiiksek metabolik organlar BMH’a katkida bulunmaktadir
(61).

Bazal metabolik hi1z ¢cogu sedanter birey i¢in giinliik enerji thtiyacinin %60 ila %70'ine

ve fiziksel olarak aktif olanlar i¢in yaklasik %50'sine katkida bulunmaktadir (63).

Dinlenme metabolik hizi (DMH): Dinlenme metabolik hiz1 ile BMH arasindaki en biiyiik fark,
DMH’1n tahmininde, denekler en az 30 dakika dinlenmeli ve 3 saat a¢ kalmalidir (63).

2) Besinlerin termik etkisi (BTE): Tiiketilen besinlerin sindirimi, emilimi, taginmasi,
kullanimi ve depolanmasi sirasinda harcanan enerjidir. Besinlerin termik etkisi, TEH'in %5 ila
%15'ini temsil eder ve enerji dengesi ve viicut agirliginin diizenlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (63). Diyet kompozisyonunun BTE {izerinde gii¢lii bir etkisi vardir. Besinlerin
termik etkisinin biiyiikligii tizerinde makro besin 6gelerinin etkisi protein>karbonhidrat>yag
seklindedir (61). Proteinlerin termik etkiye katkisi %20-30, karbonhidratlarin %5-10 ve
yaglarin %0-3 arasindadir (63).

3) Fiziksel aktivite (FA): Fiziksel aktivite, giinliik enerji harcamamizin énemli bir bilesenidir.
Toplam fiziksel aktivite; mesleki aktivite, ev isleri, bakim yapma, bos zaman etkinlikleri,
ulasim (is i¢in yiiriiyiis veya bisiklete binme) ve sporu igermektedir. Fiziksel aktivite ayrica
aktivitenin siklig1, siiresi ve yogunlugu agisindan da kategorize edilebilmektedir (59). Fiziksel
aktivite, sedanter bireylerde TEH'in %15'ine, aktif bireylerde TEH'in %50'sinden daha fazlasina
kadar etki edebilen ¢ok degisken bir bilesendir (64).

Fiziksel aktivite seviyesi (PAL), 24 saat boyunca TEH'In DMH'a orami olarak
tanimlanmaktadir. TEH'in fiziksel aktiviteye bagli kismin1 yansitmaktadir (64).
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Fiziksel aktivite onerileri: Yetiskinler i¢in fiziksel oneriler:

e Hafta boyunca en az 150 dakika orta siddette aerobik fiziksel aktivite yapmali veya hafta
boyunca en az 75 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite veya esdeger orta ve siddetli
aerobik egzersiz kombinasyonu yapilmalidir.

e Aecrobik aktivite en az 10 dakikalik siire zarfinda gerceklestirilmelidir.

e Ek saglik yararlar1 i¢in orta siddetteki aerobik fiziksel aktivite 300 dakikaya ¢ikarilmali
ya da 150 dakika siddetli aktivite yapilmalidir.

e Haftada 2 veya daha fazla giin biiyiik kas gruplarini igeren kas giiclendirme egzersizleri
yapilmalidir (65).

Tablo 1. Fiziksel aktiviteye gore mesleklerin siniflandirilmasi (17)

Hafif Aktivite
Kadin: Biiro isleri, ara¢ kullanarak yapilan ev isleri
Erkek: Biiro isleri, avukat, hekim, mimar, muhasebeci, memur, 6gretmen, tezgahtar

Orta Aktivite

Kadn: Hafif endiistri is¢isi, aragsiz yapilan ev isleri, 68renci, biiyiik magaza calisani, arag
kullanan tarim isgisi
Erkek: Hafif endiistri iscisi, vasifsiz is¢i, 6grenci, balik¢i, rutin hizmet yapan erler, arag

kullanan tarim isg¢isi

Agir Aktivite

Kadin: Agir tarim is¢isi, agir endiistri iscisi, balerin, yorucu atletizm ve spor faaliyeti yapan
birey

Erkek: Agir tarim is¢isi, agir ingaat iscisi, amele, orman is¢isi, agir askerlik hizmeti yapan,
maden ve agir sanayi is¢isi, yorucu atletizm ve spor faaliyeti yapan birey

Cok Agir Aktivite

Kadin: Agir insaat is¢isi, ¢ok agir tarim iscisi

Erkek: Kazmaci, baltaci, demirci, nalbant, hamal, yiik arabas1 ¢ekicisi

Toplam Enerji Harcamasi: Calisanlarin almasi gereken enerji toplam enerji harcamalari
kadardir. Toplam enerji harcamasi; bazal metabolik hiz, fiziksel aktivite ve besinlerin termik
etkisini igermektedir. Fiziksel aktivite diizeyine gore fiziksel aktivite faktorii ile BMH’1n

carpilmasiyla enerji gereksinimi hesaplanmaktadir (31, 66).
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Karbonhidrat

Karbonhidratlar, fiziksel aktivite esnasinda birinci sirada enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir (67).

Glukoz beyin, kirmizi kan hiicreleri, bobrek medullasi i¢in temel enerji kaynagidir ve
giinliik 6nerilen miktar 180 gramdir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA)’nden alinan en
son uluslararast diyet referans degerleri hem c¢ocuklar hem de yetiskinler i¢in toplam
karbonhidrat aliminin toplam enerjinin %45-60’1 aras1 olmas1 gerektigini gostermektedir (68).
Tiirkiye Beslenme Rehberi ise ¢aligan bireylere enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin %55-

60 arasinda olmas1 gerektigini 6nermektedir (17).

Basit seker alimi toplam enerjinin %10’undan fazla olmamali ve kompleks
karbonhidratlar tercih edilmelidir (69). Beslenme Bilimsel Danisma Kurulu (SACN) basit seker

aliminin toplam enerjinin %5’i ve altinda olmasi gerektigini 6nermektedir (70).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) yetiskinlere giinliik en az 25 gram diyet lifi
alimi1 6nermektedir (68). Beslenme Bilimsel Danigsma Kurulu (SACN) ise yetiskin ve 16-18 yas

arasi ergenlere giinlikk 30 gram diyet lifi 6nermektedir (70).
Protein

Proteinler viicudun yapi taslaridir. Viicut hiicreleri ve kas gibi dokularin olusumu ve
onarimi ve bakimi i¢in kullanilmaktadirlar (71). Hayvansal kaynakli proteinler daha yiiksek ve
dengeli amino asit i¢erirler ve esansiyel aminoasitlerden zengindirler (72). Esansiyel amino asit
viicudun kendi yapamadigi ve disaridan almak zorunda oldugu aminoasitlerdir. Bunlar; lisin,

triptofan, metionin, treonin, 16sin, izolosin, fenilalanin ve valindir (73).

Protein i¢in yetiskinlere nerilen alim miktar1 0,8 g/kg/giin’diir (74). Protein yetersizligi
bireyde kisa siirede yorgunluk ve sinirlilige neden olabilmektedir (75). Ayrica protein alimi ve

harcamasi arasindaki dengesizlik iskelet kasi kaybina neden olabilmektedir (76).

Tiirkiye Beslenme Rehberi gilinliik alinan enerjinin %12-15’inin proteinden gelmesi

gerektigini onermektedir (17).

Protein i¢in giivenilir {ist alim miktar1 3,5 g/kg/giin olarak belirlenmistir. Glivenilir iist
alim diizeyini asan protein tiiketimi, yiiksek nitrik oksit liretimi nedeniyle gastrointestinal

rahatsizliklara sebep olmaktadir. Bobrekler amino asitlerin geri emiliminde ve amonyak, {ire ve
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stlfatin idrarla atiminda rol oynadigindan diyet protein alimi bdbrek fonksiyonlarini

etkileyebilmektedir (72).

-

Yag

Yaglar viicuda enerji vermektedir ve A, D, E ve K vitaminleri gibi yagda ¢oziinen
vitaminlerin emilimini saglamaktadir. Esansiyel yag asitleri viicut fonksiyonlarina yardimci

olmakta ve bu yag asitleri viicutta tiretilmediginden disaridan alinmalar1 gerekmektedir (71).

Giinliik alinmas1 gereken enerjinin yagdan gelen orami bir¢ok belgeye gore %20-35
arasinda olmalidir (77). Ulkemizde 6nerilen oran ise %25-30’dur (17). Doymus yag orani ise
%]10’un altinda olmalidir. Trans yag orani %1’in altinda olmali hatta tiiketiminden

kagmilmalidir (78,79).
Vitaminler

B grubu vitaminleri igerisinde B1, Bz, B3, Bs, Bg, B7, Bg Ve B2 vitaminleri yer almaktadir
(80). B grubu vitaminleri, normal hiicresel fonksiyonlar, biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan
ortak oOzellikleri paylasan organik bilesikler grubudur. Diyette ¢ok az miktarda bulunsalar da
hiicrelerin normal metabolik, enerji, farklilasma ve biliylime durumlarinin korunmasinda 6nemli
roller oynamaktadirlar. Bu vitaminler insan viicudunda endojen olarak sentezlenemediginden
disaridan besinlerle alinmasi zorunludur (81). Yetiskinlerin giinliik almas1 gereken B grubu
vitaminleri diizeyleri; B12 vitamini 2,4 ug, Bg vitamini 400 ng, Be vitamini 1,3 mg, By vitamini
1,2 mg, B> vitamini 1,2 mg, Bz vitamini 15 mg, Bs vitamini 5 mg ve B7 vitamini 30 pg olarak
belirlenmistir (82). Calisan bireyin enerji ihtiyacindaki artisa gére B vitaminleri ihtiyaci da

artmaktadir (17).

Oksidatif stres, reaktif oksijen tiirlerinin artmasi ve bunlari yok etme yeteneginin
azalmasidir. Oksidatif stresin kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi diinyadaki
halk sagligi sorunlarmin gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir. Oksidatif stresi azaltmada
antioksidan kapasiteyi arttirmanin gerekliligi bilinmektedir (83). Besinlerdeki antioksidanlarin
rolii biligsel stiregleri ve genel sagligi korumaktir. Taze meyveler, yesil sebzeler ve kirmizi
orman meyveleri zengin A, C ve E vitamini kaynagidir ve oksidatif stresten koruyan

antioksidan kaynagidirlar (84).

Elektronlarin1 kolayca bagislama yetenegi C vitaminini etkili bir antioksidan hale
getirmektedir (85). Antioksidan C vitamini beyinde o0zellikle yiiksektir ve bazi

norotransmitterlerin iiretimi i¢in gereklidir (84). Hem serbest radikalleri etkisiz hale getirerek
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hem de E vitamini yenilenmesine yardimci olarak lipitleri korumaktadir. Giinliik 6nerilen C

vitamini alim1 kadinlar i¢in 75 mg ve erkekler i¢in 90 mg’dir (85).

Yagda ¢oziinen E vitamini serbest radikallerin neden oldugu lipit yikimina karsi hiicre
zarlarinin korunmasindan sorumludur ve bdylece antioksidan olarak gorev gormektedir.

Tavsiye edilen giinliik alim miktar1 15 mg/giin’diir (85).

A vitamini hiicre membranini lipit peroksidasyonundan korumaktadir (84). Glutatyon
seviyelerini korumaya yardimci olmakta ve serbest radikalleri yok eden enzimlerin miktarini
ve aktivitesini belirlemektedir. A vitamini i¢in 6nerilen alim miktar1 kadinlarda 700 pg/giin ve

erkeklerde 900 pg/giin olarak belirlenmistir (85).

Kolekalsiferol olarak da bilinen D vitamini kanda kalsiyum ve fosfor seviyesinin
korunmasinda rol oynayan yagda ¢ozlinen vitaminlerdendir (86). Yetiskinlerde D vitamini
eksikligi osteomalazi denen hastalia sebep olmaktadir (85). Osteomalazi kemik
mineralizasyonunun bozulmasi ile kendini gdsteren bir kemik hastaligidir. Kas giicsiizliigline
ve agriya sebep olmaktadir (87). D vitamini eksikligi olan is¢iler yorgunluk, kas agrilar1 ve
miyaljiden sikayetcidirler. Bu sikayetleri ¢alisma semptomu olarak diisiinmiis ve D vitamini
eksikligi ile iliskilendirmediklerinin bildirmislerdir (86). Yetiskinler i¢in 6nerilen D vitamini
diizeyi 15 pg/gilindiir (85). Karaciger, yumurta sarisi, tereyagi, siit, sivi yaglar, yagl baliklar,

maydanoz, 1sirgan otu D vitamini kaynaklarindandir (88).

K vitamini de yagda ¢ozlinen vitaminler grubuna girmektedir. K vitamini kanin
pihtilagsmasinda gorevlidir. Eksikliginde kanama bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Brokoli,
lahana, maydanoz, 1spanak, marul gibi yesil yaprakli sebzelerde bol miktarda bulunur. Giinliik

alinmasi1 gereken miktar kadmlarda 90 pg/giin, erkeklerde 120 pg/giin olarak belirlenmistir
(85).

Mineraller

Mineraller, bircok metabolik islem i¢in gerekli olan inorganik elementlerdir. Mineraller
doku icin yapi, enzim ve hormonlarin 6nemli bilesenleri ve metabolik ve sinir kontrolii
diizenleyicileri olarak gorev yapmaktadirlar (89). Minerallerden demir hemoglobin sentezi ve
oksijen tasinmasinda gorevli oldugu i¢in ¢alisma performansinda 6nemli etkiye sahiptir (90).
Demir eksikligi diinya ¢apinda aneminin 6nde gelen nedenidir (91). Anemi, kirmizi kan
hiicrelerinin sayis1 ve biiyiikliigiiniin belirlenmis degerin altina diismesi ve kanin oksijen tagima

kapasitesinin azaldig1 bir durumdur. Anemi ve demir eksikligi bireylerin refahin1 azaltmakta,
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halsizlik ve uyusukluga neden olmakta ve fiziksel kapasiteyi ve is performansini diisiirmektedir
(92). Aneminin fiziksel kapasiteyi azalttig1 ve anemi siddetiyle orantili olarak artan yorgunluga
yol actig1 kanitlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kronik yorgunlugun dolayli yillik

ekonomik sonucunun 9,1 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (91).

Demir emilimini fitatlar, polifenoller, kalsiyum ve proteinler azaltabilmektedir (93).
Giinliik alinmasi gereken demir miktar1 19-50 yas arasi erkeklerde 8 mg, kadinlarda 18 mg ve

50 yas iistii bireylerde 8 mg’dir (94).

Cinko enerji metabolizmasi, bagisiklik ve antioksidan kapasite olmak iizere birgok
metabolik fonksiyonda gorev aldigindan fiziksel aktivite tizerinde etkilidir (95). Cinko igin
giinliik 6nerilen alim miktar1 erkeklerde 14 mg, kadinlarda 8 mg’dir (96).

Kalsiyum viicutta en bol bulunan mineraldir ve %99°dan fazlasi kemik dokuda
depolanmaktadir. Diyette kalsiyum eksikligi oldugu zaman kemigin mineral igerigi azalmakta
ve kirilgan ve zayif olmaktadir (84). Kalsiyum genellikle siit, yogurt ve peynir gibi siit
tirtinlerinde bol miktarda bulunmaktadir. Yesil sebzeler, portakal ve kayisi gibi meyveler,
cerezler, tofu da birer kalsiyum kaynagidir (97). Giinliikk alinmasi 6nerilen kalsiyum miktari 19-
70 yas arasi1 erkekler i¢in 1000 mg olarak; 19-50 yas aras1 kadinlar i¢in 1000 mg ve 51-70 yas
arast kadinlar i¢in 1200 mg olarak belirlenmistir (98).

Su

Terleyen viicudu sogutmak, oksijen ve besinleri tasimak ve atik iriinleri kaslardan
uzaklastirmak i¢in viicudun suya ihtiyac1 vardir. Buharlasma ve terleme nedeniyle viicuttan
ekstra su kaybedilebilmektedir. Su alimi yetersiz oldugunda viicutta dehidratasyon meydana
gelebilmektedir. Dehidratasyon seviyesi arttik¢a toplam kan hacminin azalmasi nedeniyle kas
hiicrelerine tasinan oksijen ve besinler azalmaktadir. Kan hacminin azalmasiyla viicut 1sisin1
azaltan ter Uiretimi de azaltilmakta ve sonugta viicut sicakliginin artisina bagli olarak hastalik
riski artmaktadir. Is1 kramp1 denen kas spazmlari meydana gelebilmektedir (85). Sivi kaybinm
onlemek i¢in glinde en az 10-12 bardak su ya da harcanan 1000 kalori enerji igin 1 litre su

tilketilmelidir (17).
YASAM KALITESI

Tam bir yasam kalitesi tanim1 yapmak oldukga zordur ve yasam kalitesini tanimlayan
bircok yaklasim vardir. Bunlardan birkagi; insan ihtiyaclarina, 6znel iyi oluslara, beklentilere

ve fenomenolojik bakis agilarina dayanan yaklagimlardir (99).
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Diinya Saghk Orgiiti (DSO), yasam Kkalitesini, bireyin yasadigi kiiltiir ve deger
sistemleri icinde amag, beklenti, standart ve kaygilari ile iliskili olarak yagsamdaki konumlarini

algilayis1 olarak tanimlamaktadir (14).

Yasam Kkalitesi kisaca, iyi olma hali olarak tanimlanabilmektedir (100). Yasam
kalitesinin bir¢cok tanimi 6znel yargilara odaklanir; fakat bazi yazarlar nesnel faktorlerin de
dahil edilmesi gerektigini savunmaktadir. Buna uygun bir tanim ise; “kisisel gelisim ve kisisel
amacgh faaliyetin kapsami ile birlikte objektif tanimlayicilar1 ve fiziksel, maddi, sosyal ve

duygusal refahin 6znel degerlendirmelerini igeren genel bir refah” olmaktadir (99).

Yasam kalitesi genel anlamda nesnel ve Oznel gostergelerle degerlendirilmeye
calisilmistir. Bedensel olarak saglikli olmak, maddi durum, egitim durumu, barinma sartlari,
aile durumu, dus alma, yemek yeme gibi kendi 6z bakimin1 yapabilmek nesnel gostergeler

arasindadir. Oznel gostergeler ise kisinin yasamdan duydugu doyumdur (101).

Yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda; yas, cinsiyet, egitim, saglik, fiziksel

aktivite ve ekonomi durumu gibi 6zellikler yer almaktadir (100).

Saglik durumu yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda ayrica onemlidir. Bu
nedenle bir de saglikla iliskili yasam kalitesi karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikla iliskili yasam
kalitesi, bireyin yasaminda ne kadar islevsel oldugunu ve sagligin fiziksel, zihinsel ve sosyal
alanlarindaki algilanan refahini ifade etmektedir. Islevsellik, bireyin onceden tanimlanmus
aktiviteleri gerceklestirme yetenegini ifade ederken, refah ise kisinin 6znel duygularini
icermektedir (99). Saglikla iliskili en 6nemli nesnel gostergeler; yiiriime, kosma, egilme,
kalkma gibi aktiviteleri ve dus alma gibi kisisel bakim aktivitelerini yeterli diizeyde
yapabilmesidir. Saglikla iligkili 6znel gostergeler; bedensel ve psikososyal sagligina iliskin
kendi diistinceleridir (15).

Yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan ¢esitli o6l¢ekler bulunmaktadir.
Uygulandiklart grubun 6zelligine gore; genel yani jenerik dlgekler ve hastaliga 6zel 6lgekler
olarak gruplandirilirlar. Genel 6lgekler tiim topluma uygulanabilmekteyken, hastaliga 6zel
Olgekler belli hastalik grubunun yasam kalitesini 6l¢mektedir. En ¢ok kullanilan genel 6lgekler;
Kisa Form-36, Nottingham Saglik Olgegi, Esenlik Indeksi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
gelistirilmis olan WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) seklindedir (6).
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GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMi

Tanmmlayici, kesitsel tipteki bu calisma Mayis-Haziran 2019 tarihlerinde Edirne Il
Merkezi’nde yer alan bir aligveris merkezinde yapildi. Arastirmada Orneklem sayisi
hesaplanmamis olup, aligveris merkezinde ¢alismakta olan 300 satis elemaniin tamamina
ulagilmasi planlandi, ancak arastirmaya katilmayi kabul etmeme, arastirmanin yapildigi siirecte

izinli olma vb. nedenlerle toplam 150 satig elemanina ulasildi.
Arastirmaya dahil edilen ve edilmeyen bireylerin 6zellikleri sunlardir:

Dahil edilme kriterleri:

1. Margi Outlet Aligveris Merkezi’nde ¢alisiyor olmak

2. 19 yasindan biiyiik olmak

3. Hamile olmamak
Dahil edilmeme kriterleri:

1. Margi Outlet Aligveris Merkezi’nde ¢alismamak

2. 19 yasindan kii¢iik olmak

3. Hamile olmak
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Calismanin yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan 13.05.2019 tarihli ve 08/19 numarali karar ile izin alind1 (EK 1).
ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Bu arastirmada demografik bilgiler, beslenme aliskanliklari, antropometrik 6l¢timler,
besin tiiketimleri ve fiziksel aktivite durumlar ile Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile ilgili

veriler anket araciligiyla toplandi. Verilerin toplanmasinda katilimcilarla yiiz ylize goriisme

saglandi (Ek 2).
Demografik Ozellikler

Bu kisimda bireylerden yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi, mesleki
durumu, birlikte yasanilan birey sayisi, sigara ve alkol kullanma durumu, ¢alisma yili, giin ve

saatleri, kronik bir hastaligin varligi hakkinda bilgiler alindu.
Beslenme Ahskanhklar:

Bu kisimda bireylerden 6giin sayisi ve diizeni, ara 6giinde tiiketilen besinler, ¢alisma

siiresinde besin tiiketim yerleri ve is yerinde tercih edilen besinler hakkinda bilgiler toplandi.
Antropometrik Ol¢iimler

Bu kisimda bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhig 6l¢iildii ve beden kiitle indeksi (BKI)

oran1 hesaplanda.

Bireylerin viicut agirliklart hassas dijital tarti ile ol¢iildi. Viicut agirlign ol¢timi
yapilirken bireylerin iizerinde hafif ve az kiyafet olmasi saglandi, corap ve ayakkabilar
cikartildi. Katilimcilarin boy uzunluklari esnemeyen meziir kullanilarak o6l¢iildii. Boy
uzunluklar1 6l¢iimii bireylerin ayakkabilari ¢ikartilarak, ayaklar bitisik ve bas Frankfort

diizlemdeyken (goz ve kulak kepgesi tistii ayn1 hizada) yapildi (66).

Beden kiitle indeksi, bireyin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun metre karesine
(m?) boliinmesiyle elde edildi. Beden kiitle indeksi siniflandirmasi i¢in DSO referanslari goz

oniine alind1. Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI siniflandirmasi Tablo 2’de verildi (102).
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Tablo 2. Diinya Saghk Orgiitii beden kiitle indeksi simiflandirmas (102)

Bireyin Durumu BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal kilolu 18,5-24,9
Pre-obez 25,0-29,9
Obez

1. Derece 30-34,9

2. Derece 35-39,9

3. Derece >40

BKI: Beden kiitle indeksi.
Fiziksel Aktivite Kaydi

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri 24 saatlik fiziksel aktivite kayit formu ile
saptandi. Aktivite siirelerinin toplamimin 1440 dakika olmasma dikkat edildi. Giin boyunca
yapilan her tiirli fiziksel aktivite tiirti, diizeyi ve siiresi belirlenerek ortalama PAL (Physical
Activity Level, Fiziksel Aktivite Diizeyi) hesaplandi. Bireylerin aktivite diizeylerine gore
fiziksel aktivite durumlarmin siiflandirilmasi Tablo 3’te verildi. Bazal metabolik hiz (BMH)
Schofield denklemi ile hesaplandi (Tablo 4). Bazal metabolik hiz (BMH) ve fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) degeri carpilarak toplam enerji harcamasi bulundu (66).

Tablo 3. Fiziksel aktivite diizeyine gore fiziksel aktivite simflandirmasi (66)

Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) Fiziksel Aktivite Simiflandirmasi

1,40-1,69 Hafif aktivite
1,70-1,99 Orta aktivite
2,00- 2,40 Agir aktivite
Tablo 4. Schofield denklemi (66)
kkal/giin
Yas (Yil) Kadin Erkek
18-29 14,818(A)+486,6 15,057(A)+692,2
30-59 8,126(A)+845,6 11,472(A)+873,1
>60 9,082(A)+658,5 11,711(A)+587,7

A: Viicut agirligi (kg).
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Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Bu kisimda bireylerden bir giin 6ncesine ait besin tiiketim kaydi alindi. Besinlerin
tiiketim miktarlar1 6l¢ti ve gram/mililitre cinsinden kaydedildi. Veriler 6nce Beslenme Bilgi
Sistemi (BEBIS) programina kaydedildi. Burada toplam enerji, protein, yag, vitamin ve mineral
alimlar1 hesaplandi, daha sonra veriler Excel araciligiyla SPSS programina aktarildi.
Calisanlarin aldiklar1 ortalama enerji ve besin 6gesi miktarlar1 “Tiirkiye Beslenme Rehberi
2015”e gore degerlendirildi (17). Enerji ve besin 6gelerini onerilen diizeyde tiikketenler yeterli
(%67-133), onerilen degerin altinda tiiketenler yetersiz (<%67), listiinde tiiketenler ise fazla

(>%133) tiiketiyor olarak kabul edildi (31).
Kisa Form-36 Yasam Kalite (")lg:egi

Bu kisimda 36 maddeden olusan Kisa Form-36 0Olgegi katilimcilar tarafindan
dolduruldu. Olgek calisanlarin son bir ay icindeki yasam kalitelerini dl¢gmeyi amaglamaktadir.
Olgekte fiziksel ve mental sagligi etkileyen 36 maddelik 8 temel bilesenin &lgiimii
saglanmaktadir. Her bilesen 0-100 arasinda puanlandirilir ve yiliksek puan yiliksek yasam
kalitesi demektir. Sekiz temel bileseni olusturan sorular ve puanlamalari birbirinden farklilik

gostermektedir. Tablo 5’te her bir alt bileseni olusturan sorular ve puanlandirilmalar1 verilmistir

(6):

Tablo 5. Yasam Kkalitesi alt bilesenleri soru sayilar: ve puanlandirilmasi (6)

Bilesen ad1 Soru Sayisi Sorularin Puanlandirilmasi

Fiziksel Fonksiyon 3(atb+c+d+e+f+g+h+i+j) 0-50-100

Fiziksel Rol Giigliigii 4(a+b+c+d) 0-100

Viicut Agrisi 7+8 0-25-50-75-100
0-20-40-60-80-100

Genel Saglik 1+11(a+b+c+d) 0-25-50-75-100

Vitalite/ Canlilik 9(ate+g+i) 0-20-40-60-80-100

Sosyal Fonksiyon 6+10 0-25-50-75-100

Emosyonel Rol Giigligii 5(a+b+c) 0-100

Mental Saglik 9(b+c+d+h+f) 0-20-40-60-80-100

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi Sherbourne ve Ware tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir. SF-36’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve gegerlik calismasi 1999 yilinda
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Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmustir. Olgegin giivenirlik calismas1 sonucunda her alt
6l¢ek igin Cronbach alfa katsayisi 0,73-0,76 arasinda bulunmustur (103).

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME YONTEMIi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 ile yapild.
Tanimlayici bulgular siirekli veriler i¢cin normal dagilim durumunda ortalama ve standart sapma
olarak, normal dagilimin olmamasi1 durumunda ise ortanca ve minimum-maksimum degerleri
olarak; kategorik veriler ise sayi-ylizde seklinde sunuldu. Siniflandirilan verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testleri kullanildi. Parametrik olan verilerde iki grup kiyaslamasi
icin bagimsiz gruplarda t test, 2’den fazla grup kiyaslamasi i¢in tek yonliit ANOVA, parametrik
olmayan verilerde bagimsiz iki grup i¢cin Mann Whitney U, bagimsiz ikiden ¢ok grup i¢in
Kruskal Wallis testi ve Kruskal Wallis uygulanan testlerde ikili karsilastirmalar i¢cin Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi uygulandi. Normal dagilmayan verilerin korelasyon analizi
icin Spearman rho korelasyon katsayisi kullanildi. Sonuglar %95’lik giliven araliginda,

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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BULGULAR
CALISANLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
Calismaya 51 erkek, 99 kadin olmak iizere 150 satis elemanmi katilmistir. Satis
elemanlarinin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 6’da gosterilmistir. Caligmaya
katilan bireylerin %34,00’1 erkek, %66,00°1 kadindir. Satis elemanlarinin yas ortalamasi
26,67+6,04 y1l olarak bulunmustur. Calisanlarin %45,30°u 19-24, %46,00°1 25-34, %6,70’i 35-
44, %1,30°u 45-54 ve %0,70’1 55-64 yas grubundadir.

Calismaya katilan satis elemanlariin %71,30°u bekar, %28,70’i evlidir. Calisanlarin
%0,70’inin ortaokul, %29,30’unun lise, %64,00’min lisans ve %6,00’min yiiksek lisans

mezunu oldugu tespit edilmistir.

Calisanlarin ailesinde ortalama 3,59+1,03 birey yasamaktadir ve %19,30’u evde 2 kisi,
%23,30°u 3 kisi, %36,00°1 4 kisi, %21,30°u 5 kisi ile yasamaktadir.
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Tablo 6. Satis elemanlarinin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari (n: 150)

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 51 34,00
Kadin 99 66,00
Yas Gruplan (yil)
19-24 68 45,30
25-34 69 46,00
35-44 10 6,70
45-54 2 1,30
55-64 1 0,70
Medeni Durum
Evli 43 28,70
Bekar 107 71,30
Egitim Durumu
Orta-okul 1 0,70
Lise 44 29,30
Lisans 96 64,00
Yiiksek Lisans 9 6,00
Ailedeki Birey Sayisi
2 29 19,30
3 35 23,30
4 54 36,00
5 ve lzeri 32 21,30

Tablo 7°de satig elemanlarinin ¢aligma siirelerine gore dagilimlari verilmistir. Bireylerin
%32,70’inin 1 yildan az siiredir, %32,00’mn1in 1-2 yildir, %35,30’unun ise 2 yildan fazla siiredir

su anki islerinde ¢alistig1 belirlenmistir.

Tablo 7. Satis elemanlariin ¢caliyma siiresine gore dagilhimlari (n: 150)

Calisma Siiresi (y1l) Say1 %

<1 49 32,70
21-2 48 32,00
>2 53 35,30
Toplam 150 100,00

Tablo 8’de satis elemanlarmin gelir diizeyleri ve gelirin beslenmeye harcanan oranina
gore dagilimlari verilmistir. Calisanlarin gelir durumlari incelendiginde; ¢ogunlugun (%62,70)
1501-2499 lira arasinda geliri oldugu saptanmistir. %13,30°u 1500 lira ve altinda, %24,00’1

2500 lira ve tizerinde gelir saglamaktadir. Calisanlarin beslenmelerine ayirdiklar: gelir oran:
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degerlendirildiginde ise ¢ogunlugun (%57,30) beslenmeye ayirdigi kisim %26-50 arasindadir.

Calisanlarin %26,70’1 ise beslenmeye gelirlerinin %25 ve altin1 ayirmaktadir.

Tablo 8. Satis elemanlarinin gelir diizeyi ve gelirin beslenmeye harcanan oranina gore
dagilhimlar (n: 150)

Say1 %
Gelir diizeyi (TL)
<1500 20 13,30
1501-2499 94 62,70
>2500 36 24,00
Gelirin beslenmeye harcanan oram
(%)
<25 40 26,70
26-50 86 57,30
51-75 24 16,00
Toplam 150 100,00

Tablo 9 incelendiginde; calisanlarin haftada ortalama 5,52+1,15 giin ¢alistigi

belirlenmistir. Giinliik ¢calisma saatleri ortalama 8,38+1,03 saat olarak bulunmustur.

Tablo 9. Satis elemanlarimin haftalik ve giinliik ¢calisma siirelerinin ortalama degerleri

X+SS Alt Ust
Haftalik Cahisma 55241 15 2,00 7,00
Siiresi (giin) : : , ,
Giinlik Cahsma 8,38+1,03 6,00 12,00
Siiresi (saat)

Tablo 10°da satis elemanlarinin cinsiyete gore sigara ve alkol kullanma durumlarinin
dagilimi verilmistir. Erkeklerin %43,10’u ve kadinlarin %30,30°u ve tiim bireylerin %34,70’i
sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanan bireyler incelendiginde; erkeklerin (%27,50) ve
kadinlarin (%23,20) biiyiik ¢cogunlugu 11-20 adet/giin sigara tiiketmektedir. Sigara kullanma

durumunun cinsiyetler arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Erkeklerin %70,60’1 ve kadinlarin %46,50’sinin ve tiim ¢alisanlarin %54,70’inin alkol
tiikkettigi belirlenmistir. Alkol kullanma durumlarina gore cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ve erkeklerin alkol kullanma orani1 kadinlardan fazladir (p<0,05).

Ayrica erkeklerin kadinlardan daha uzun siiredir alkol tiikettigi saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 10. Satis elemanlarinin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore dagilimlar:

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n: 51) (n: 99) (n: 150)
Say1 % Say1 % Say1 % p
Sigara
Kullanma
Durumu
Kullanmiyor 22 43,10 30 30,30 52 34,70 0,2922
Birakti 6 11,80 10 10,10 16 10,70
1-5 adet/giin 3 5,90 16 16,20 19 12,70
6-10 adet/giin 5 9,80 16 16,20 21 14,00
11-20 adet/giin 14 27,50 23 23,20 37 24,70
>21 adet/giin 1 2,00 4 4,00 5 3,30
Alkol
Kullanma
Durumu
Kullaniyor 36 70,60 46 46,50 82 54,70 0,008°
Kullanmiyor 15 29,40 53 53,50 68 45,30
Alkol
Kullanma
Siiresi (y1l)
X +SS 7,75+6,01 4,11+3,01 5,71+4,89 0,003°¢
a: Pearson chi-square, b: Continuity Correction, c: Mann Whitney U testi, p<0,05.
Tablo 11°de satis elemanlarinin kronik hastalik durumlarina goére dagilimlart

incelenmistir. Erkeklerin %78,40’1nda kronik hastalik olmadigi, %21,60’inda bir veya daha
fazla kronik hastalik oldugu; kadinlarin %67,70’inde kronik hastalik olmadig1 ve %32,30’unda

bir veya daha fazla kronik hastalik oldugu; tiim ¢alisanlarin %71,30°unda kronik hastalik

olmadigi ve %28,70’inde bir veya daha fazla kronik hastalik oldugu tespit edilmistir. Kronik

hastaliga sahip olma durumuna gore cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Calisanlarda goriilen kronik hastalik tiirlerinin cinsiyete goére dagilimi incelendiginde;
erkeklerde en sik astim (%35,70) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (%28,60); kadinlarda ise en sik

anemi (%38,10) ve gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%33,30) goriildiigii tespit edilmistir.

Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve bu fark 6zellikle anemi

goriilen grupta belirgindir (p<0,05).
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Tablo 11. Satis elemanlarinin cinsiyete gore kronik hastalik durumlarimin dagilimlari

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n: 51) (n: 99) (n: 150)
Say1 % Say1 % Say1 % p

Kronik Hastalik 0,2342
Durumu (n: 150)
Yok 40 78,40 67 67,70 107 71,30
Var 11 21,60 32 32,30 43 28,70
Kronik Hastaliklar 0,029P
(n: 43)*
Kardiyovaskiiler 4 28,60 4 9,50 8 14,30
hastaliklar
Diyabet 1 7,10 0 0,00 1 1,80
Anemi 2 14,30 16 38,10 18 32,10
Gastrointestinal 2 14,30 14 33,30 16 28,60
sistem hastaliklar1
Astim 5 35,70 8 19,00 13 23,20

a: Continuity Correction, b: Pearson chi-square, p<0,05; *Katilimeilar birden fazla secenek igaretlemistir.
CALISANLARIN BESLENME ALISKANLIKLARI

Tablo 12°de satis elemanlarinin beslenme aligkanliklariyla ilgili bilgiler yer almaktadir.

Erkeklerin %41,20’si, kadinlarin %50,50’si yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmemektedir.

Erkek calisanlarin %54,90’1, kadin c¢alisanlarin  %31,30’u giinde 3 ana 6giin
tilketmektedir ve cinsiyetler arasindaki fark bu grupta belirgindir (p<0,05). Erkek satis
elemanlarinin %33,30’u; kadin satis elemanlarinin %56,90°1 ana 6giin atlama durumunu evet
olarak belirtmistir. Ogiin atlama durumuna gore dagilimda cinsiyetler aras1 fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ve kadin ¢alisanlarin 6giin atlama oraninin erkeklerden yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0,05). Ogiin atlama durumunu evet ya da bazen olarak belirten
erkeklerin %54,30°u; kadinlarin %47,80’1 kahvalt1 6giiniinii atladiklarin1 bildirmistir. Satis
elemanlarmin 6giin atlama durumunun erkeklerin %43,50’sinde aligkanliginin olmamast;

kadinlarin %45,70’inde is yogunlugu nedeniyle oldugu tespit edilmistir.

Ara 06gin tiketim durumu degerlendirildiginde; erkeklerin %39,20’si; kadinlarin
%32,30’u ara 6giin tiikketim durumunu evet seklinde belirtmistir. Ara ogiinlerde tiiketilen
besinler incelendiginde, erkeklerin %20,00’min ve kadinlarin %25,00’inin ¢ay ve kahve

tiikkettigi belirlenmistir.

Erkek ve kadin satis elemanlarinin ig yerindeyken en ¢ok fast-food tiikettigi (sirasiyla

%43,10; %51,50) sonucu elde edilmistir.
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Calismaya katilan satig elemanlarinin bireysel diisiincelerine gére yemek yeme hizlari
degerlendirildiginde; erkeklerin %51,00’1inin ve kadinlarin %55,60’1nin normal hizda yemek

yedigini diislindiigli saptanmustir.

Tablo 12. Satis elemanlarinin cinsiyete gore beslenme aliskanhklar: dagilimlar

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % p
Yeterli ve dengeli beslendigini
diisiinme durumu (n: 150)
Evet 13 | 2550 | 21 | 21,20 34 22,70 | 0,555%
Hay1r 21 | 41,20 | 50 | 50,50 71 47,30
Bazen 17 | 33,30 | 28 | 28,30 45 30,00
Ana 6giin sayisi (n: 150)
1 4 7,80 16 | 16,20 20 13,30 | 0,017
2 19 | 37,30 | 52 | 52,50 71 47,30
3 28 | 5490 | 31 | 31,30 59 39,30
Ana 6giin atlama durumu
(n: 150)
Evet 17 | 33,30 | 56 | 56,60 73 48,70 | 0,0262
Bazen 29 | 56,90 | 36 | 36,40 65 43,30
Hayir 5 9,80 7 7,00 12 8,00
Atlanan ana 6giin (n: 138)
Sabah 25 | 54,30 | 44 | 47,80 69 50,00 | 0,7162
Ogle 15 | 32,60 | 32 | 34,80 47 34,10
Aksam 6 13,10 | 16 | 17,40 22 15,90
Ogiin atlama nedeni (n: 138)
Is yogunlugu 15 | 32,60 | 42 | 45770 57 41,30 | 0,674°
Aliskanlig1 yok/cani istemiyor 20 | 43,50 | 36 | 39,10 56 40,60
Geg kalkmak 4 8,70 7 7,60 11 8,00
Tembellik 7 15,20 7 7,60 14 10,10
Ara 0giin tiikketim durumu
(n: 150)
Evet 20 | 39,20 | 32 | 32,30 52 34,70 | 0,601%
Bazen 26 | 51,00 | 59 | 59,60 85 56,70
Hayir 5 9,80 8 8,10 13 8,70
Ogiin aralarinda tercih edilen
besinler (n: 137)*
Tost, pogaca 16 | 12,80 17 7,30 33 9,30 |0,2272
Simit, biskiivi 10 8,00 26 | 11,20 36 10,10
Cikolata, gofret 28 | 22,40 | 52 | 22,40 80 22,40
Siit, yogurt, ayran 12 9,60 17 7,30 29 8,20
Kuruyemis 13 | 10,40 | 30 | 12,90 43 12,00
Meyve suyu, kola, mesrubat 15 | 12,00 | 18 7,90 33 9,20
Meyve 6 4,80 14 6,00 20 5,60
Cay, kahve 25 | 20,00 | 58 | 25,00 83 23,20
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Tablo 12 Devam. Satis elemanlarinin cinsiyete gore beslenme aliskanhklar: dagilimlar

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Say1 | % Sayi | % Say1 | % p
Iste tercih edilen yemek
tiirleri (n: 150)
Fast-food 22 43,10 51 51,50 73 48,70 | 0,972
Evden getirilen ev yemegi 12 23,50 18 18,20 30 20,00
Lokanta yemekleri 12 23,50 17 17,20 29 19,30
Kebapgilar 3 5,90 4 4,00 7 4,70
Kafeler 1 2,00 5 5,10 6 4,00
Pastaneler 1 2,00 4 4,00 5 3,30
Yemek yeme hizi (n: 150)
Hizli 22 43,10 31 31,30 53 35,30 | 0,210%
Normal 26 51,00 55 55,60 81 54,00
Yavasg 3 5,90 13 13,10 16 10,70

a: Pearson chi-square, b: Kolmogorov-Smirnov Z testi, p<0,05; *Katilimcilar birden fazla se¢enek isaretlemistir.
CALISANLARIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

Calismaya katilan satis elemanlarinin antropometrik Slgiimlerinin ortalama degerleri
Tablo 13’te verilmistir. Erkek ¢alisanlarin viicut agirliklar: ortalamasi 77,66+12,52 kg olarak,
kadin ¢alisanlarin viicut agirliklar: ortalamasi 59,59+8,27 kg olarak saptanmistir. Cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi
177,07+6,27 cm olarak, kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 164,80+6,33 cm olarak elde
edilmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Beden
kiitle indeksi ortalamalar1 degerlendirildiginde; erkeklerin ortalamasi 24,73+3,51 kg/m? olarak,
kadinlarin ortalamas1 21,99+3,27 kg/m? olarak hesaplanmugtir.  Beden kiitle indeksi

ortalamalar1 bakimindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 13. Satis elemanlarinin cinsiyete gore antropometrik dl¢iimleri ortalamalar

Cinsiyet
Erkek (n: 51 Kadin (n: 99
o | e (o
X(‘;“‘ agrh@ | 2766412552 | 76,00 fgi(,)gc-) 50,50+8,27 | 59,00 ‘g%%%’ 0,000°
o B a770756.27 | 1700 | Yot | ORPTO% | aeso | J7H0C | 0000
BKi (kg/m?) | 24,73+351 | 24,25 13852315 21,0943.27 | 21,25 %,,g% 0,000°

a: Bagimsiz gruplarda t testi, b: Mann Whitney U testi, p<0,05; BKI: Beden Kiitle Indeksi.
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gére BKI smiflarinin dagilimlar1 Tablo 14’te
verilmistir. Buna gore erkeklerin BK1 smiflarmna gore dagilimi %2,00°1 zayif, %54,90°1 normal,
%39,20’si hafif sisman, %3,901 ise obez seklindedir. Kadinlarin BKI smiflarina gére dagilimi
ise %11,10°u zayif, %69,70’i normal, %16,20’si hafif sisman ve %3,00°1 obez seklindedir.

Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 14. Satis elemanlarinin cinsiyete gore beden kiitle indeksi simiflarinin dagilimlar:

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

(n: 51) (n: 99) (n: 150)
BKI simiflar1 (kg/ m?) Say1 % |Say1| % Say1 % p
Zayf (<18,5) 1 2,00 11 | 11,10 12 8,00 | 0,042
Normal (18,5-24,9) 28 54,90 | 69 | 69,70 97 64,70
Hafif Sisman (25,0-29,9) 20 39,20 | 16 | 16,20 36 24,00
Obez (30,0-39,9) 2 3,90 3 3,00 5 3,30

Kolmogorov-Smirnov Z testi, p<0,05; BKI: Beden Kiitle Indeksi.

CALISANLARIN BESLENME DURUMLARI

Tablo 15’te calismaya katilan satig elemanlarimin cinsiyete gore diyetle aldiklari giinliik
ortalama enerji, makro besin 6geleri ve lif diizeyleri verilmistir. Erkek ¢alisanlarin giinlilk
ortalama 1735,17+384,24 kkal ve kadnlarin ise giinliikk ortalama 1464,73+328,76 kkal enerji

aldiklar1 bulunmustur.

Erkeklerin diyetle aldiklar giinliik ortalama protein, karbonhidrat ve yag miktarlari ve
enerjiden gelen yiizdeleri sirasiyla 71,29+21,38 g (%16,92+4,62); 200,12+55,91 g (%47,11+
7,00); 70,17+21,64 g (%35,92+7,14) olarak belirlenmistir. Kadinlarin diyetle aldiklar1 giinliik
ortalama protein, karbonhidrat ve yag miktarlar1 ve enerjiden gelen yiizdeleri sirasiyla
58,97+15,74 g (%16,72+3,71); 165,88+48,16 g (%46,36+8,28); 60,67+19,45 g (%36,86+7,45)

olarak bulunmustur.

Diyetle giinliik alinan lif diizeyi ise ortalama olarak erkeklerde 15,98+6,37 g, kadinlarda
14,33+5,50 g’dur.

33



Tablo 15. Satis elemanlarinin diyetle aldiklar: giinliik ortalama enerji, makro besin 6geleri ve posa diizeyleri

Cinsiyet
Erkek Kadin
X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust

Enerji (kkal) 1735,17+384,24 1680,66 1116,75-2761,01 1464,73+328,76 1477,24 677,08-2230,75
Protein (g) 71,29+21,38 69,70 30,03-136,77 58,97+15,74 55,65 28,70-100,50
Protein (%0) 16,92+4,62 16,00 10,00-39,00 16,72+3,71 16,00 11,00-28,00
Karbonhidrat (g) 200,12+55,91 194,79 103,53-354,56 165,88+48,16 165,24 49,64-285,11
Karbonhidrat (%0) 47,11+7,00 47,00 33,00-61,00 46,36+8,28 47,00 25,00-65,00
Yag (g) 70,17+21,64 66,90 29,59-133,66 60,67+19,45 58,89 25,01-129,48
Yag (%) 35,92+7,14 35,00 18,00-51,00 36,86+7,45 38,00 15,00-54,00
Doymus yag (g) 27,60+10,63 24,48 10,91-54,76 23,29+9,04 22,44 7,35-58,65
Coklu doymamis yag (g) 12,86+5,30 12,02 4.16-25,69 11,58+5,38 10,58 2,60-25,67
Tekli doymamuis yag (g) 24,23+8,04 22,41 9,52-50,13 21,06+7,46 20,04 6,91-45,08
Lif (g) 15,98+6,37 15,08 5,98-41,81 14,33+5,50 13,50 4,61-33,55
Kolesterol (mg) 321,53+188,33 283,53 36,00-821,55 262,69+185,40 209,45 0,00-999,80
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Tablo 16°’da satis elemanlarmin diyetle aldiklar giinliik ortalama vitamin ve mineral
diizeyleri verilmistir. Erkeklerin giinliik ortalama 1017,18+1470,47 ug A vitamini;
77,17+49,32 mg C vitamini tiikettigi saptanmustir. Kadinlarin ise 1249,88+2922.00 pug A
vitamini; 89,99+65,62 mg C vitamini tiikettigi belirlenmistir. Diyetle giinliik ortalama Biz

vitamini alim diizeyi erkeklerde 5,57+6,64 ng; kadinlarda 5,25+10,44 pg olarak bulunmustur.

Kalsiyumun diyetle giinlik alim diizeyi incelendiginde; erkeklerin ortalama
662,55+236,91 mg; kadmnlarin ise 630,32+250,76 mg kalsiyum aldig1 tespit edilmistir. Erkekler
giinlik ortalama olarak 231,83+70,35 mg; kadinlar ise 217,91+69,16 mg magnezyum
tiiketmektedir.
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Tablo 16. Satis elemanlarinin diyetle aldiklar: giinliik ortalama vitamin ve mineral diizeyleri

Cinsiyet
Erkek Kadin
X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust

A vitamini (ug) 1017,18+1470,47 720,61 185,00-10614,91 1249,88+2922,00 643,60 4,00-20557,95
E vitamini (mg) 10,39+5,87 9,91 1,40-30,54 10,39+5,53 10,61 1,33-30,29
K vitamini (ng) 54,79+35,31 46,57 7,00-168,55 62,38+79,24 43,80 2,50-641,89
C vitamini (mg) 77,17+49,32 64,59 13,61-289,95 89,99+65,62 75,64 1,80-448,65
B2 vitamini (mg) 1,15+0,53 1,05 0,33-3,36 1,07+0,64 0,94 0,03-3,90
B1 vitamini (mg) 0,78+0,24 0,74 0,34-1,48 0,68+0,21 0,66 0,27-1,58
Niasin (mg) 14,81+7,53 14,29 4,52-40,56 12,94+5,41 12,30 2,13-28,18
Folat (ug) 234,06+100,08 226,57 76,00-591,61 236,99+137,91 195,90 56,00-763,25
Bi2 vitamini (ng) 5,57+6,64 3,81 0,43-40,98 5,25+10,44 3,17 0,00-73,12
Kalsiyum (mg) 662,55+236,91 656,78 152,61-1307,45 630,32+250,76 575,58 192,72-1303,34
Demir (mg) 9,33£3,19 9,01 3,06-17,74 8,17+2,44 7,82 1,86-14,05
Magnezyum (mg) | 231,83+70,35 225,14 93,00-421,00 217,91+69,16 206,00 62,02-435,60
Potasyum (mg) 2205,65+685,07 2144,60 964,36-4100,15 2144,23+711,58 2035,92 515,44-4601,80
Cinko (mg) 9,40+3,64 9,20 3,39-19,52 7,72+2,48 7,38 3,06-14,66
Bakir (mg) 1,27+0,47 1,18 0,40-2,86 1,12+0,55 1,05 0,30-4,02
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Tablo 17°de c¢alisanlarin diyetle giinliik aldiklart enerji ve besin 6geleri diizeylerinin
Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER) &nerilerine gére karsilastirilmasi yiizde olarak
verilmistir. Erkek satis elemanlarmmn diyet enerji alim diizeyleri TUBER 2015 6nerilerinin
%57,83+12,80’ini, kadinlarin alim diizeyi ise %63,68+14,29’unu karsilamaktadir. Erkek
calisanlarin giinliik diyetle aldiklar1 karbonhidrat, posa ve kolesterol diizeyleri sirasiyla nerilen
miktarlarin %153,94+43,01’ini, %63,93+25,50’sini ve %107,17+62,77’sini karsilamaktadir.
Kadmlarin giinliik diyetle aldiklar1 karbonhidrat, posa ve kolesterol diizeyleri ise Onerilen
miktarlarin  sirasiyla  %127,60+37,04’{inti, %57,32+22,00’m1  ve %87,56+61,80’ini

kargilamaktadir.

Vitamin  ve mineral alim  diizeylerinin  Onerileri  karsilama  yiizdeleri
degerlendirildiginde; erkek calisanlarin giinliik diyetle aldiklari K vitamini, By vitamini,
kalsiyum ve potasyum diizeyleri 6nerilen miktarlarin sirasiyla %45,65+29,43; %65,2+20,43;
%66,25+23,69 ve %46,92+14,57’sini karsilamaktadir. Kadin calisanlarin giinlilk diyetle
aldiklar1 K vitamini, folat, demir ve potasyum diizeyleri Onerilen miktarlarin sirasiyla
%69,31+88,05; %71,81+41,79; %51,11+15,25 ve %45,60+15,06’s1m1 karsilamaktadir.
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Tablo 17. Satis elemanlarinin giinliik aldiklari enerji ve besin 6Zeleri diizeylerinin 6nerilen miktarlara gore degerlendirilmesi (%)

Erkek (n:51)

Kadin (n:99)

. . Onerilen = .. Onerilen - ..
Besin Ogeleri Miktar X+£SS Ortanca | Alt-Ust Miktar X+£SS Ortanca Alt-Ust
] 37,23 29,44-
Enerji (kkal) 3000 57,83£12,80 | 56,02 92,03 2300 63,68+14,29 64,22 96.95
. 79,64- 38,18-
Karbonhidrat (g) 130 15394+4301 | 14983 | 07 130 127,60+37,04 | 127,10 210,32
23,92- 18,44-
Posa (g) 25 63,93£2550 | 60,32 167 24 25 57,3222,00 54,00 134.20
Kolesterol (mg) <300 | 10717+62,77 | 9451 | 1200 <300 87,56:61,80 | 69,81 0,00-
! ! ! 273,85 ! ! ! 333,27
A vitamini (ug) 750 | 1356219606 | 96,08 | 2067 650 192,29:449,53 | 99,01 0,62-
He ’ ’ ’ 1414,32 ! ! : 3162,76
- 12,37- 1,89-
C vitamini (mg) 110 70,15+44,84 58,71 263,59 95 94,73+69,07 79,62 472.26
. 10,77- 12,00-
E vitamini (mg) 13 79,99+4521 | 76,23 234,92 11 94,48+50,28 96,45 275 36
- 5,83- 2,78-
K vitamini (ug) 120 45,65+29,43 | 38,80 140,45 90 69,31:88,05 48,66 713,21
o 25,38- 2,73-
B2 vitamini (mg) 1,3 88,73+41,34 80,76 258.46 1,1 97,46+58,65 85,45 354,55
o 28,33- 24.55-
B1 vitamini (mg) 1,2 65,22+20,43 61,66 123,33 1,1 62,58+19,54 60,00 143,64
23,03- 16,97-
Folat (ng) 330 70,92+30,32 68,65 176,28 330 71,81+41,79 59,36 23128
B12 vitamini (ug) 4 130,43+166,12 | 9525 | 075 4 131,364261,00 |  79.25 0,00-
ne ’ ’ ’ 1024,50 ! ! ! 1828,00
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Tablo 17 Devam. Satis elemanlarimin giinliik aldiklari enerji ve besin 6geleri diizeylerinin 6nerilen miktarlara gore degerlendirilmesi (%)

) Erkek (n:51) ) Kadin (n:99)
Besin Ogeleri Ol\;ll ielztigern X£SS Ortanca | Alt-Ust Ol\;ll iel::;ern X+SS Ortanca Alt-Ust
Kalsiyum (mg) 1000 66,25+23,69 65,67 113?02;55 1000 63,03+25,07 57,55 %202;3
Demir (mg) 11 84,84+29,05 | 81,90 5518227 16 511141525 | 48,87 %17%31
Magnezyum (mg) 350 66.23:20,10 | 6432 5205279 300 72,6323 05 68,66 5256;0
Potasyum (mg) 4700 | 46921457 | 4562 %075231 4700 4560+15,06 | 43,48 19079971
Bakir (mg) 1,6 79,42+29,84 73,75 5;38035 1,3 86,70+43,05 80,76 §390§3

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER)’e gore degerlendirilmistir (17).
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Tablo 18’de satis elemanlarinin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarinin yeterlilik
diizeyleri verilmistir. Erkek ve kadinlarin ¢ogunlugunun enerji alimlarinin (%78,40; %58,60)
yetersiz oldugu saptanmistir. Erkeklerin ve kadinlarin 6nemli kisminda karbonhidrat alimi
(%66,70; %44,40) fazla diizeydedir. Posa alimi degerlendirildiginde; kadin ve erkeklerin
cogunlugunun yetersiz aldigi (sirastyla %73,70; %56,90) belirlenmistir.

Vitamin alimlarinin yeterlilik diizeyleri degerlendirildiginde; erkeklerin cogunlugu
yeterli diizeyde (%49,00) A vitamini alirken, kadinlarin ¢ogunlugunda A vitamini alimi
(9%36,40) yetersiz bulunmustur. C vitamini, K vitamini, B1 vitamini, folat ve B12 vitamini alim1
her iki cinsiyetinde 6nemli kisminda yetersiz (erkek, kadin; %56,90; %38,40; %80,40; %62,6;
%60,80; %61,60; %47,10; %60,20; %31,40; %36,40) bulunmustur. E vitamini alim1 erkeklerin
onemli kisminda yetersizken (%41,20), kadinlarin gogunlugunda yeterli diizeydedir (%81,80).
B> vitamini aliminin erkeklerin ve kadinlarin ¢ogunlugunda yeterli diizeyde (%60,00; %50,50)

oldugu belirlenmistir.

Mineral alimlarmin yeterlilik diizeyleri degerlendirildiginde; kalsiyum alimi her iki
cinsiyetin ¢gogunlugunda yetersiz (%51,00; %58,60) bulunmustur. Demir alimi kadinlarin ¢ok
biiyiik kisminda yetersiz (%83,80) diizeydedir. Magnezyum ve potasyum alimlarinin her iki
cinsiyetin ¢ogunlugunda yetersiz (erkek, kadin; %60,80; %46,50; %90,20; %89,90) diizeyde
oldugu saptanmistir. Bakir alim diizeyi her iki cinsiyetin biiyiik cogunlugunda yeterli (erkek,

kadin; %56,90; %61,60) diizeydedir.
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Tablo 18. Satis elemanlarinin diyetle giinliik aldiklari enerji ve besin 6geleri miktarlarimin yeterlilik diizeylerinin degerlendirilmesi

Erkek (n:51)

Kadin (n:99)

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
(%<67) (%67-133) (%>133) (%<67) (%67-133) (%>133)

Besin Ogeleri S % S % S % S % S % S %
Enerji (kkal) 40 78,40 11 21,60 - - 58 58,60 | 41 41,40 - -

Karbonhidrat (g) - - 17 33,30 34 66,70 5 510 | 50 50,50 44 44,40
Posa () 29 56,90 21 41,20 1 2,00 73 73,70 | 25 25,30 1 1,00
Kolesterol (mg) 14 27,50 24 47,10 13 25,50 47 4750 | 30 30,30 22 22,20
A vitamini (ug) 14 27,50 25 49,00 12 23,50 36 36,40 | 30 30,30 33 33,30
C vitamini (mg) 29 56,90 19 37,30 3 5,90 38 38,40 | 42 42,40 19 19,20
E vitamini (mg) 21 41,20 23 45,10 7 13,70 32 32,30 | 49 81,80 18 18,20
K vitamini (ng) 41 80,40 9 17,60 1 2,00 62 62,60 | 28 28,30 9 9,10
B2 vitamini (mg) 15 30,00 30 60,00 5 10,00 31 31,30 | 50 50,50 18 18,20
B1 vitamini (mg) 31 60,80 20 39,20 - - 61 61,60 | 37 37,40 1 1,00
Folat (ng) 24 47,00 24 47,10 3 5,90 59 60,20 | 32 32,70 7 7,10
B12 vitamini (ng) 16 31,40 18 35,30 17 33,30 36 36,40 | 42 42,40 | 21 21,20
Kalsiyum (mg) 26 51,00 25 49,00 - - 58 58,60 | 41 41,40 - -

Demir (mg) 17 33,30 32 62,70 2 3,90 83 83,80 | 16 16,20 - -

Magnezyum (mg) 31 60,80 20 39,20 - - 46 46,50 | 51 51,50 2 2,00
Potasyum (mg) 46 90,20 5 9,80 - - 89 89,90 | 10 10,10 - -

Bakir (mg) 18 35,30 29 56,90 7,80 32 32,30 | 61 61,60 6 6,10
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CALISANLARIN FiZIKSEL AKTIiVITE DURUMLARI

Tablo 19’da satis elemanlarmin fiziksel aktivite durumlarina goére dagilimi verilmistir.
Erkek satis elemanlarmin %49,00’1 hafif aktiviteli, %51,00’1 orta aktiviteli bir yasam
siirmektedir. Kadin satis elemanlarin2in ise %51,50’si hafif aktiviteli, %48,50’si orta aktiviteli
yasam bi¢imine sahip olduklart bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 19. Satis elemanlarinin fiziksel aktivite durumlarina gore dagihimlar:

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n: 51) (n:99) (n: 150)
Sayi | % | Sayi | % | Say | % | p
Fiziksel aktivite siniflamasi
Hafif (1,40-1,69) 25 49,00 ol 51,50 76 50,70 | 0,772
Orta (1,70-1,99) 26 51,00 48 48,50 74 49,30

Pearson chi-square.

Calismaya katilan satis elemanlariin diyetle aldiklar giinliik toplam enerji miktarlari,
harcadiklar1 enerji miktarlari (TEH), bazal metabolik hizlari (BMH) ve fiziksel aktivite
diizeylerinin (PAL) ortalama degerleri Tablo 20’de verilmistir. Erkeklerin diyetle giinliik
aldiklar1 ortalama enerji miktart 1735,17+384,24 kkal, kadinlarin ise 1464,73+328,76 kkal
bulunmustur. Giinliik harcanan toplam enerji miktar1 incelendiginde; erkeklerin ortalama
3145,45+310,27 kkal, kadinlarin ise ortalama 2317,53+£225,73 kkal enerji harcadiklari
saptanmigtir. Erkek satis elemanlarinin bazal metabolik hizlar1 1821,12+180,20 kkal, kadin
satig elemanlariin ise 1355,85+113,18 kkal olarak belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri
degerlendirildiginde; erkeklerin PAL degerleri ortalama 1,734+0,09, kadinlarin ise ortalama
1,70+0,08 bulunmustur.
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Tablo 20. Satis elemanlarimin giinliik aldiklari enerji, harcadiklari toplam enerji (TEH), bazal metabolik hizlar1 (BMH) ve fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) ortalama degerleri

Cinsiyet
Erkek Kadin
(n: 51) (n: 99)
XSS Ortanca Alt-Ust X£SS Ortanca Alt-Ust
Alinan enerji (kkal) 1735,17+384,24 1680,66 1116,75-2761,01 | 1464,73+328,76 | 1477,24 677,08-2230,75
Harcanan toplam enerji (TEH) (kkal) | 3145,45+310,27 3106,20 2543,10-4133,25

2317,53+225,73 | 2306,64 | 1829,00-2954,13
1355,85+113,18 | 1343,40 | 1121,40-1669,00
1,70+0,08 1,69 1,54-1,96

Bazal metabolik hiz (BMH) (kkal) | 1821,12+180,20 | 1830,00 | 1470,00-2505,00
Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) 1,73+0,09 1,70 1,53-1,99
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CALISANLARIN YASAM KALITESI BULGULARI

Tablo 21’de cinsiyete gore Kisa Form-36 bilesenleri puanlari verilmistir. Satis
elemanlarinin cinsiyete gore yasam kalitesi 6l¢eklerinin ortalamasi incelendiginde; erkeklerde
ve kadinlarda ortalamasi en yiiksek alt Olgek fiziksel fonksiyon (89,70+15,50),
(89,29+13,92)’dur. Ortalamasi en diisiik alt 6lgek, kadinlarda ve erkeklerde canlilik 6lgegi
(57,12+20,01), (58,23+21,51)’dir. Cinsiyete gore yasam Kkalitesi 6l¢ekleri puanlari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 21. Satis elemanlarinin cinsiyete gore Kisa Form-36 bilesen8leri puani

Cinsiyet
Erkek Kadin
X+SS Ortanca Alt-Ust X+SS Ortanca Alt-Ust p
Fiziksel fonksiyon 89,70+15,50 100,00 40,00-100,00 89,29+13,92 95,00 35,00-100,00 | 0,380?
Sosyal fonksiyon 75,73+20,06 75,00 37,50-100,00 72,34+23,97 75,00 0,00-100,00 | 0,587%
Fiziksel rol giicliigii 76,47+31,78 100,00 0,00-100,00 76,51+33,27 100,00 0,0-100,00 | 0,700?
Duygusal rol giicliigii 75,16+37,02 100,00 0,00-100,00 70,37+37,46 100,00 0,00-100,00 | 0,4202
Ruhsal saghk 61,72+18,73 64,00 8,00-100,00 60,04+19,89 60,00 0,00-96,00 | 0,617°
Canhhk 58,23+21,51 60,00 5,00-100,00 57,12+20,01 55,00 5,00-100,00 |0,753°
Viicut agrisi 74,11+21,48 77,50 12,50-100,00 71,16+£24,01 70,00 0,00-100,00 | 0,587
Genel saghik algis1 64,80+17,02 65,00 30,00-100,00 59,44+19,07 65,00 10,00-100,00 | 0,149?

a: Mann Whitney U testi, b: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 22°de medeni durumlarina gore Kisa Form-36 bilesenleri puanlart verilmistir.
Satis elemanlarindan evli olan bireylerin duygusal rol giigliigii puani, bekar olan bireylerden
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tablo incelendiginde; medeni durum ile diger yasam kalitesi alt

Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 22. Satis elemanlarinin medeni durumuna gore Kisa Form-36 bilesenleri puani

Medeni Durum

Evli Bekar

SF-36 Bilesenleri X+SS Ortanca Alt- Ust X+SS Ortanca Alt- Ust P

Fiziksel fonksiyon 87,32+16,23 95,00 35,00-100,00 | 90,28+13,62 95,00 40,00-100,00 0,368%
Sosyal fonksiyon 77,03+22,81 75,00 0,00-100,00 | 72,07+£22,62 75,00 12,50-100,00 0,1782
Fiziksel rol giicliigii 73,83+35,33 100,00 0,00-100,00 | 77,57+31,64 100,00 0,00-100,00 0,643?
Duygusal rol giicliigii 82,94+32,83 100,00 0,00-100,00 | 67,60+38,15 100,00 0,00-100,00 0,0142
Rubhsal saghk 61,48+16,81 60,00 16,00-92,00 | 60,26+20,49 64,00 0,00-100,00 0,728°
Canhhk 58,37+20,02 60,00 5,00-95,00 57,14+20,73 55,00 5,00-100,00 0,742°
Viicut agris1 71,27+24,96 77,50 12,50-100,00 | 72,52+22,50 70,00 0,00-100,00 0,995%
Genel saglik algisi 61,62+16,09 60,00 25,00-90,00 | 61,12+19,47 65,00 10,00-100,00 0,9022

a: Mann Whitney U testi, b: Bagimsiz gruplarda t testi; p<0,05.
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Satig elemanlarmin gelir durumlarina gore Kisa Form-36 bilesenleri puanlari Tablo
23’te verilmistir. Bireylerin gelir durumuna gore Kisa Form-36 bilesenleri puan farki tiim

bilesenler igin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 23. Satis elemanlarinin gelir durumuna gore Kisa Form-36 bilesenleri puam

Gelir Durumu

1500 ve alt1 1501-2499 2500 ve iistii

SF36 X+8S | Ortanca | Alt-Ust xess | OMANCA st xess | O Alise | p
Bilesenleri
Fiziksel 94,25+7,30 100,00 80,00- | 87,97+15,49 95,00 40,00- 90,55+14,13 97,50 35,00- | 0,2512
fonksiyon 100,00 100,00 100,00
Sosyal 75,00+19,02 75,00 37,50- | 72,07+22,99 75,00 0,00- 76,38+24,04 81,20 12,50- | 0,5232
fonksiyon 100,00 100,00 100,00
Fiziksel rol | 80,00+34,02 | 100,00 0,00- 77,39+31,76 | 100,00 0,00- 72,22+34,73 75,00 0,00- | 0,499°
giicliigii 100,00 100,00 100,00
Duygusal 76,66+37,61 | 100,00 0,00- 69,14+37,62 | 100,00 0,00- 76,85+36,35 | 100,00 0,00- |0,384%
rol giicliigii 100,00 100,00 100,00
Ruhsal 61,00+16,81 66,00 24,00- | 59,57+20,75 60,00 0,00- 63,11+17,47 62,00 12,00- | 0,651°
saghk 84,00 100,00 92,00
Canhihk 58,50+16,31 60,00 20,00- | 54,78+21,75 55,00 5,00- 64,02+17,84 65,00 20,00- | 0,068"

85,00 100,00 95,00
Viicut 69,25+17,32 67,50 45,00- | 74,20+22,70 77,50 0,00- 68,47+26,84 77,50 12,50- | 0,325%
agrisi 100,00 100,00 100,00
Genel 58,50+17,62 65,00 20,00- | 61,01+19,21 65,00 10,00- 63,47+17,35 65,00 30,00- |0,617°
saghk algisi 85,00 100,00 100,00

a: Kruskall Wallis testi, b: One way Anova test.
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Tablo 24°de satis elemanlarinin kronik hastalik var olup-olmama durumuna gore Kisa
Form-36 bilesenleri puanlar1 verilmistir. Herhangi bir kronik hastaliga sahip bireylerin fiziksel
fonksiyon bileseni puaninin ortancasi 90,00 (45,00-100,00), hastaligi olmayan bireylerin
fiziksel fonksiyon bileseni puaninin ortancasi ise 95,00 (35,00-100,00) bulunmustur. Herhangi
bir hastaliga sahip olan satis elemanlarinin viicut agrisi bileseni puaninin ortancasi 67,50 (0,00-
100,00) ve hastaligi olmayan bireylerin viicut agris1 bileseni puaniin ortancast ise 77,50
(12,50-100,00) olarak belirlenmistir. Kronik hastaligi olan bireylerin genel saglik algis1 bileseni
puaninin ortancasi 50,00 (10,00-90,00), hastaligi olmayan bireylerinki ise 65,00 (25,00-100,00)
olarak saptanmistir. Herhangi bir hastaliga sahip olup olmama durumuna gore hastaligi olan
bireylerin fiziksel fonksiyon bileseni, viicut agrist bileseni ve genel saglik algis1 bilesenlerinin
puanlar1 hastaligit olmayan bireylerinkine gore diisiik bulunmustur ve istatistiksel fark

anlamlidir (p<0,05).

Tablo 24. Satis elemanlarimin kronik hastahk olma durumuna gore Kisa Form-36

bilesenleri puani

Kronik Hastalik Olma Durumu
Yok Var

SF-36 - Alt- - Alt-
Bilesenleri X+SS Ortanca Ust X+SS Ortanca Ust p
Fiziksel 91,02+14,00 | 95,00 | 35,00- | 85,46+14,87 | 90,00 | 45,00- | 0,006
fonksiyon 100,00 100,00
Sosyal 75,58421,05 | 75,00 12,50- | 68,31+25,92 | 62,50 0,00- | 0,125
fonksiyon 100,00 100,00
Fiziksel rol | 79,67+30,15 | 100,00 | 0,00- | 68,60+37,43 | 75,00 0,00- | 0,089
giicliigii 100,00 100,00
Duygusal 73,52+36,26 | 100,00 | 0,00- | 68,21+39,81 | 100,00 | 0,00- | 0,437
rol 100,00 100,00
giicliigii
Ruhsal 62,42+19,37 | 64,00 0,00- | 56,09+19,15 | 56,00 8,00- | 0,051
saghk 100,00 92,00
Canhlik 58,97+20,16 | 60,00 5,00- | 53,83+21,01 | 55,00 5,00- | 0,175

100,00 95,00
Viicut 75,44+22,30 | 77,50 12,50- | 64,01+23,49 | 67,50 0,00- | 0,005
agrisi 100,00 100,00
Genel 65,32+65,00 | 65,00 | 25,00- | 51,16+20,46 | 50,00 | 10,00- | 0,000
saghk 100,00 90,00
algisi

Mann Whitney U testi, p<0,05.
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Calisanlarin beden kiitle indeksi smiflandirmasina gore Kisa Form-36 bilesenleri
puanlart Tablo 25°’te verilmistir. Beden kiitle indeksi smiflar ile Kisa Form-36 bilesenleri

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 25. Satis elemanlarinin beden kiitle indeksi siniflandirmasina gore Kisa Form-36 bilesenleri puam

BKI Siniflar
Zayif Normal Hafif Sisman Obez

SF-36 Bilesenleri Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust P

Fiziksel fonksiyon 97,50 | 60,00-100,00 | 95,00 | 35,00-100,00 | 95,00 | 50,00-100,00 | 70,00 65,00-90,00 0,059
Sosyal fonksiyon 75,00 | 62,50-100,00 | 75,00 | 0,00-100,00 62,50 | 25,00-100,00 | 62,50 | 37,50-100,00 0,109
Fiziksel rol giicliigii 75,00 | 0,00-100,00 | 100,00 | 0,00-100,00 87,50 | 0,00-100,00 | 50,00 0,00-100,00 0,331
Duygusal rol giicliigii 66,60 0,00-100,00 | 100,00 | 0,00-100,00 | 100,00 | 0,00-100,00 | 100,00 | 0,00-100,00 0,399
Ruhsal saghk 60,00 20,00-84,00 64,00 | 0,00-100,00 60,00 8,00-96,00 80,00 | 44,00-84,00 0,649
Canhlik 62,50 25,00-85,00 60,00 | 5,00-100,00 52,50 5,00-95,00 60,00 | 45,00-95,00 0,119
Viicut agrisi 78,70 | 45,00-100,00 | 70,00 0,00-100,00 68,70 | 12,50-100,00 | 77,50 | 22,50-100,00 0,477
Genel saghik algis1 62,50 | 35,00-100,00 | 65,00 | 10,00-100,00 | 65,00 | 15,00-100,00 | 75,00 | 40,00-75,00 0,960

Kruskall Wallis analizi, BKI: Beden kiitle indeksi.
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CALISANLARIN FiZIiKSEL AKTIVITE DUZEYI VE YASAM KALITESI

TLISKiSI

Tablo 26°da ¢alisanlarin fiziksel aktivite diizeylerine gore Kisa Form-36 bilesenleri
puanlar verilmistir. Tabloya gore; hafif aktif bireylerin ve orta aktif bireylerin ortalamasi en
yiiksek alt 6lgekleri fiziksel fonksiyondur. Bunu sirayla her iki grupta da fiziksel rol giigliigi

ve sosyal fonksiyon Olgekleri takip etmektedir. Fiziksel aktivite diizeyleri ve Kisa Form-36

bilesenleri puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 26. Satis elemanlarinin fiziksel aktivite diizeylerine gore Kisa Form-36 bilesenleri puan

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Hafif Orta

SF-36 Bilesenleri X+SS Ortanca Alt- Ust X+SS Ortanca Alt- Ust P

Fiziksel fonksiyon 88,68+15,10 95,00 40,00-100,00 90,20+13,76 95,00 35,00-100,00 | 0,722%
Sosyal fonksiyon 73,024+23,45 75,00 12,50-100,00 73,98+22,06 75,00 0,00-100,00 0,815?
Fiziksel rol giicliigii 75,65+33,41 100,00 0,00-100,00 77,36+32,09 100,00 0,00-100,00 0,6542
Duygusal rol giicliigii 70,61+£35,68 100,00 0,00-100,00 73,42+39,00 100,00 0,00-100,00 0,403%
Rubhsal saghk 57,94+19,44 60,00 0,00-96,00 63,35+19,22 68,00 16,00-100,00 | 0,0512
Canhhk 55,924+20,24 55,00 5,00-100,00 59,12420,71 60,00 5,00-100,00 0,340°
Viicut agris1 71,28+23,69 70,00 0,00-100,00 73,07+£22,72 77,50 12,50-100,00 | 0,7602
Genel saghk algisi 61,05+£18,42 65,00 10,00-100,00 61,48+18,73 65,00 15,00-100,00 | 0,887"

a: Mann Whitney U testi, b: Bagimsiz gruplarda t testi.
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CALISANLARIN BESLENME DURUMU VE YASAM KALITESI iLISKiSi

Tablo 27°de satis elemanlarinin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6geleri ile yasam
kalitesi bilesenleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi verilmistir. Tabloya gore; lif tiiketimi
arttiginda kadinlarda duygusal rol giigliigii (r=0,207; p<0,05) ve erkeklerde ruhsal saglik
(r=0,343; p<0,05) puanlar1 arttig1 saptanmustir. E vitamini alimi arttik¢a erkeklerde genel saglik
algis1 (r=0,283; p<0,05) puanm artmaktadir. K vitamini alim1 arttik¢a erkeklerde fiziksel rol
glicliigi (r=0,341; p<0,05) puani artmaktadir. Kadinlarda B, vitamini alimi ve folat alimi
arttikca genel saglik algis1 puani (r=0,244, p<0,05; r=0,232, p<0,05) artmaktadir. Erkeklerde
folat ve demir alimu arttik¢a ruhsal saglik (r=0,310, p<0,05; r=0,283, p<0,05) puan1 artmaktadir.
Magnezyum alimi arttikga kadinlarda duygusal rol gii¢ligii (r=0,224; p<0,05), erkeklerde
ruhsal saglik (r=0,401; p<0,05) puanlar1 artmaktadir.
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Tablo 27. Satis elemanlarinin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 63eleri ile yasam Kkalitesi bilesenleri arasindaki iliski

Sperman’s rho test, p<0,05.
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Besin Ogeleri fFIZIk.S(eI Sosyal FIZ.I.kSEII.OI Duy"QUEE%I" Rub sal Viicut agrisi Canhlik Genel saglik
onksiyon fonksiyon giicliigii rol giicliigii saghk algisi

Kadin Erkek | Kadin Erkek | Kadin Erkek | Kadin Erkek | Kadin Erkek | Kadin Erkek | Kadin Erkek | Kadin Erkek
Enerji (kkal) r | 0,107 -0,039 | 0,112 0,070 | 0,066 -0,079 | -0,027 -0,141 | 0,028 0,067 | 0,114 -0,121 | 0,028 -0,046 | 0,057 0,005
p /0,290 0,785 | 0,269 0,626 | 0,519 0,580 | 0,793 0,325 | 0,780 0,641 | 0,260 0,397 | 0,781 0,749 | 0,575 0,974
Protein (g) r |-0,027 0,024 | 0,142 0,079 | 0,077 -0,003 | -0,006 -0,109 | -0,081 0,032 | 0,251 -0,244 | -0,008 -0,060 | 0,114 0,042
p |0,789 0,868 | 0,162 0,582 | 0,448 0,981 | 0,951 0,447 | 0,424 0,822 | 0,012 0,084 | 0,936 0,677 | 0,262 0,771
Karbonhidrat (g) r |0,185 -0,018 | 0,019 0,076 | 0,073 -0,071 | -0,008 -0,050 | 0,081 0,112 | 0,022 -0,082 | 0,040 0,049 | 0,010 0,068
p |0,067 0,903 | 0,849 0,594 | 0,475 0619 | 0,937 0,729 | 0,427 0,434 | 0,826 0,568 | 0,692 0,732 | 0,919 0,634
Lif (q) r |0,098 -0,113 | 0,028 0,035 | 0,114 -0,022 | 0,207 0,056 | -0,055 0,343 | 0,147 -0,119 | 0,022 0,168 | 0,150 0,241
p |0,332 0,432 | 0,786 0,805 | 0,261 0,876 | 0,039 0,698 | 0,963 0,014 | 0,147 0,404 | 0,826 0,239 | 0,140 0,088
A vitamini (ug) r | 0,046 -0,182 | 0,052 -0,019 | 0,144 0,234 | 0,054 0,016 | -0,002 0,210 | 0,196 -0,037 | 0,074 0,147 | 0,159 0,158
p |0,655 0,202 | 0,608 0,895 | 0,155 0,098 | 0,592 0,909 | 0,984 0,139 | 0,052 0,797 | 0,464 0,302 | 0,115 0,269
E vitamini (mg) r |0,038 0,144 | 0,002 -0,098 | 0,058 0,012 | 0,029 0,036 | 0,024 -0,053 | -0,057 -0,091 | -0,070 -0,099 | -0,076 0,283
p |0,710 0,315 | 0,985 0,493 | 0,566 0,935 | 0,777 0,802 | 0,813 0,712 | 0,574 0,524 | 0,489 0,490 | 0,455 0,044
K vitamini (ug) r |-0,011-0,055 | 0,091 0,267 | 0,117 0,341 | 0,066 0,045 | 0,082 0,217 | 0,161 0,027 | 0,124 0,166 | 0,179 0,252
p |0/917 0,703 | 0,373 0,058 | 0,250 0,014 | 0,516 0,753 | 0,420 0,127 | 0,111 0,852 | 0,223 0,245 | 0,076 0,074
B, vitamini (mg) r | 0,052 0,046 | 0,008 -0,045 | 0,051 -0,010 | 0,008 -0,054 | -0,069 -0,015 | 0,184 -0,147 | 0,054 -0,128 | 0,244 -0,002
2 9 p |0610 0,750 | 0,935 0,753 | 0,617 0,943 | 0,941 0,708 | 0,495 0,917 | 0,068 0,304 | 0,599 0,370 | 0,015 0,987
Folat (ug) r | 0,085 -0,039 | 0,025 0,074 | 0,095 -0,046 | 0,127 -0,062 | 0,004 0,310 | 0,220 -0,101 | 0,086 0,170 | 0,232 0,183
p |0404 0,785 | 0,804 0,605 | 0,349 0,749 | 0,210 0,666 | 0,969 0,027 | 0,029 0,482 | 0,396 0,232 | 0,021 0,199
Kalsiyum (mg) r | 0,016 -0,057 | 0,024 0,083 | -0,037 0,159 | -0,019 0,103 | -0,025 0,117 | 0,141 0,067 | 0,024 -0,057 | 0,163 0,238
p 0875 0693 | 0,814 0,563 | 0,715 0,266 | 0,851 0,470 | 0,806 0,415 | 0,164 0,640 | 0,814 0,692 | 0,108 0,092
Demir (mg) r |-0,028 0,069 | 0,031 0,051 |-0,017-0,096 | 0,038 0,053 | -0,027 0,283 | 0,145 -0,196 | 0,006 0,192 | 0,099 0,136
p 0,783 0,629 | 0,758 0,721 | 0,869 0,505 | 0,709 0,711 | 0,793 0,044 | 0,152 0,167 | 0,956 0,176 | 0,328 0,341
Magnezyum r |0,174 -0,014 | 0,121 0,249 | 0,047 0,081 | 0,224 0,086 | 0,144 0,401 | 0,133 0,056 | 0,146 0,227 | 0,170 0,221
(mg) p |0,085 0,925 | 0,235 0,078 | 0,645 0,574 | 0,026 0,549 | 0,154 0,004 | 0,190 0,694 | 0,149 0,109 | 0,093 0,119
Potasyum (mg) r |0,083 -0,170 | 0,007 0,137 | 0,028 -0,069 | 0,134 0,032 | 0,042 0,263 | 0,094 -0,128 | 0,003 0,145 | 0,066 0,124
p | 0417 0,232 | 0,948 0,336 | 0,785 0,628 | 0,185 0,823 | 0,681 0,062 | 0,352 0,372 | 0,973 0,311 | 0,518 0,386
Bakir (mg) r | 0,010 -0,048 | 0,051 0,115 | 0,069 0,077 | 0,065 0,094 | 0,014 0,239 | 0,156 -0,043 | 0,015 0,057 | 0,120 0,266
p |0,923 0,740 | 0,615 0,422 | 0,495 0,592 | 0,520 0,514 | 0,887 0,091 | 0,124 0,764 | 0,885 0,692 | 0,236 0,059
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Tablo 28°de satis elemanlarin ana ve ara 6giin tiikketim sayilart ile yasam kalitesi
bilesenleri arasindaki iliski incelenmistir. Bireylerin ana 6giin tiiketim sayist arttikga sosyal
fonksiyon (r=0,174; p<0,05), duygusal rol gii¢liigii (r=0,222; p<0,05), ruhsal saglik (r=0,164;
p<0,05) ve genel saglik algis1 (r=0,347; p<0,05) puanlarinin arttigi saptanmistir. Ara 6giin
tiiketimi degerlendirildiginde ise ara 6giin tiiketim sayisi arttik¢a genel saglik algis1 (r=0,202;

p<0,05) puaninin arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Tablo 28. Satis elemanlarimin ana ve ara 6giin tiikketim sayilar ile Kisa Form-36

bilesenleri arasindaki iliski

Kisa Form-36 bilesenleri Ana 0giin tiiketim sayisi Ara 6giin titkketim sayisi
r p r p
Fiziksel fonksiyon -0,078 0,341 0,007 0,936
Sosyal fonksiyon 0,174 0,033 -0,033 0,687
Fiziksel rol giicliigii 0,116 0,157 0,030 0,719
Duygusal rol giicliigii 0,222 0,006 0,111 0,177
Ruhsal saghk 0,164 0,045 0,090 0,272
Canhhik 0,116 0,158 0,115 0,162
Viicut agrisi 0,111 0,178 0,117 0,152
Genel saghk algisi 0,347 0,000 0,202 0,013

Sperman’s rho test, p<0,05.
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TARTISMA

Beslenme saglik durumunun korunabilmesi, viicut fonksiyonlarinin diizgiin olarak
calisabilmesi ve hayatin devam edebilmesi i¢in gerekliyken; yeterli ve dengeli beslenme
bilincinin de olugmasi olduk¢a 6nemlidir. Bir {ilkede fiziksel ve ruhsal yonden giicli, saglikli,
tiretken kisilerin varligi yeterli ve dengeli beslenmeleriyle miimkiindiir (104). Saglikli beslenme
ve hareketli yasam tarzini benimsemis bireylerin yasam kalitesi artmaktadir. Yasam kalitesi
artttkca calisan bireylerin yaptiklart isten duyduklari haz artmakta ve bu durum is

performanslarina olumlu etki etmektedir (105).

Bu calisma, Edirne ilinde bir aligveris merkezinde calisan 150 satis elemaninin
beslenme durumlar1 ve fiziksel aktiviteleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemek

amactyla yapilmistir.
CALISANLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calismaya katilan satig elemanlarinin %34,00’1 erkek, %66,00’1 kadindir ve yas araligi
19-59 yildir. Is Kanunu’nun 71. maddesine gére 15 yasin altindaki kisilerin calistirilmasi
yasaktir (106). Bu calismaya katilan bireylerin yas araliginin kanun hiikmiine uygun oldugu

gorilmektedir.

Calismadaki bireylerin; %30,00’1nin lise ve alti, %70,00’1n1n lisans ve yliksek lisans
mezunu oldugu saptanmistir. Satis elemanlar1 iizerinde yapilan bir baska ¢alismada, ¢alisanlarin
%50,30’u yiiksekokul ve lizerinde egitim almislardir (107). Goriildiigii izere ¢alismaya katilan
bireylerin egitim durumu oldukga yiiksektir. Bunun nedeninin issizlik sorunu nedeniyle farkl

islere yonelmek olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calisanlarin ailelerinde yasayan kisi sayisi incelendiginde; bireylerin %57,30’unun
ailelerinde 4 ve lzeri kisi ile birlikte kaldig1 belirlenmistir. Metal sektoriinde ¢alisan bireyler
tizerinde yapilan bir ¢alismada, bireylerin %77,80’inin kendisi ile beraber 4 kisilik ailesiyle
yasadig1 bulunmustur (8). Yine Kayseri’de mobilya iiretiminde calisan is¢ilerle yapilan bir
calismada, c¢alisanlarin %73,60’min en az 4 kisilik ailesiyle yasadigi saptanmigtir (30).

Calismamizda da 4 ve iizeri kisi ile yasayan bireylerin oran1 ¢cogunluktadir.

Ulkemizde 2019 yili igin net asgari iicret aylik 2.020,59 olarak belirlenmistir (108).
Calismaya katilan bireylerin gelir durumu ve gelirin beslenmeye ayrilan orani incelendiginde;
bireylerin %62,70’inin asgari ticret ve diizeyinde, %24,00’inin asgari {icret tizerinde geliri
oldugu goriilmektedir. Bir {niversite hastanesi calisanlariyla ilgili yapilan arastirmada,
bireylerin gelir durumu incelendiginde %51,10°unun asgari iicret diizeyinde, %45,00’mnin
asgari lcret lizerinde geliri oldugu bulunmustur (34). Bu ¢alismaya katilan bireylerin cogunlugu
(%57,30) gelirlerinin neredeyse yarisini (%26-50) beslenmeye ayirmaktadir. Gelirin az olmasi
ve evde yasayan birey sayisinin fazla olmasi nedeniyle beslenmeye ayrilan oranin yiiksek

olabilecegi diisliniilmektedir.

Is Kanunu’nun 63. maddesine gore ¢alisma siiresi haftada en fazla 45 saattir. Bu ¢alisma
stiresi, haftanin ¢aligilan giin sayisina gore giinde 11 saati gegmemek sart1 ile farkli sekilde
dagitilabilir (106). Bu ¢alismada, haftalik ¢alisma siiresi ortalama 5,52+1,15 olarak
belirlenmistir. Giinliikk ¢alisma saati ise 8,38+1,03 olarak bulunmustur. Calisanlarin ¢aligma

saatlerinin kanun hiikkmiine uygun oldugu goriilmektedir.

Is kazalari ile sigara kullanimi arasinda iliski oldugu bulunmus; yapilan bir derleme
caligmasinda, sigara igenlerin sigara igmeyenlere gore daha yiiksek is kazasi riski ile karsi
karsiya kaldig1 belirlenmistir (56). Bu ¢alismada, bireylerin %34,70’1 hi¢ sigara kullanmadigini,
%10,70’1 biraktigini ve %54,60’1 halen sigara kullandigini belirtmistir. Sigara kullaniminda
cinsiyetler arasi fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kayseri’de mobilya iiretiminde ¢alisan
bireyler tizerinde yapilan ¢alismada, %62,00’mnin sigara kullandig1 (30), baska bir ¢alismada
ise bireylerin %41,70’inin halen sigara kullandigi tespit edilmistir (8). Komiir isletmesinde
calisan bireyler ilizerinde yapilan calismada ise iscilerin %38,60’1 sigara kullandigini
belirtmistir (47). Diger calismalarda oldugu gibi bu ¢aligmadaki bireylerinde sigara kullanim

orani yiiksek bulunmustur.

Isyerinde madde ve alkol tiiketiminin yan etkileri arasinda is kazalar1, devamsizlik, is
goremezlik ve azalan verimlilik bulunmaktadir (57). Calismada bireylerin 54,70’i alkol
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kullanmakta, %45,30’u kullanmamaktadir. Erkeklerin %70,60’1, kadmlarin 46,50’si alkol
kullanmaktadir ve cinsiyetler arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Komiir
isletmesinde ¢alisan bireylerin %45,40’min alkol kullandigi bulunmustur (47). Burada alkol
kullaniminin yiiksek ¢ikmasinin bireylerin is verimi agisindan olumsuz etki yaratabilecegi

distiniilmektedir.

Calismaya katilan satis elemanlarinin kronik hastalik durumlari incelendiginde;
bireylerin %28,70’inde en az bir kronik hastalik oldugu goriilmektedir. Erkeklerde en fazla
astim (%35,70) ve kardiyovaskiiler hastaliklara (%28,60) rastlandigi tespit edilmistir.
Kadinlarda ise en fazla anemi (%32,10) ve gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 (%28,60)
goriilmektedir. S6zen ve arkadaslar (%27,30) ve Kaner ve arkadaslarinin (%23,00) ayr1 ayri
yaptiklari ¢aligmalarda is¢ilerin yaklasik 4’te birinin en az bir kronik hastaliga sahip olduklar1
bulunmustur (8,30). Giilduran ve arkadaslart komiir isletmesinde ¢alisan bireylerin
%28,50’sinin kronik hastaligini oldugunu ve kalp-damar hastaliklarinin (%40,7), metabolik
hastaliklar (%23,7) ve solunum hastaliklarinin (%10,2) en sik rastlanan hastaliklar oldugunu
belirtmislerdir (47). Konya’da bazi kamu ¢alisanlar1 {izerinde yapilan aragtirmada, bireylerin
%34,80’inin kronik hastalig1 oldugu bulunmustur ve %26,10 ile en fazla goriilen hastalik kalp-
damar hastaliklar1 ve %18,50 ile mide rahatsizliklaridir (110). Yapilan arastirmalar bu ¢alisma
ile uyumluluk gostermektedir. Kronik hastaliklar; ¢calisma ortamiyla, yapilan isin ¢aligan bireye
uygun olmamasiyla ilgili olabilmektedir (30). Erkeklerde goriilen astim rahatsizliginin
sebebinin ortamdaki tozlardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Diinyada kardiyovaskiiler
hastaliklar bir numarali 6liim nedenidir ve 2016 yilinda tim O6limlerin %31,00°1
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle olmustur. Kardiyovaskiiler hastaliklar, alkol ve tiitiin
kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik gibi davranigsal risk faktorleri azaltilarak
onlenebilmektedir (109). Yasam stresi; sindirim sistemi rahatsizliklari ile iliskili olabilmektedir
(75) ve bu calismada kadinlarda goriilen sindirim sistemi problemlerinin stres kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada ayrica kadinlardaki anemi oran1 (%32,10)
erkeklerden (%14,30) daha yiiksek olmakla birlikte her iki grupta da fazla bulunmustur. Bunun
nedeninin her iki grubunda demirden yetersiz besleniyor olmasi diisiiniilmektedir. Tiirkiye
Beslenme Rehberi, yetiskin erkek bireylere giinlik 11 mg, kadinlara 16 mg demir alimi
onermektedir (17). Calismadaki erkeklerin ortalama demir alim1 9,33+£3,19 mg, kadinlarin ki

ise 8,17+2,44 mg’dir.
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CALISANLARIN BESLENME ALISKANLIKLARI

Yeterli ve dengeli beslenebilme adina giinde 3 ana 6giin tiiketilmesi gerekliligi, 2 ana
0giin tiiketiminin veya ogiinlerin esit araliklarla aliminin metabolizmay1 yavaslatabilecegi
bilinmektedir (5). Ogiin atlamak enerji ve besin 6gesi aliminin yetersiz olmasina ya da sonraki
Oglinlin fazla tiiketimine sebep olabilmektedir (110). Calismaya katilan erkeklerin %56,90’1
bazen, %33,30°u sik sik 6giin atlamaktadir. Kadinlarin %36,40°1 bazen, %56,60’1 sik sik 6giin
atlamaktadir. Atlanan ana 6giin degerlendirildiginde; erkeklerin %54,30°u, kadinlarin %47,80’1
en sik sabah 6giliniinii atladiklarini belirtmistir. Bu caligmada, bireylerin ana 6giin tikketim sayis1
incelendiginde; erkeklerin %45,10’unun, kadmlarin %67,70’inin ana 6giin tiiketim sayisinin
3’lin altinda oldugu saptanmistir. Caligsan bireyler iizerinde yapilan farkli arastirmalarda ise
glinliik ana 6giin tikketim say1si 3 ve iizeri olan bireylerin orani fazla bulunmustur (5,7,8,30,47).
Yapilan bir ¢alismada, iscilerin %87,4’liniin giinde ii¢ 6giin beslendigi bulunmustur (47).
Yapilan bir bagka ¢alismada ise isgilerin %77,10°u 3 ana 6giin tiiketmektedir (30).

Banka calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada, erkeklerin %55,80’inin, kadinlarin
%46,30’unun ana 6giin atladiklari, 6giin atlayanlarin her iki grupta da en sik kahvaltiy: atladigi
bulunmustur (9). Bir baska calismada, isgilerin %49,60’1nin 6giin atladigi ve %19,40’mnin
kahvaltiyr atladigi belirlenmistir (30). Marmara Universitesi 6gretim iiyeleriyle yapilan
calismada, bireylerin 6giin atlama durumlarn incelendiginde; ¢ok biiyiik kisminin (%72,00)
sirekli 6giin atladig1 bulunmustur. Bazen 6gilin atlayanlarda bu orana eklendiginde 6giin
atlayanlarin oran1 %94,70’¢ ¢ikmaktadir (3). Metal sektoriinde calisan bireylerle yapilan
calismada, en ¢ok atlanan dgiintin kahvalti (%24,10) oldugu bulunmustur (8). Beyaz yakali
calisanlarin beslenme aliskanliklar1 {izerine yapilan bir ¢aligmada ise calisanlarin en ¢ok
955,40 ile o6gle yemeklerini atladiklar1 belirlenmistir (5). Sanayide ¢alisan is¢iler iizerinde
yapilan bir ¢alismada, is¢ilerin %72,50°si ana 6giinlerden birini veya daha fazlasini atladiklarini
belirtmislerdir ve en fazla atladiklar1 giin kahvaltidir (7). Istanbul’da farkli is yerlerinde galisan
bireylerin beslenme Oriintiisiinii saptamak i¢in yapilan ¢alismada ise erkeklerin %77,40’mnin,
kadinlarin  %64,10°’unun ana o6giin sayist 3’lin altindadir. Erkeklerin %29,30°u 06giin
atladiklarmi ve %38,30’u ise bazen 6giin atladiklarini bildirmistir. Kadinlarda ise %22,10°u
Oglin atladigimi ve %42,00’1 bazen atladigini bildirmistir. Erkeklerin %79,20’si, kadinlarin
%64,00’1 kahvaltiy1 atladiklarini bildirmistir (111). Kamu memurlar ile yapilmis bagka bir
calismada, bireylerin %70,80’inin 6giin atladig1 ve en ¢ok atlanan ana 6giiniin de (%53,50) 6gle
yemegi oldugu belirlenmistir (110). Bu ¢alismada yapilan ¢aligmalara paralel olarak bireylerin

cogunlugunun 6giin atladigr bulunmustur. Atlanan ana 6giin kahvalt1 ve 6glen olarak farklilik
61



gostermektedir. Bu calismada kahvalt1 atlama orani yiiksek bulunmustur. Kahvalti tiiketimi ile
is yerinde stres, kazalar, hafif yaralanmalar ve biligsel fonksiyon arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Diizenli kahvalt1 tiikketen bireylerin diizenli kahvalt1 tiiketmeyenlere gore kaza

gecirme ve hafif yaralanma orani1 %50 daha az bulunmustur (112).

Ogiin atlayanlarin 6giin atlama nedeni incelendiginde ise erkeklerin ¢ogunlugunun
aligkanligi olmadigi igin (%43,50) kadinlarin ¢ogunlugunun (%45,70) is yogunlugu nedeniyle
ve toplama bakildiginda ise is yogunlugu nedeniyle 6giin atladigi goriilmektedir. Yapilan bir
calismada, 6giin atlayanlarm %60,00’1nin cani istemedigi i¢in, %22,00’1n1n ise is yogunlugu
nedeniyle kahvaltiy: atladiklar1 belirlenmistir (30). Baska bir ¢calismada, 6giin atladigini belirten
calisanlarin 6giin atlama nedenleri incelendiginde; cogunluk (%45,60) o6glini tiiketme
aliskanlig1 olmadig i¢in, %27,80°1 cani istemedigi i¢in 6gilin atladigini belirtmistir (8). Yine
farkli bir ¢aligmada, 6gilin atlama nedenleri incelendiginde; ¢alisanlarin, zamaninin olmamasi
(%33,10), cani istemedigi (%28,50) i¢in gibi nedenlerden dolay1 6giin atladig1 saptanmustir (5).
Bir baska c¢alismada, g¢alisanlarin %55,30°u zaman bulamadigi igin, %41,30’u ise cani
istemedigi i¢in 6glin atladigini ifade etmistir (7). Baska bir ¢aligmada, 6giin atlama nedeni
olarak bireylerin %35,30’u cani istemedigi-istah1 olmadig1 igin 6giin atladigin1 belirtmistir
(110). Ogiin atlama nedeni degerlendirildiginde; ¢aligmanin sonuglar1 daha énce yapilan bu
calismalar ile benzer bulunmustur. Ogiin atlama nedenlerinin diizensiz ¢alisma saatleri, planl
olmayan bir hayat ve sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve beslenme bilgisi eksikligi ile iligkili

olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismadaki bireylerin ara 6giin tiiketim durumu ve ara 6giinlerde tiikettikleri besin
tercihleri incelendiginde; erkeklerin %51,00°1 ara 6gilin tiiketimini bazen, %39,20’si evet;
kadinlarin %59,60°1 bazen, %32,30’u evet olarak belirtmistir. Kamu memurlari {izerine yapilan
bir ¢alismada, Kadinlarin gogunlugunun (%57,30) 6giin aralarinda besin tiikettigi goriiliirken,
bu oran erkeklerde kadinlara gore daha diisiik (%37,70) bulunmustur (110). Bu ¢alismadaki
bireylerin 0giin aralarinda tercih ettikleri besinler degerlendirildiginde; erkeklerin
¢ogunlugunun g¢ikolata-gofret (%22,40) ve ¢ay-kahve (%20,00) tercih ettigi, kadinlarin ise
oncelikle ¢ay-kahve (%25,00) daha sonra ¢ikolata-gofret (%22,40) tercih ettigi saptanmuistir.
Cay ve kahve tiiketiminin yani kafein aliminin insanlarin sagligi tizerinde hem faydali hem de
zararli etkileri olabilmektedir. Zararli etki yaratmak icin gerekli olan kesin kafein miktart,
kisinin kilosuna ve kafeine duyarliligmma bagl olarak degisebilmektedir. Kafeinin zararl

etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ay- kahve tiiketimini dengeli tutmak 6nem kazanmaktadir (113).

62



Kaner ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, bireyler ara 6gilinde yiyecek olarak en ¢ok
hamur isleri-biskiivi (%79,00) ve ¢ikolata-gofret (%30,90) ve i¢ecek olarak en ¢ok (%59,30)
cay-kahve tercih etmektedir (30). Baska bir calismada, isgilerin ¢ogunlugunun pasta-kek
biskiivi (%43,90) gibi besinleri tercih ettikleri gdzlemlenmistir (8). Farkli bir ¢calismada, ara
Ogiinlerde en fazla ¢ay-kahve gibi i¢ceceklerin (%74,60) ve kek-biskiivi (%35,70) gibi besinlerin
tiketildigi bulunmustur (7). Yapilan bu calisma diger calismalar1 destekler niteliktedir.
Tiiketilmekte olan bu paketli iiriinler doymus ve trans yaglardan, sekerden oldukga zengindir;
lif, vitamin ve mineral igerigi oldukca diisiiktiir ve tiiketimleri kardiyovaskiiler hastaliklar, seker
hastaligi, hipertansiyon ve kanser gibi daha birgok hastaliga sebep olabilmektedir (55).
Sagliksiz olan bu atistirmaliklar yerine ara 6glinlerde meyve, kuruyemis, siit ve siit tirlinleri gibi

besin degeri yiiksek besinler 6nerilmektedir.
CALISANLARIN BESLENME DURUMLARI

Calisan bireylerin enerji ve besin Ogelerini yeterli almalari; is verimini, iiretimi
arttirdigi, bireyin saghgin gelistirdigi, is kazalarini ve ise devamsizlig azalttig1 bilinmektedir
(30).

Satig elemanlarinin diyetle giinliik ortalama enerji ve makro besin dgeleri ve posa alim
diizeyleri degerlendirildiginde; erkeklerin 1735,17+384,24 kkal, kadinlarin 1464,73+328,76
kkal enerji aldigi saptanmigtir. Orta aktiviteli bir iste ¢alisan erkek bireylere 3000, kadin
bireylere 2300 kkal enerji alim1 6nerilmektedir (17). Bu ¢aligmaya katilan kadin ve erkek satis
elemanlarinin ¢ogunlugunun enerji alimlarinin yetersiz (erkek, kadin sirasiyla; %78,40,
%58,60) diizeyde oldugu saptanmustir. Enerji alimi yetersiz oldugunda calisanlarda halsizlik,
bitkinlik ve yorgunluk ortaya ¢ikmakta ve yeterli glukoz beyne gidemediginden buna bagli

olarak dikkat ve algilamada problem yasanmakta ve kazalar meydana gelebilmektedir (55).

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. Tiirkiye Beslenme Rehberi yetiskin bireylere giinliik 130
g karbonhidrat alim1 6nermektedir (17). Karbonhidrat alim diizeyleri incelendiginde; erkek ve
kadinlarin  6nemli kisminda yiiksek karbonhidrat tiikketimi (%66,70, %44,40) oldugu

saptanmistir.

Yeterli ve dengeli bir beslenme i¢in yetiskinlere 6nerilen lif miktar1 erkek ve kadinlar

icin 25 g’dir (17). Bu caligmadaki bireylerin tiikettikleri miktar ise erkeklerde 15,98+6,37 ¢,
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kadinlarda 14,33+5,50 g’dir. Posa aliminin yeterlilik diizeyi ise kadin ve erkeklerin biiyiik
kisminda (sirasiyla %73,70; %56,90) yetersiz bulunmustur. Diyet lifinin yeterli alim1 koroner
kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, obezite ve bazi gastrointestinal bozukluklara karsi
koruyucudur. Diyet lifi serum lipit konsantrasyonlarini iyilestirir, kan basmcini diisiiriir,
diyabette kan sekeri kontroliinii iyilestirir, kilo kaybina yardimci olur ve bagisiklik
fonksiyonunu iyilestirir (114). Ne yazik ki ¢aligmadaki bireylerin biiyiik cogunlugu 6nerilenin
altinda lif tiiketmektedir. Bireylere tam tahilli ekmek, sebze- meyve, kurubaklagil ve findik,
badem tiiketmeleri tavsiye edilmektedir (114).

Istanbul’da farkli is yerlerinde calisan bireylerle yapilan bir ¢alismada, erkeklerin
glinliik onerilen enerji alimmin %74,90’ 11, kadinlarin ise %75,80’ini karsiladigi bulunmustur.
Ginliikk enerji ihtiyacin1 karsilama durumunun hayli diisiik oldugu belirlenmistir. Gunliik
kolesterol alimi erkeklerde 262,4 mg; kadinlarda 191,4 mg olarak bulunmustur. Posa alimi
incelendiginde; erkeklerin gilinlik posa tiketim miktar1 Onerilerin %42,60’1n1 karsiladigi

belirlenmistir (111).

Yapilan bir baska c¢alismada, sanayide calisan bireylerin giinliik alinan enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlari Onerilen degerlerin arasinda; ortalama
karbonhidrat ve protein alimlari 6nerilen miktarlarin iizerinde bulunmustur. Karbonhidrat ve
protein alim miktarinin onerilerin iizerinde alinmasinin nedeni; bitkisel kaynakli proteinden
zengin kurubaklagil yemeklerinin sik tiiketilmesi, 6giinlerde fazla ekmek tiiketilmesi, is¢ilerin

genellikle is yerinde ekmek aras1 besinler tercih etmeleri olabilecegi ileri siirtilmiistiir (7).

Taylandl isgilerle yapilmis bir ¢alismada, bireylerin enerji, karbonhidrat ve posa alim
diizeylerinin Onerilen miktarin altinda oldugu; protein ve yag tiiketiminin Onerilerin iizerinde
oldugu saptanmistir. Bu durumun, Tayland diyetindeki geleneksel karbonhidrat bakimindan
zengin beslenmenin protein ve yagdan zengin beslenme sekline dogru kaydigini gosterdigi
diistiniilmektedir. Yag bakimindan zengin gidalarin daha fazla tiiketilmesi ve daha az lif ve

antioksidan kaynag tiiketimi beslenme kaynakli kronik hastalik riskini arttirabilmektedir (115).

Bu c¢alismada diger caligmalara paralel olarak; diyetle giinliik ortalama enerji alim
diizeylerinin bireylerin 6nemli kisminda 6nerilerin altinda; karbonhidrat alimlarinin dnerilerin
tizerine oldugu saptanmistir. Karbonhidrat aliminin fazla olmasinin nedeninin, 6giinlerde fazla
ekmek tiiketilmesi ve is yerinde genellikle fast-food tarzi gidalarin tercih edilmesi olabilecegi

distiniilmektedir.
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Satis elemanlarinin diyetle gilinliik ortalama vitamin ve mineral alim diizeyleri
degerlendirildiginde; ¢alisanlarin diyetle giinliik ortalama A vitamini alim diizeyi erkeklerde
1017,18+1470,47ug, kadinlarda 1249,88+2922,00 pg olarak bulunmustur. Giinliikk 6nerilen
ortalama A vitamini alim miktar1 yetiskin erkeklerde 750 ug, kadinlarda ise 650 pug’dir (17).
Bu caligmadaki erkeklerin ¢ogunlugunun A vitamini alimi (%49,00) yeterli iken, kadinlarin
cogunlugunun yetersiz (%36,40) oldugu saptanmistir. Onemli bir antioksidan olan A vitamini
alimi i¢in bireylere karaciger, siit, havug, domates, bal kabag tiikketimi Onerilmektedir (85).
Diyetle giinliik ortalama E vitamini alim diizeyi erkeklerde 10,39+5,87 mg, kadinlarda
10,39+5,53 mg’dir. E vitamini i¢in yetigkin bireylere 6nerilen giinliik alim miktar1 erkeklerde
13 mg, kadinlarda 11 mg’dir (17). Erkeklerin E vitamini alimi 6nemli kisimda yetersiz
(%41,20), kadinlarin ¢ogunlugunda ise yeterli (%81,80) diizeydedir. Antioksidan eksikligi,
bireyin oksidatif durumunu tehlikeye atar ve bu nedenle kalp hastaligi, bazi kanser tiirleri ve
insiilin direnci riskini arttirabilir (115). Bireylere meyve ve sebze tiikketimlerini arttirmalari
tavsiye edilmektedir. Diyetle giinliik ortalama K vitamini alim diizeyi erkeklerde 54,79+35,31
ug, kadinlarda 62,38+79,24 ng olarak belirlenmistir. K vitamini alimi1 i¢in 6nerilen giinliik
miktar erkeklerde 120 pg, kadinlarda 90 pg’dir (17). Bu calismadaki erkek ve kadinlarn
¢ogunlugunda K vitamini alimi yetersiz (%80,40, %62,60) bulunmustur. Brokoli, lahana,
1spanak, marul gibi yesil sebzeler pihtilasmada gorevli K vitamini alimini arttirmak igin

bireylere tavsiye edilmektedir (85).

Diyetle giinliik ortalama C vitamini alim diizeyi erkeklerde 77,17+49,32 mg, kadinlarda
89,99+65,62 mg olarak belirlenmistir. C vitamini i¢in yetiskin erkeklere onerilen giinliik alim
miktart 110 mg, kadmlar i¢in ise 95 mg’dir (17). Bu calismada C vitamini alimi erkek ve
kadinlarin 6nemli kisminda yetersiz diizeyde (sirasiyla %56,90, %38,40) bulunmustur. Diyetle
giinliik ortalama B; vitamini alim diizeyi erkeklerde 0,78+0,24 mg, kadinlarda 0,68+0,21 mg
olarak bulunmustur. B1 vitamini igin giinliik alim Onerileri; sirasiyla erkek ve kadinlarda 1,2
mg; 1,1 mg’dir (17). Caligmadaki erkek ve kadinlarin ¢ogunlugunda B; vitamini tiiketimi
(%60,80; %60,60) yetersizdir. B; vitamini i¢in tam tahillar, kirmizi et ve balik iyi birer
kaynaktir (85). Diyetle giinliik ortalama folat alim diizeyi erkeklerde 234,06+100,08 ng,
kadinlarda ise 236,99+137,91 pg olarak saptanmistir. Folat i¢in glinliik 6nerilen alim miktar:
yetiskinlerde 330 ug’dir (17). Calismadaki bireylerin folat aliminin da erkek ve kadinlarin
onemli kisminda (%47,10; %60,20) yetersiz oldugu bulunmustur. Folat alimini arttirmak igin
bireylere karaciger, zenginlestirilmis kahvaltilik gevrekler, 1spanak, brokoli, avokado ve

yumurta Onerilmektedir (85).
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Bireylerin diyetle giinliik ortalama kalsiyum alim diizeyi erkeklerde 662,55+236,91 mg,
kadinlarda 630,32+250,76 mg’dir. Diyetle potasyum alim diizeyi ise erkeklerde
2205,65+685,07 mg, kadinlarda 21434,23+711,58 mg olarak bulunmustur. Kalsiyum ve
potasyum alimlar1 degerlendirildiginde; yetiskinler i¢in 6nerilen alim miktarlari sirasiyla 1000
mg ve 4700 mg’dir (17). Caligmadaki bireylerin kalsiyum ve potasyum alimlar1 ise; erkek ve
kadinlarin ¢ogunlugunda (sirasiyla %51,00, %58,60; 990,20, %89,90) yetersizdir. Kas
kasilmasi ve kemik saglig1 i¢in gerekli kalsiyum alimini arttirmak i¢in ¢alisanlara siit ve yogurt,
peynir gibi siit tirlinleri tiiketimi tavsiye edilmektedir (85). Potasyum, kan basincini diizenlemek
ve inme ve kalp hastalig1 risklerini azaltmak i¢in ¢ok énemli bir mineraldir (115). Potasyum
icin meyve-sebze, kurubaklagil, tam tahilli gidalar ve siit tiiketimi tavsiye edilmektedir (85).
Calisanlarin diyetle giinliik ortalama demir ve magnezyum alim diizeyleri erkek ve kadinlarda
sirastyla 9,3343,19 mg, 8,17+2,44 mg; 231,83+70,35 mg, 217,91+69,16 mg olarak
bulunmustur. Yetigkinler i¢in onerilen demir ve magnezyum miktarlari ise erkek ve kadinlar
icin sirastyla 11 mg,16 mg ve 350 mg, 300 mg’dir (17). Bu ¢alismadaki bireylerin magnezyum
alimlar1 erkek ve kadinlarin 6nemli kisminda yetersiz (sirasiyla %60,80; %46,50) diizeydedir.
Kemik saglig1 ve enerji metabolizmasinda gorevli magnezyum alimini arttirmak i¢in ¢alisanlara
tam tahilli gidalar ve kurubaklagil, badem, findik, yesil yaprakli sebze tiiketimi tavsiye
edilmektedir (85). Demir alimi ise kadinlarin biiyiik c¢ogunlugunda yetersiz (%83,80)
bulunmustur. Kadinlar demir eksikligi bakimindan risk altindaki gruplarda yer alir. Agir adet
kanamas1 yasayan ya da hamile olan kadinlarin daha fazla demire ihtiyac1 vardir.
Zenginlestirilmis kahvaltilik gevrekler, istiridye, ciger, kurubaklagiller, ispanak, sardalya gibi
besinler iyi birer demir kaynagidir (85).

Banka galisanlarinin beslenme durumlarini saptamak igin yapilan bir ¢alismada, erkek
ve kadinlarin gogunlugunun beslenmelerinin A ve C vitaminleri, fosfor ve ¢inko mineralleri
bakimindan yeterli oldugu belirlenmistir. By, B> ve Be vitaminleri, kalsiyum, magnezyum ve
demir mineralleri bakimindan ise her iki cinsiyetinde cogunlugunun beslenmelerinin yetersiz

oldugu bulunmustur (9).

Istanbul’da farkl1 is yerlerinde galisan bireylerle yapilan bir calismada, kadinlarin demir
alimi glinliik gereksinimin %66,40’ 1 karsilamaktadir. Erkek ve kadinlarda giinliik ortalama
Bi1, Bz, Be vitaminleri, E vitamini, folat ve kalsiyum alimlari ihtiyacin altindayken; C vitamini
alimlar1 hem kadin hem erkeklerde ihtiyacin iizerinde bulunmustur. Calismada, bireylerin

beslenme konusunda egitilmesi gerekliligi ortaya konmustur (111).
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Yapilan bir bagka ¢alismada, sanayide ¢alisan bireylerin ortalama olarak kalsiyum, folat,
B1, Be vitaminleri, potasyum ve D vitamini tiiketimi Onerilenin altinda; K ve A vitaminleri
tiikketiminin 6nerilenden fazla oldugu belirlenmistir. Ozellikle B grubu vitaminleri ve kalsiyum
yetersizliginin fazla oldugu saptanmistir. Bunun nedeninin hayvansal kaynakli besinlerin, sebze
ve meyve grubunun, siit ve siit iriinleri grubunun yeterli tiiketilmemesi olabilecegi ileri

strtilmistiir (7).

Taylandl is¢ilerle yapilmis bir ¢alismada, potasyum, kalsiyum, magnezyum, selenyum
ve ¢inko, demir minerallerinin; A vitamini, C vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B> vitamini gibi
vitaminlerin  alimlarimin  Onerilen miktarlardan disik bulunmustur. Bu  durumun
kardiyovaskiiler hastalik ve kanser riskini arttirabilecegi diisiiniilmektedir ve ¢alisma, is sagligi
ve beslenme egitimi girisimleriyle sedanter ¢alisanlar i¢in diyet bi¢imlerinin iyilestirilmesine

ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (115).

Bu c¢alismada diger ¢alismalara paralel olarak; By, folat gibi vitaminlerin, kalsiyum,
magnezyum, demir, potasyum gibi minerallerin alimi bireylerin ¢ogunlugunda ihtiyacin altinda
oldugu bulunmustur. Bu duruma, calisanlarin saglikli ve diizenli beslenmemesinin, biiyiik
cogunlugunun 6giin atlamasinin, isteki 6glinlerinde fast-food tarzi gidalari tercih etmelerinin,
bireylerin cogunlugunun 6giin aralarinda paketli islenmis gidalari tercih etmelerinin, meyve ve
sebze, kurubaklagil, tam tahil, siit ve siit iiriinleri gibi saglikli gidalar1 yeterli almamalarinin
etken olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bireylerin dogru gida se¢imi yapamamasi, alinan
gidalar1 hazirlanma, pisirme ve saklama sirasinda yanligliklar yapilmasi bu duruma bir etken

olabilir. Calisanlarin beslenme konusunda egitilmesi gerekliligi agik¢a ortadadir.
CALISANLARIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

Calismaya katilan bireylerin antropometrik dlgiimleri incelendiginde; erkeklerin viicut
agirlig1 ortalamasi1 77,66+12,52 kg, boy uzunlugu ortalamasi 177,07+6,27 cm bulunmustur.
Kadinlarin viicut agirligi ortalamasi1 59,59+8,27 kg, boy uzunlugu ortalamasi 164,80+6,33 cm
bulunmustur ve cinsiyetler arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Beden kiitle indeksi
ortalamalar1 degerlendirildiginde; erkeklerin ortalamas1 24,73+£3,51 kg/cmz, kadnlarin
ortalamasi 21,99+3,27 kg/cm2 bulunmus ve erkeklerin BK] ortalamalar1 kadinlardan yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Ihtiyacin iizerindeki besin alimi sonucu ortaya cikan obezite; kalp-damar hastaliklari,

diyabet, yliksek tansiyon, bazi kanser ¢esitleri gibi hastaliklarin olusumuna neden olmakta ve
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yagsam kalitesini ve yasam Omriinii negatif olarak etkilemektedir. Obezitenin nedeni olarak,

kilolu is¢ilerin kaza gegirme orani da artmaktadir (30).

Banka calisanlariyla yapilan bir arastirmada, erkeklerin %52,50°si hafif sisman,
%2,20’si obez; kadinlarin %37,70’1 hafif sisman, %7,20’si obez bulunmustur (9). Bir bagka
calismada ¢alisanlari %39,20’sinin BK1 degeri >25 kg/cm? bulunmustur (5).

Mobilya iiretiminde calisan bireylerle yapilan calismada, calisanlarin %44,60’min
normal kiloda, %41,90’inin hafif sisman, %12,40’min sisman ve %]1,10’unun zayif oldugu
belirlenmistir (30). Bir baska calismada, bireylerin %29,80’i hafif sisman, %6,70’1 obez

bulunmustur (3).

Metal sektoriinde ¢alisan erkeklerle yapilan bir calismada, BKI degerlendirmesine gore

is¢ilerin %52,50’si hafif sisman, %18,30°u obez bulunmustur (8).

Baska bir ¢alismada ise erkek iscilerin %68,70’inin normal kiloda, %24,70’inin hafif
sisman veya obez; kadin isgilerin %58,80’inin normal, %5,90’unun hafif sisman veya obez

oldugu sonucuna ulasilmustir (7).

Bu ¢alismaya katilan bireylerin cinsiyete gére BKI gruplarmin dagilimi incelendiginde;
erkeklerin BKI dagilimi %54,90°1 normal, %39,20°si hafif sisman, %3,90’1 ise obez
seklindedir. Kadinlarin BKI dagilimi ise %69,70’i normal, %16,20’si hafif sisman ve %3,00’1
obez seklindedir. Erkeklerde hafif sigsman bireylerin orani kadinlara gore daha fazladir ve
kadinlarda zayiflik orani erkeklerden daha yiiksektir (p<0,05). Toplam olarak ise bireylerin
%24,00°1 hafif sisman, %3,30’u obez bulunmustur.

Calismanin sonuglar1 incelendiginde; diger ¢alismalara paralel olarak erkeklerde hafif
sismanlik ya da obezlik durumunun kadinlarda yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin
kadinlarin kilo ve dis goriinlise daha ¢ok 6nem vermesinden kaynaklaniyor olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu calismada, diger arastirmalara gére BKi degeri normal sinirlarda
olan bireylerin oran1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun bireylerin saglig1 i¢in pozitif etkisi

oldugu soylenebilmektedir.
CALISANLARIN FiZiKSEL AKTiVITE DURUMLARI

Fiziksel aktivitenin hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, felg, diyabet, metabolik
sendrom, ¢esitli kanser hastaliklar1 ve depresyon riskini azalttigi ve enerji dengesi ve kilo

kontrolii sagladigi bilinmektedir (13). Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore fiziksel
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aktivite diizeyinin siniflandirilmasi degerlendirildiginde; erkeklerin %49,00°1 hafif aktiviteli,
%51,00’1 orta aktiviteli; kadinlarin ise %51,50°1 hafif aktiviteli, %48,50’si orta aktiviteli bir
hayat siirmektedir. Calismadaki bireylerin fiziksel aktivite ortalamalar1 ise; erkeklerde
1,73+0,09; kadinlarda 1,704+0,08 bulunmustur. Magaza ¢alisanlarinin orta aktiviteli meslekler
grubunda yer aldigi bilinmektedir ve sonuglar bunu dogrular niteliktedir. Bireylerin
cogunlugunun 8 saatin lizerinde calistigi goz Oniine alindiginda bireylerin ¢ogunlugunun
diizenli egzersize vakit ayiramadigi disiiniilmektedir. Bu nedenle bireyleri aktif yasam

bicimine yonlendirebilmek adina ¢aligsmalar yapilmasi gerekliligi ortadadir.

Calismaya katilan erkek satis elemanlarinin diyetle giinliik enerji alimi ortalama
1735,17+384,24 kkal, kadinlarin ise 1464,73+328,76 kkal’dir. Calisanlarin harcadiklar enerji
ise; erkeklerde ortalama 3145,45+310,27 kkal, kadinlarda ortalama 2317,53+225,73 kkal
olarak belirlenmistir. Alinan enerji ve harcanan enerji durumu degerlendirildiginde; bireylerin
aldiklar1 enerji harcadiklar1 enerjiden azdir ve ileride bireylerde zayiflik durumunun ortaya

cikabilecegi diistintilmektedir.
CALISANLARIN YASAM KALITESI

Yasam Kkalitesi kisaca, iyi olma hali olarak tanimlanabilmektedir. Yasam kalitesini
etkileyen faktorler arasinda; yas, cinsiyet, egitim, saglik, fiziksel aktivite ve ekonomi durumu
gibi ozellikler yer almaktadir (100). Bu ¢alismada da bireylerin yasam kaliteleri ile cinsiyet,

gelir, saglik, fiziksel aktivite ve medeni durumlar: arasindaki iligki incelenmistir.

Calismaya katilan satis elemanlarinin cinsiyete gore yasam kalitesi Ol¢ekleri puani
incelendiginde; erkeklerde ve kadinlarda ortalamasi en yiiksek Olcegin fiziksel fonksiyon
(89,70+15,50; 89,20+13,92) oldugu belirlenmistir. Ortalamasi en diisiik 6l¢ek ise, kadinlarda
ve erkeklerde canlilik dlgegi (57,12+20,01; 58,23+21,51)’dir. Cinsiyete gore yasam kalitesi

oOlgekleri puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Vural ve arkadaglarmin yaptiklari ¢alismada, erkeklerin yasam kalitesinin tiim alt
bilesenlerine ait ortalamalarinin, kadinlarin ortalamalarindan daha fazla oldugu tespit edilmistir
(p<0,05) (12). Saglik ¢alisanlarinin yasam kaliteleri izerine yapilan bir arastirmada ise cinsiyet
ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (116). Sonuglar bu c¢alisma ile
paralellik gostermektedir. Cinsiyet bakimindan, ¢alismalarin farkli cografyalarda, farkli yas
smiflarinda ve farkli ekonomik konumlarda yapilmasi nedeniyle sonuglarin farklilik gosterdigi

diistiniilmektedir (15).
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Calisanlarin = medeni  durumlarina gére Kisa Form-36 bilesenleri puanlart
incelendiginde; evli olan bireylerin duygusal rol giicliigli puani, bekar olanlardan yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Medeni durum ile diger yasam kalitesi 6l¢ekleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Evli olmak, yalnizlik diisiincesini yok ettigi i¢in evli bireylerin duygusal yonden yiiksek
yasam kalitesine sahip olmas1 beklenmektedir (15). Calismanin sonuglari bu durumu dogrular

nitelikte bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin gelir durumlarina gore Kisa Form-36 bilesenleri
degerlendirildiginde; bireylerin gelir durumu ile Kisa Form-36 bilesenleri puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

Kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, geliri yiiksek olan kadinlarin Kisa Form-36 yasam
kalitesi bilesenlerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, viicut agrisi, genel saglik algis1
ve canlilik puanlarinin  daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Genel olarak
degerlendirildiginde gelir diizeyi arttikga yasam kalitesi puanlarinin da artmasi beklenmektedir
(117). Bu c¢alismada, gelir diizeyi ile yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunamamasinin
nedeninin, bireylerin gelir diizeyine gore dagilimlarinin diizensiz olmasindan kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

Calismadaki satis elemanlarinin kronik hastalik var olup-olmama durumuna gore Kisa
Form-36 bilesenleri puanlari incelendiginde; herhangi bir hastaliga sahip olup olmama
durumuna gore hastalig1 olan bireylerin fiziksel fonksiyon bileseni puani, viicut agris1 bileseni
puan1 ve genel saglik algis1 bileseni puanlari hastaligi olmayan bireylerinkine goére diisiik

bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarla yapilan bir arastirmada, kronik hastalifa sahip kadinlarin biitiin yasam

kalitesi bilesenlerinin puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (117).

Kronik hastalig1 olan kisilerin, fiziksel ve duygusal fonksiyonlar1 azalir ve buna bagl
olarak hayattan aldiklar1 haz ve yasam kaliteleri de azalmaktadir (118). Calismanin sonuglari

literaturd desteklemektedir.

Calisanlarm, BKI smiflandirmasina  gére Kisa Form-36 bilesenleri puanlari
degerlendirildiginde; BKI siniflar1 ile Kisa Form-36 bilesenleri puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Masa baginda ¢alisan bireyler tizerinde yapilan bir ¢calismada, ¢alisanlarin beden kiitle
indeksi gruplarina gore yasam kalitesi puanlar1 incelenmis ve BKi>25 kg/m? olan bireylerin
ruhsal saglik puan1 BKI <25 kg/m? olan bireylerden yiiksek bulunmus (p<0,05), BKI gruplar
ile diger yasam Kkalitesi alt 6l¢ekleri arasinda bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05) (12).

Calisanlarin fiziksel aktivite diizeylerine gore Kisa Form-36 bilesenleri puanlari
incelendiginde; hafif aktif bireylerin ve orta aktif bireylerin ortalamasi en yiiksek 6l¢eklerinin
fiziksel fonksiyon oldugu goriilmektedir. Bunu sirayla her iki grupta da fiziksel rol giicliigii ve
sosyal fonksiyon Olcekleri takip etmektedir. Fiziksel aktivite diizeyleri ve Kisa Form-36

bilesenleri puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Masa basinda ¢alisan bireylerle yapilan bir ¢alismada, galisanlarin fiziksel aktivite
diizeyleri ile yasam kalitesi alt dl¢ekleri arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05)
(12). Bu calismada da yasam kalitesi ile fiziksel aktivite arasinda iliski bulunamamasinin
nedeninin, ¢calismada aktif fiziksel aktiviteye sahip bireylerin olmamasindan kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6geleri ile yasam
kalitesi bilesenleri arasindaki iligki incelendiginde; kadinlarda lif tiiketimi arttikca duygusal rol
giicligii (r=0,207; p<0,05) ve erkeklerde ruhsal saglik (r=0,343; p<0,05) puanlar1 artmaktadir.
D vitamini alimi arttik¢a kadinlarda genel saglik algis1 (r=0,214; p<0,05) puani artmaktadir. E
vitamini alim arttik¢a erkeklerde genel saglik algisi (r=0,283; p<0,05) puani artmaktadir. K
vitamini alimi arttik¢a erkeklerde fiziksel rol giigliigi (r=0,341; p<0,05) puani artmaktadir.
Kadinlarda B: vitamini alim1 ve folat alimi arttik¢a genel saglik algis1 puani (r=0,244, p<0,05;
r=0,232, p<0,05) artmaktadir. Erkeklerde folat ve demir alimi arttik¢a ruhsal saglik (r=0,310,
p<0,05; r=0,283, p<0,05) puan1 artmaktadir. Magnezyum alimi arttik¢a kadinlarda duygusal rol
giicliigii (r=0,224; p<0,05), erkeklerde ruhsal saglik (r=0,401; p<0,05) puanlar1 artmaktadir.

Calismadaki bireylerin ana ve ara 6giin tiiketim sayilariyla yagam kaliteleri arasindaki
iliski incelendiginde; ana 6giin tiketim sayisi arttik¢a sosyal fonksiyon (r=0,174; p<0,05),
duygusal rol giigliigii (r=0,222; p<0,05), ruhsal saglik (r=0,164; p<0,05) ve genel saglik algisi
(r=0,347; p<0,05) puanlarinin arttig1 saptanmistir. Ara 6giin tiiketimi degerlendirildiginde ise,
ara 6glin tiikketim sayist arttikca genel saglik algis1 (=0,202; p<0,05) puaninin arttig1 sonucuna

ulasilmstir.
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Yapilan g¢aligmalarda beslenme durumu ile yasam kalitesi arasinda iligki oldugu
belirlenmistir (75,119). Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda biiylime ve gelisme geriligi,
immiin sistemde ¢Okiis, hastaliklara daha kolay yakalanma, hastalik halinin daha uzun ve agir
siirmesi gibi durumlar ortaya c¢ikmaktadir (6). Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar, seker
hastalig1, hipertansiyon, kemik erimesi, kanser gibi kronik hastaliklarin olusumuna neden

olmaktadir (119). Bu durumlar karsisinda bireyin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (6).
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SONUCLAR

(Calismada, Edirne il merkezinde bulunan bir alisveris merkezinde calisan ve ¢alismaya
goniillii olarak katilan 99 kadin, 51 erkek toplam 150 satis elemaninin beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite diizeyleri, bazi antropometrileri, beslenme durumlari ve yasam kaliteleri

incelenmis ve elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

1. Bireylerin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde; erkeklerin %45,10°unun, kadinlarin
%67,70’inin ana Ogiin tiiketim sayist 3’lin altinda bulunmustur. Ana 6giin tiikketim
sayisina goOre cinsiyetler arasi istatistiksel fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
Erkeklerin %33,30’u, kadmlarin 9%56,60’1 6giin atlama durumunu evet olarak
belirtmistir ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).
Bireylerin en sik atladiklart 6giin incelendiginde; her iki cinsiyette de (sirastyla erkek;
kadin %54,30; %47,80) kahvalt1 oldugu saptanmistir. Erkeklerin %43,50’si aligkanlig
olmadigi i¢in, kadmlarmm %45,70’1 is yogunlugu nedeniyle 6giin atladiklarim
belirtmistir.

2. Calisanlarm viicut agirliklari ve boy uzunluklart olgiilerek, BKI degerleri
hesaplanmistir. Erkek ¢alisanlarin viicut agirliklart ortalamasi 77,66+12,52 kg olarak,
kadin c¢alisanlarin viicut agirliklart ortalamasi 59,59+8,27 kg olarak saptanmustir.
Erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi 177,07+6,27 cm olarak, kadinlarin boy uzunlugu
ortalamas1 164,80+6,33 cm olarak belirlenmistir. BKI ortalamalar1 ise; erkeklerde
24,73+3,51 kg/m? olarak, kadmlarda 21,99+3,27 kg/cm? olarak bulunmustur.
Calisanlarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI ortalamalari bakimindan cinsiyetler

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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. BKI degerlerinin siniflandirilmasina gore; erkeklerin %54,90°1 normal, %39,20’si hafif
sisman; kadinlarin ise %69,70’1i normal, %16,20’si hafif sisman oldugu tespit edilmistir.
Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

. Calisanlarin diyetle aldiklar1 giinliik ortalama enerji, makro ve mikro besin 6geleri
diizeyleri degerlendirilmistir ve erkek c¢alisanlarin diyetle giinlik ortalama
1735,17+384,24 kkal ve kadinlarin ise 1464,73+328,76 Kkkal enerji aldiklar
bulunmustur.

Erkeklerin diyetle aldiklari giinliik ortalama protein diizeyi 71,29+21,38 g, kadinlarin
ise 58,97+15,74 g olarak saptanmustir. Erkeklerin diyetle aldiklar1 giinliik ortalama
karbonhidrat diizeyi 200,12+55,91 g, kadinlarin alim diizeyi ise 165,88+48,16 g olarak
belirlenmistir. Diyetle aldiklar1 giinliilk ortalama yag diizeyleri ise erkeklerde
70,17£21,64 g, kadinlarda 60,67+19,45 g’dir.

Erkek satis elemanlarmin yagda ¢oziinen A, E ve K vitaminlerini diyetle giinlik
ortalama alim miktarlar1 sirasiyla 1017,18+1470,47 pg, 10,39+5,87 mg ve 54,79+35,31
ug olarak bulunmustur. Kadinlarin ise sirastyla 1249,88+2922,00 pg, 10,39+5,53 mg
ve 62,38+79,24 pg’dir.

. Erkek ve kadin ¢alisanlarin suda ¢oziinen C, B1 ve Bio vitaminlerini diyetle giinliik
ortalama alim miktarlar1 sirasiyla 77,17+49,32 mg, 89,99+65,62 mg; 0,78+0,24 mg,
0,68+0,21 mg; 5,57+6,64 ng, 5,25+10,44 pg olarak saptanmaistir.

. Erkek c¢alisanlarin diyetle giinliik ortalama kalsiyum, magnezyum ve potasyum
minerallerini alim miktarlar1 sirasiyla 662,55+236,91 mg, 231,83+70,35 mg ve
2205,65+685,07 mg olarak; kadinlarin ise sirastyla 630,32+250,76 mg, 217,91+69,16
mg ve 2144,23+711,58 mg olarak saptanmuistir.

. Bireylerin diyetle giinliik aldiklar1 enerji ve besin ogelerinin yeterlilik durumu
degerlendirildiginde; erkek ve kadinlarin ¢ogunlugunun enerji alimlarinin (%78,40;
%58,60) yetersiz oldugu saptanmistir. Erkeklerin ve kadinlarin 6nemli kisminda
karbonhidrat alim1 (%66,70; %44,40) fazla diizeydedir. Posa alim1 degerlendirildiginde;
kadin ve erkeklerin biiylik kisminin yetersiz aldigi (sirasiyla %73,70; %56,90)
belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunlugunda A vitamini alim1 (%36,40) yetersiz
bulunmustur. C vitamini, K vitamini, B1 vitamini, folat ve B2 vitamini alimi her iki
cinsiyetinde 6nemli kisminda yetersiz (erkek, kadin; %56,90; %38,40; %80,40; %62,6;
%60,80; %61,60; %47,10; %60,20; %31,40; %36,40) bulunmustur. Kalsiyum alim1 her
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

iki cinsiyetin cogunlugunda yetersiz (%51,00; %58,60) bulunmustur. Demir alimi
kadinlarin %83,80’inde yetersiz diizeydedir. Magnezyum ve potasyum alimlarinin her
iki cinsiyetin de c¢ogunlugunda yetersiz (erkek, kadmn; %60,80; %46,50; %90,20;
%89,90) diizeyde oldugu saptanmustir.

Calisanlarin ortalama enerji harcamalari, bazal metabolik hizlar1 ve fiziksel aktivite
diizeyleri incelendiginde; erkeklerin ortalama enerji harcamalarinin 3145,45+310,27
kkal, kadinlarin ise ortalama 2317,53+£225,73 kkal oldugu bulunmustur. Erkek satis
elemanlarinin bazal metabolik hiz1 1821,12+180,20 kkal, kadinlarin bazal metabolik
hiz1 ise 1355,85+113,18 kkal olarak belirlenmistir. Bireylerin fiziksel aktivite degerleri
ortalamalar1 incelendiginde; erkeklerin ortalamasi 1,73+0,09, kadinlarin ortalamasi
1,70+0,08 olarak saptanmustir.

Medeni durum ile yasam kalitesi bilesenleri arasindaki iliski incelendiginde; evli
bireylerin duygusal rol giicligli puani, bekar olanlara gore yiliksek bulunmustur
(p<0,05).

Kronik hastalik durumuna gore Kisa Form-36 bilesenleri puani degerlendirildiginde;
hastalig1 olan bireylerin fiziksel fonksiyon, viicut agrisi ve genel saglik algis1 puanlari
hastalig1 olmayan bireylerinkine gore diisiik bulunmustur (p<0,05).

Calisanlarin diyetle giinliik aldiklar1 enerji ve besin 6geleri ile yasam kalitesi bilesenleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde; kadin calisanlarin 1if (r=0,207; p<0,05) ve
magnezyum (1=0,224; p<0,05) tiiketimi arttikga duygusal rol gii¢liigii puaninin; B>
vitamini (r=0,244; p<0,05) ve folat (r=0,232; p<0,05) tiiketimi arttikca genel saglik
algis1 puaninin artti1 saptanmistir.

Erkek calisanlarin 1if (r=0,343; p<0,05), demir (r=0,283; p<0,05), folat (=0,310;
p<0,05) ve magnezyum (r=0,401; p<0,05) tiikketimi arttikca ruhsal saglik puani; E
vitamini (r=0,283; p<0,05) tiiketimi arttikca genel saglik algis1 puani; K vitamini
(r=0,341; p<0,05) tiiketimi arttikca fiziksel rol gilicliigii puan1 artmaktadir.

Bireylerin ana ve ara o6giin tiketim sayis1 ile yasam Kkalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; ana 0giin tiiketim sayist arttik¢a sosyal fonksiyon (r=0,174; p<0,05),
duygusal rol gii¢liigii (r=0,222; p<0,05), ruhsal saglik (r=0,164; p<0,05) ve genel saglik
algis1 (r=0,347; p<0,05) puanlarinin; ara 6glin tiikketim sayis1 arttikca genel saglik algisi

(r=0,202; p<0,05) puaninin arttig1 sonucuna ulagilmistir.
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OZET

Bu ¢alisma, Mayis-Haziran 2019 tarihlerinde Edirne’de bir aligveris merkezinde ¢alisan
satis elemanlarinin beslenme ve fiziksel aktivite durumlar1 ile yasam Kalitelerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismaya 99 kadin, 51 erkek olmak iizere 150 satis
elemani katilmistir. Bireylerden demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, antropometrik
Olctimleri, beslenme ve fiziksel aktivite durumlari ile yasam kalitelerini belirlemek i¢in alinan
bilgiler, anket araciligiyla yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir. Satis elemanlarinin yas ortalamasi
26,67+6,04 yi1l olarak belirlenmistir. Erkeklerin viicut agirligi ortalamas: 77,66+12,52 kg, boy
uzunlugu ortalamasi 177,07+£6,27 cm bulunmustur. Kadmlarin viicut agirligi ortalamasi
59,59+8,27 kg, boy uzunlugu ortalamasi 164,80+6,33 cm bulunmustur. Fiziksel aktivite degeri
ortalamas: erkeklerde 1,73+0,09; kadinlarda ise 1,70+0,08 bulunmustur. Erkeklerin
%78,40’1min, kadinlarin %58,60’1n1n enerji alimlariin yetersiz oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%36,40’inda A vitamini alimi yetersiz bulunmustur. Kalsiyum alimi erkek ve kadinlarin
cogunda yetersiz (%51,00; %58,60) bulunmustur. Calisan bireylerin Kisa Form-36 bilesenleri
puanlarmin cinsiyet, gelir durumu, beden kitle indeksi smiflari, fiziksel aktivite diizeyleri ile
arasinda bir iligki bulunmamustir (p>0,05). Sonug olarak; is¢i ve is verenler yeterli ve dengeli
beslenmenin 6nemi hakkinda egitilmeli ve ¢alisanlar saglikli, tiretken ve kaliteli bir yasam igin

saglikli beslenme ve aktif yasama yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Durumu, Fiziksel Aktivite, Beden Kitle Indeksi, Yasam

Kalitesi, Kisa Form -36
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EFFECTS OF NUTRITIONAL STATUS AND PHYSICAL ACTIVITIES
OF SALESPEOPLE ON THE QUALITY OF LIFE

SUMMARY

This study was conducted to evaluate the nutritional and physical activity status and
quality of life of salespeople working in a shopping center in Edirne between May-June 2019.
150 salespeople, 99 women and 51 men, participated in the study. Information collected from
individuals to determine their demographic characteristics, nutritional habits, anthropometric
measurements, nutritional and physical activity status, and quality of life was collected through
face-to-face interviews. The average age of salespeople was determined as 26,67+6,04 years.
The average body weight of males was found to be 77,66+12,52 kg and average height of the
body was 177,07+6,27 cm. The average body weight of women was 59,59+8,27 kg and the
average height was 164,80+6,33 cm. The average physical activity value was 1,73+0,09 in men;
1,70+0,08 for woman. Energy intake of 78,40% of men and 58,60% of women was found to be
insufficient. VVitamin A intake was found insufficient in 36,40% of women. Calcium intake was
found insufficient (51,00%; 58,60%) in most men and women. There was no relationship
between the Short Form-36 components scores of the working individuals, gender, income
status, body mass index classes, and physical activity levels (p> 0,05). As a result; workers and
employers should be educated about the importance of adequate and balanced nutrition and
employees should be directed to healthy nutrition and active living for a healthy, productive

and quality life.

Keywords: Nutritional Status, Physical Activity, Body Mass Index, Quality of Life,
Short Form -36
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EK?2

SATIS ELEMANLARININ BESLENME DURUMLARI VE FiZIKSEL AKTIVITELERININ YASAM KALITELERI
UZERINE ETKISI

Anket No : Tarih:
I- GENEL BILGILER

1.Yas: e

2. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

3. Egitim Durumunuz: a) ilkokul b) Orta okul c) Lise d) Lisans e) Yiiksek Lisans

4. Ailede kag kisisiniz? ..........

5. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar c) Dul

6. Bu iste ne kadar sliredir galisiyorsunuz? L, hafta/ay/yil
7. Haftada kag giin ¢alisiyorsunuz? ... gilin, vardiye:...........
8. Gunluk kag saat galisiyorsunuz? s saat

9. Aylik maasiniz ne kadardir?......ccccoeveeeiiiinnennnen.

10. Evinize giren paranin ne kadarini beslenmeniz igin harciyorsunuz? a) %25’den azini b)%25-50 c)%50-75
d)%75 ve lzeri

11. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet (........... yildir igiyorum, ......... miktar gin/ hafta/ ay/ yil ) b) Hayir
12. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Hig icmedim b) Eskiden igerdim, biraktim c) Glinde 1 - 5 sigara d) Giinde 5 - 10 sigara e) Guinde 10 - 20 sigara
f)DIger..cceeececereceeane

13. Kronik bir hastaliginiz var mi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Kalp damar hastaliklari b) seker hastaligi c) Yiiksek tansiyon d) Kansizlik e) Mide rahatsizliklari f) Bagirsak
bozukluk g) obezite i)Diger......cccevucuriereereecrernenae

11 - BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz? a) Evet b) Hayir c) Bazen

2. Gunde kag 6glin yemek yiyorsunuz? .............. ana 6gln, .....cccceevevveenne ara 6gun

3. Ana 6glin atlar misiniz? a) Evet b) Bazen c) Hayir

4. Cevabiniz evet veya bazen ise genelde hangi ana 6giinii atlarsiniz? a) Sabah c) Ogle e) Aksam
5. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

a) is yogunlugu b) Aliskanligim yok c) Canim istemiyor d) Maddi yetersizlik e) Geg kalkmak f) Tembellik g) Diger

6. Ogiin aralarinda bir seyler yer misiniz? a — Evet b — Bazen ¢ — Hayir



7. Cevabiniz evet veya bazen ise genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz? (Bir segenekten fazla
secebilirsiniz) a) Tost, pogaca b) simit, biskivi c) ¢ikolata, gofret d) siit, yogurt, ayran e) kuruyemis f) meyve
suyu, kola, mesrubat g) meyve h) cay, kahve 1) diger.........

8. Calisma glinlerinde 6glinlerinizi genellikle nerede tiiketirsiniz?

a) Disarida tlketiyorum ya da disaridan getirtiliyor

b) Evden getirip calistigim yerde yiyorum

c) Calistigim yerde asci tarafindan yapiliyor

d) Bazen disarida bazen galistigim yerde

9. is yerinde veya disarida yediginizde genelikle hangi tiir yemekleri tercih edersiniz?

a) Fast- food b) Ev yemegi ( evden getiririm) c) Ev yemegi yapan lokantalar d) Kebapgilar e) Kafeler f) Pastaneler
d) Diger

10. isteki 6gliniiniiz icin ne kadar siire ayIryorsunuz? .........cccooeeeveeenece. saat veya dakika

11. Yemeginizi ne hizla yersiniz? a —Hizli b — Normal c — Yavas

Ill - ANTROPOMETRIK OLCUMLER

IV- FiZIKSEL AKTiVITE KAYIT FORMU

Asagidaki gizelgede son 24 saat icinde yaptiginiz aktiviteleri dakika olarak yaziniz.

AKTIVITE SURE (dakika) PAR | BMH/DK TOPLAM ENERIJi
Uyku 1.0

Televizyon izleme, oturma, kitap okuma, 1.4

yemek yeme, ders ¢alisma

Ayakta ofis isleri 2.2

Ayakta ev isleri 2.3

Yavas ylrime 2.2

Hizli ylriime 3.2

Sportif

Toplam 1440 dk

PAL= TOPLAM ENERJi/BMH=...........

V- GUNLUK BESIN TUKETiM DURUMUNUN SAPTANMASI

Ogiin Saat Tiiketilen Besin/ Yiyecek Miktar
Ortalama | Agirhk
olgii

Sabah




Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece

Olgiler

Tatl kasigi: Regel, bal, kahvaltilik yag, toz seker igin
Cay bardagi-Su bardagi: Sit, yogurt, cay, meyve suyu igin
Kepge: corbalar ve sulu yemekler igin

Yemek kasigl, porsiyon: Pilav, makarna igin
ince-orta-kalin dilim: Ekmek, pasta ve bérek icin
Adet: Yumurta, zeytin, kiip seker igin

Sayi: Dolma, baklava igin

Klglk-orta-bliyik boy: Meyveler igin

Kibrit kutusu blyUklGga: Peynir icin

Et: Kofte blyikligilne gore

Biskivi: Cinsi ve adedi

Cikolata: Cinsi ve gram olcisi belirtilecek



VI- YASAM KALITE FORMU

1)Genel Olarak Sagliginiz icin Hangisini Séyleyebilirsiniz?

A-Miikemmel B-Cok iyi C-lyi D-Orta E-K&tii

2) 1 Yil Oncesiyle Kargilastirdiginizda Saghginizi Nasil Degerlendirirsiniz?

A-1 Y1l Oncesine Gére Cok Daha lyi
B-1 Yil Oncesine Gore Biraz Daha lyi
C-1 Yil Oncesiyle Hemen Hemen Ayni
D-1 Yil Oncesine Gére Daha Kétii

E-1 Yil Oncesine Gére Cok Daha Kétii

3) Asagidakiler Giin Boyunca Yaptiginiz Etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz Bunlari Kisitliyor mu? Kisithyorsa Ne

Kadar?

Evet, oldukca
kisithyor

Evet, biraz
kisithyor

Hayir,

kisitlamiyor.

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi etkinlikler

Bir masayi cekmek, elektrik stiplirgesini itmek,
agir olmayan orta derece sporlari yapmak

Gunluk ahsverigte alinanlari tasima

Merdivenle gok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat gikma

Egilme veya diz ¢6kme

1-2 km ylrime

Birkag sokak 6teye yirime

Bir sokak 6teye ylirime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz ya da gtinliik etkinliklerinizde asagidaki

sorunlarla karsilastiniz mi?

EVET

HAYIR

is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

is veya diger etkinlikleriniz de kisitlanma oldu mu?

is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi?

5) Son bir ay icinde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinlik etkinliklerinizde asagidaki

sorunlarla karsilastiniz mi?

EVET

HAYIR

is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azaltiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

muydunuz?

is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor

6) Son bir ay icinde bedensel saghginiz ya da duygusal sorunlariniz arkadaslarinizla veya komsularinizla olan

etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?




a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi c) Orta derecede etkiledi d) Oldukga etkiledi e) Asiri etkiledi

7) Son bir ay icinde ne kadar agriniz oldu?

a) Hi¢ b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli

8) Son bir ay icinde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi c) Orta derecede etkiledi d) Oldukga etkiledi e) Asiri etkiledi

9) Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin duygularinizi en iyi karsilayan

yaniti segin.

Her zaman Cogu zaman

Oldukga Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar
kendinizi Gzgiln hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiizinlu
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz
mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz
mi?

10) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi?

(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Bazen d) Nadiren e) Higbir zaman

11) Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanhstir?

Kesinlikle

Cogunlukla

Bilmiyorum

Nadiren

Asla

Diger insanlardan daha kolay
hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar sagliklyim

Saghgimin kotliye gidecegini
disiniyorum

Sagligim mikemmel






