£

BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIiK ANABILIM DALI

KURUMSAL BESLENME VE SAGLIKLI YASAM
DANISMANLIGININ CALISANLARIN iS TATMINi VE
BESLENME DURUMLARI UZERINE ETKIiSI

Uzm. Dyt. Nihan YALDIZ

DOKTORA TEZI

ANKARA
2019



£

BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIiK ANABILIM DALI

KURUMSAL BESLENME VE SAGLIKLI YASAM
DANISMANLIGININ CALISANLARIN iS TATMINi VE
BESLENME DURUMLARI UZERINE ETKISi

Uzm. Dyt. Nihan YALDIZ
DOKTORA TEZI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Gul KIZILTAN

ANKARA, 2019



ONAY SAYFASI

T.C
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Doktora Programi ¢ergevesinde Nihan Yaldiz
tarafindan yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma, agagidaki jiiri tarafindan Doktora Tezi olarak kabul
edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 26/08/2019
Tez Konusu: “Kurumsal Beslenme ve Saglikli Yasam Damismanh@min Caliganlarin s

Tatmini ve Beslenme Durumlari Uzerine Etkisi”

TEZ DANISMANI: Prof. Dr. Giil Kiziltan

TEZ JURISI UYELERI

Prof. Dr. Giil Kiziltan Bagkent Universitesi 0 ) M [ /4‘0-)

Prof. Dr. Mubhittin Tayfur Baskent Universitesi
Dog. Dr. Derya Dikmen Hacettepe Universitesi :
Dr. Ogr. Uyesi Perim Fatma Tiirker Baskent Universitesi

Dog. Dr. Meltem Soylu Biruni Universitesi W

ONAY: Bu tez, Bagkent Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeligi’nin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri yeleri tarafindan uygun gériilmiis ve Enstitii
Yonetim Kurulunun29).. / .0% /2019 tarih ve .39.7.3.. Karar Sayist ile kabul edilmistir.

Prof. Dr. Fatma Bclg; A E;C‘

Enstitii Miidiirii



‘ BASKENT UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
DOKTORA TEZ CALISMASI ORiJINALLIK RAPORU

Tarih: 26/08/2019
Ogrencinin Adi, Soyadi: Nihan YALDIZ
Ogrencinin Numarasi: 21510207
Anabilim Dali: Beslenme ve Diyetetik
Programi: Doktora
Damgmanin Unvani/Adi, Soyadi: Prof. Dr. Giil KIZILTAN
Tez Bagh@: Kurumsal Beslenme ve Saghkh Yasam Damsmanhgmin Calisanlarnn [s

Tatmini ve Beslenme Durumlart Uzerine Etkisi

Yukarida bagligi belirtilen Yiiksek Lisans tez ¢alismamin; Girig, Ana Boliimler ve Sonug
Béliimiinden olusan, toplam 171 sayfalik kismina iliskin, 29/07/2019 tarihinde tez
damigmamm  tarafindan turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen
filtrelemeler uygulanarak alinmug olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik oram
% 15°dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakea harig

2. Alintilar harig¢

3. Bes (5) kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlar harig

“Bagkent Universitesi Enstitilleri Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve
Kullanilmasi Usul ve Esaslarini™ inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami
benzerlik oranlarina tez ¢aliymamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit
edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve

yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Ogrengi Imzasi:

r Jl' Onay

} 26/08/2019

w

Ogrenci I)amymdm Unvan, Ad, Soyad
Prof. Dr. Giil KIZILTAN



TESEKKUR

Lisans egitimimden baslayarak tezimin sonlandirilmasina kadar engin
bilgisini, deneyimlerini, zamanini ve destegini esirgemeyen degerli tez danigmanim
ve hocam Bagkent Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik

Boliimii Bagkani Prof. Dr. Giil Kiziltan’a,

Calismamin istatistiksel degerlendirilmesinde yardimlarini esirgemeyen Dr.

Ayhan Parmaksiz’a,

Dogdugum giinden bu yana, hayatimin her asamasinda oldugu gibi bu
calismam sirasinda da gosterdikleri sonsuz destek, sabir, hosgorii ve fedakarlikla
arkamda duran sevgili babam M.Sefa Ortag, annem Fatma Ortag ve agabeyim Serhan
Ortag’a

Beni evlatlarindan ayirmayan ve bu ¢alismamda da desteklerini esirgemeyen

kiymetli kayinvalidem Zehra Yaldiz ve kayimnpederim M. Nuri Yaldiz’a

Tezimin her asamasinda yanimda olan, destegini esirgemeyen, varligi ile giic
buldugum, akil damistigim, her zaman saygi, sabir ve sevgi gordiigiim hayat
arkadasim Ali Yaldiz’a

Kelimeler ile ifade edilemeyecek tim giizel duygulari yasatarak tez
calismamin ve hayatimin en 6nemli motivasyon kaynagi olan biricik kizim Alya

Yaldiz’a

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Yaldiz N. Kurumsal beslenme ve saghkh yasam damismanhginin ¢alisanlarin is
tatmini ve beslenme durumlan iizerine etkisi. Baskent Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Doktora Tezi, Ankara,
2019.

Bu c¢alisma, isyerinde saglikli beslenme egitimleri ve diyet miidahelesinin
calisanlarin antropometrik Ol¢iimleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
diizeyleri, kan basinci diizeyleri ile is stresi ve is tatmini iizerine etkisinini incelemek
amaci ile yapilmistir. Calisma 6zel bir sirkette calisan 69 kisi (58 erkek, 11 kadin)
tizerinde yapilmistir. Katilimeilarin kisisel 6zelliklerini belirlemek amaci ile bir anket
formu, enerji ve besin 6gesi alim ortalamalarini belirlemek i¢in besin tiikketim siklik
formu, fiziksel aktivite diizeylerini saptamak i¢in 24 saatlik fiziksel aktivite kayit
formu, diyet kalitesini 6lgmek igin Saglikli Yeme Indeksi-2010 (SYIi-2010), is
doyum durumlarini belirlemek amaci ile Minnesota Is Tatmini Olgegi, is stresini
dlemek amaci ile s Stresi Olgcegi ve beslenme bilgi diizeylerini saptamak amaci ile
beslenme bilgisine yonelik sorularin oldugu bir form calisma baslangicinda ve 8
hafta sonunda uygulanmistir. Caligma baslangicinda ve 8 hafta sonunda Biyoelektrik
Impedans Analizi (BIA) ile viicut kompozisyonu dl¢iilmiistiir. Kan basinci dlgiimleri
caligsma baslangicinda ve 8 hafta sonunda koldan 6l¢iilmiistiir. Katilimcilarin hepsine
is yerinde saglikli beslenme, etiket okuma aliskanligi, ve fiziksel aktivitenin 6nemi
konularinda grup egitimleri verilmistir. Calisma baslangicinda BKI > 25kg/m? olan
ve bir beslenme programi ile agirlik kaybetmek isteyen g¢aliganlara, bireysel bir
beslenme programi diizenlenmis ve 8 hafta boyunca tiiketmeleri saglanmistir.
Sadece beslenme egitimi alan ¢alisanlar grup 1, beslenme egitimi ile beraber bireysel
bir beslenme programi uygulayan c¢alisanlar grup 2 olarak nitelendirilmistir.
Calisanlarin yas ortalamalar1 34.8+6.42 yildir. Calisanlarin giinliik ¢alisma stiresi
ortalamast 9.4+1.50 saat’tir. Grup 1’de yer alan hem kadin, hem de erkeklerin
calisma baslangici ve 8 hafta sonundaki antropometrik 6l¢iim ortalamalari, viicut

kompozisyonuna ait Ol¢iimlerin ortalamalar1 ve sistolik-diyastolik kan basinci

Vi



ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Grup 2’deki kadinlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki viicut agirhigi,
BKI, bel c¢evresi ol¢iimleri sirast ile: 69.7+11.9 kg ve 65.1+11.6 kg, 26.2+3.4 kg/m?
ve 24.5+£3.5 kg/m?, 80.3£10 cm ve 75.6+£10.1 cm’dir ve Olglimlerdeki azalmalar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<0.05). Grup 2’deki kadinlarin yag kiitlesi
23.7£6.3 kg’dan, 20.1£5.3 kg’a, yag yiizdesi %33.5+£3.7°den,  %30.5£3.1°¢
diismiistiir (p<0.05). Grup 2’de yer alan erkeklerin 8 hafta sonunda viicut agirlig
ortalamasi 94.4+19.2 kg’dan, 89.8+17.7 kg’a, BKI 29.7+5 kg/m?>’den, 28.3+4.5
kg/m*’ye, bel ¢evresi 98.6+13.4 cm’den, 94.7£13.3 cm’ye, diismiistiir (p<0.05). Grup
2’deki erkeklerin 8 hafta sonunda yag kiitlesi 24.2+10.1 kg’dan, 21+9.4 kg’a, yag
ylizdesi %24.6+6.3’den, %22.4+6.4’e, dlismiistiir (p<0.05). Grup 1’deki ¢alisanlarin
beslenme egitimi dncesi beslenme bilgi diizeyi puani ortalamasit 11.442.72 ve egitim
sonrasinda 13.8+2.21 ve grup 2°deki calisanlarin egitim Oncesi 11.9+£2.26 ve egitim
sonrasinda 14.6+1.67’dir ve her 2 gruptaki degisimler istatistiksel olarak
anlamlidir(p<0.05). Grup 1°deki SYI puam ortalamasindaki degisim 10.1 (%95 GA
5.52- 14.66) ve grup 2’de 24.9 (%95 GA 19.84- 29.97) birim’dir ve degigsimler
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05). Grup 2’de meydana gelen SYI-2010 puani
ortalamasindaki artis Grup 1’e gore anlamli olarak fazladir(p<0.05). Her iki grupta
da is stresi ve 1is tatminlerindeki degisimler istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir(p>0.05). 8 hafta sonunda Grup 2’deki kadinlarin ve erkeklerin giinliik
enerji, yag, doymus yag, karbonhidrat, glikoz, sakkaroz tiiketim ortalamalarindaki
diisiis istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak, grup beslenme
egitimi ile beraber bireysel diyet programlarmin uygulanmasi calisanlarin agirlik,
BKI, bel cevresi, yag kiitlesi ve yag yiizdesinde daha fazla azalma, beslenme bilgi

diizeyi ve saglikli yeme indeksi puanlarinda daha fazla artis saglamstir.

Anahtar kelimeler: kurumsal beslenme danismanligi, kurumsal saglikli yasam

danigsmanligy, isyeri saglig1 gelistirme programlari, kurumsal wellness, i tatmini
Bu calisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kuruluve

Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA18/199) ve Baskent Universitesi

Arastirma Fonunca desleklenmistir.
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ABSTRACT

Yaldiz N. The effect of workplace nutrition and wellness counseling on job
satisfaction and nutritional status of employees. Institue of Health Sciences,

Nutrition and Dietetics Program, Doctorate Thesis, Ankara, 2019.

The aim of this study was to investigate the effects of workplace healthy nutrition
trainings and diet intervention on employees’ anthropometric measurements,
nutrition habits, physical activity levels, blood pressure levels, job stress and job
satisfaction. The study was conducted on 69 people (58 males, 11 females) working
in a private company. A questionnaire to determine the personal characteristics of the
participants, Food Frequency Questionnaire(FFQ) to determine energy and nutrient
intake averages, 24-hour physical activity record form to determine physical activity
levels, Healthy Eating Index-2010 (HEI-2010), Minnesota Satisfaction Questionnaire
was used to determine job satisfaction, Job Stress Scale was used to measure job
stress, and a form with questions about nutritional knowledge was applied at the
beginning of the study and at the end of 8 weeks. Bioelectrical Impedance Analysis
(BIA) was used to measure body composition at the beginning and at the end of 8
weeks. Blood pressure measurements were measured from the arm at the beginning
of the study and at the end of 8 weeks. All participants were given training in groups
on healthy eating at the workplace, label reading habit, and the importance of
physical activity. For the employees who have BMI > 25kg / m? at the beginning of
the study and who want to lose weight with a nutrition program, an individual
nutrition program was prepared and they were allowed to consume for 8 weeks. Only
those who received nutritional education were defined as group 1 and those who
implemented an individual nutrition program together with nutrition education were
defined as group 2. The average age of the employees was 34.8 + 6.42 years. The
average daily working time of the employees is 9.4 £ 1.50 hours. There was no
statistically significant difference between the mean values of anthropometric
measurements, mean values of body composition and systolic-diastolic blood

pressure at the beginning of the study and at the end of 8 weeks in both men and
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women in Group 1 (p>0.05). The BMI, body weight, waist circumference
measurements of women in Group 2 at the beginning of the study and after 8 weeks
were as follows: 69.7 + 11.9 kg and 65.1 = 11.6 kg, 26.2 + 3.4 kg / m? and 24.5 + 3.5
kg / m?, 80.3 £ 10 cm and 75.6 = 10.1 cm and the reductions in measurements were
statistically significant (p <0.05). The fat mass of the women in Group 2 decreased
from 23.7 £ 6.3 kg to 20.1 £ 5.3 kg, and the fat percentage decreased from 33.5 +
3.7% to 30.5 £ 3.1% (p <0.05). The mean values of anthropometric measurements of
men in Group 2 at baseline and at 8 weeks were as follows: weight 94.4 + 19.2 kg
and 89.8 £ 17.7 kg, BMI 29.7 + 5 kg / m? and 28.3 = 4.5 kg / m?, waist circumference
98.6 = 13.4 cm and 94.7 + 13.3 cm (p<0.05). At 8 weeks, the fat mass of the men in
Group 2 decreased from 24.2 + 10.1 kg, to 21 + 9.4 kg, and the fat percentage from
24.6 £ 6.3% to 22.4 + 6.4% (p <0.05). The mean nutritional knowledge level score of
the employees in Group 1 before nutrition education was 11.4 +£2.72 and 13.8 £ 2.21
after training and 11.9 + 2.26 before training and 14.6 = 1.67 after training and the
changes in both groups were statistically significant (p <0.05). The change in the
mean score of the HEI in group 1 was 10.1 (95% CI 5.52214.66) and 24.9 (95% CI
19.84-29.97) units in group 2, and the changes were statistically significant (p
<0.05). The increase in the mean HEI score in Group 2 was significantly higher than
in Group 1 (p<0.05). Changes in job stress and job satisfaction were not statistically
significant in both groups (p> 0.05). At the end of 8 weeks the decrease of daily
energy, fat, saturated fat, carbohydrate, glucose, sucrose consumption averages of
women and men in Group 2 were statistically significant (p <0.05). As a result, the
application of individual diet programs together with group nutrition training resulted
in a greater decrease in weight, BMI, waist circumference, fat mass, fat percentage,
and increased nutritional knowledge level and healthy eating index scores of

employees.

Keywords: workplace health promotion, workplace nutrition, job satisfaction,
workplace wellness counselling.
The study was approved by Baskent University Institutional Review Board and

Ethics Committee (Project no: KA18/199) and supported by Baskent University
Research Fund.



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

EKLER

SIMGELER ve KISALTMALAR

SEKILLER

TABLOLAR

1. GIRIS

2. GENEL BILGILER

2.1. Orgiit Kavrami

2.2. Orgiit Saghg Kavram

2.2.1. Orgiit saghigmin tanimi

2.2.2. Orgiit sagligmin boyutlari

2.2.3. Saglikli ve sagliksiz rgiitiin 6zellikleri

2.2.4. Orgiit saghigmin arttirilmasi

2.2.4.1. Orgiit sagligmin arttirilmasinda isgdren saglhig
2.3. Isyeri Saghig1 Gelistirme Programlari

2.3.1. Isyeri saglig1 gelistirme programi 6nlem basamaklari
2.3.2. Isyeri saglig1 gelistirme programi modeli

2.3.3. Is yerinde saglhig1 gelistirme programinin bilesenleri

2.3.3.1 Is yerinde saglikl1 beslenmenin gelistirilmesi

Vi

vii

Xiv
XV
XVi

XVii

10
11
11
14
14
17
17



2.3.4. Ulkelerin is yerinde saglhig1 gelistirme uygulamalar1 ve destekleyici

kuruluslar 18
2.3.4.1. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri(CDC) 18
2.3.4.2. Calisan saglik hizmetleri el kitab1 20
2.3.4.3. Ulusal saglik is grubu 20
2.3.4.4. Amerika Saglik Konseyi( WELCOA) 20

2.3.4.5. Isyerinde Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Icin Avrupa Ag1

(ENWHP) 22
2.3.4.6. Kanada Saglikli Is Yeri Konseyi (CHWM) 22
3. GEREC VE YONTEM 23
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Se¢imi 23
3.2. Calisma Plan1 23
3.2.1. Kisisel 6zellikler 24

3.2.2. Antropometrik dl¢limler, viicut kompozisyonu analizi ile kan basinci

Olgtimii 24
3.2.3 Zayiflamaya yonelik bireysel diyet programi 27
3.2.4. Beslenme durumunun saptanmasi 27
3.2.5. Fiziksel aktivite durumunun saptanmasi 28
3.2.6. Saglikli yeme indeksi (SYI-2010) 28
3.2.6.1. Toplam meyve tliketimi puanlamasi 29
3.2.6.2. Tam meyve tliketimi puanlamasi 29
3.2.6.3. Toplam sebze tiiketimi puanlamasi 29
3.2.6.4. Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller 29
3.2.6.5. Tam tahillar 29
3.2.6.6. Siit ve siit tirinleri grubu 30
3.2.6.7. Toplam protein yiyecekleri 30

3.2.6.8. Deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler 30

Xi



3.2.6.9. Yag asitleri 30

3.2.6.10. Rafine tahillar 30
3.2.6.11. Sodyum 31
3.2.6.12. Bos enerji kaynaklar1 31
3.2.7. Minnesota Is Tatmini Ol¢egi 31
3.2.7.1. Alt boyut (Igsel doyum) 32
3.2.7.2. Alt boyut (Dissal doyum) 32
3.2.8. Is stresi dlgegi 32
3.2.9. Beslenme bilgisine yonelik sorular 32
3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi 32
4. BULGULAR 34
4.1. Calisanlarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi 34
4.2. Calisanlarin Kurumda Calisma Durumlarinin Degerlendirilmesi 36

4.3. Calisanlarin Hastalik ve Hastaliga Bagli Durumlarinin Degerlendirilmesi

38
4.4. Calisanlarin Genel Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi 40
4.5. Calisanlarin Ogiin Tiiketme Aliskanliklart 42
4.6. Calisanlarin Kurumun Beslenme Cevresi ile {lgili Diisiinceleri 44

4.7. Calisanlarin Daha Once Beslenme Egitimi ve Beslenme Danigmanlig

Almis Olma Durumlar1 47

4.8. Calisanlarin Antropometrik Ozelliklerinin ve Kan Basinglarinm

Degerlendirilmesi 49

4.9. Calisanlarin Bazal Metabolizma Hizlar1 (BMH), Fiziksel Aktivite
Faktorleri (PAL)  ve Toplam Enerji Gereksinimlerinin (TEG) Degerlendirilmesi 56

4.10. Calisanlarin Beslenme Bilgi Diizeyinin (BBD) Degerlendirilmesi 58

4.11. Calisanlarm Saglikli Yeme Indeksi (SYI) Puanlarmin Degerlendirilmesi
60

Xii



4.12. Calisanlarin Is Streslerinin Degerlendirilmesi 63

4.13. Calisanlarin Is Tatminlerinin Degerlendirilmesi 65
4.14. Calisanlarin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumu 71
5. TARTISMA 113
5.1. Calisanlarin Demografik Ozellikleri ve Calisma Durumlari 113
5.2. Calisanlarin Genel Aliskanliklar1 ve Ogiin Tiiketme Durumlari 114
5.3. Calisanlarin Antropometrik Ozellikleri ve Kan Basinglari 115

5.4. Calisanlarin Bazal Metabolizma Hizlar1 (BMH), Fiziksel Aktivite
Faktorleri (PAL) ve Toplam Enerji Gereksinimleri (TEG) 119

5.5. Calisanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi(BBD) ve Saglikli Yeme

Indeksi(SYT) Puanlari 120
5.6. Calisanlarin Is Stresi ve Is Tatmini Durumlari 122
5.7. Calisanlarin Besin Ogesi Tiiketim Durumlar1 124
6. SONUC VE ONERILER 133
6.1. Sonuglar 133
6.2. Oneriler 142
7. KAYNAKLAR 144

xiii



EKLER

Ek-1: Goniilli Onam Formu

Ek-2: Etik Kurul Onay1

Ek-3: Anket Formu

Ek-4:Besin Tiiketim Siklik Formu
Ek-5: Fiziksel Aktivite Kayit Formu
Ek-6: Saglikli Yeme indeksi- 2010
EK-7: Minnesota Is Tatmini Olgegi
Ek-8: s Stresi Olcegi

Ek-9: Beslenme Bilgisine Yo6nelik Soru Formu

Xiv



ABD
BBD
BKI
BMH
CcDC
CHWM
DASH
DRI
DSO
ENWHP
HWI
IDF

ILO

iSO
KSD
NIOHS
PAL
SRD
SYI
TBSA
TEH
TUBER- 2015
TUIK
WELCOA

SIMGELER ve KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri

Beslenme Bilgi Diizeyi

Beden Kiitle Indeksi

Bazal Metabolizma Hiz1

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
Kanada Saglikli Is Yeri Konseyi
Hipertansiyonu Durdurmak I¢in Diyet Yaklagimlari
Diyetle Referans Alim Diizeyi

Diinya Saglik Orgiitii

Isyerinde Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Igin Avrupa Ag
Daha Saglikl Isyerleri Girisimi
Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu
Uluslararas1 Calisma Orgiitii

Is Stresi Olgegi

Kisisel Saglik Degerlendirmesi

Is Giivenligi ve Sagligi Ulusal Enstitiisii
Fiziksel Aktivite Faktorii

Saglik Riski Degerlendirmesi

Saglikli Yeme Indeksi

Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi
Toplam Enerji Harcamasi

Tiirkiye Beslenme Rehberi

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Amerika Saglik Konseyi

XV



SEKILLER

Sekil Sayfa
Sekil 1. Orgiit Saglig1 Semasi 7
Sekil 2. Hem Isletme Performansina Hem de Birey Sagligma Odakli Orgiit
Saghg Yaklagimi 9
Sekil 3. Caligsma Plani 24

XVi



Tablo

Tablo 2.1.

Tablo 4.1.1.
Tablo 4.2.1.
Tablo 4.3.1.

Tablo 4.4.1.
Tablo 4.5.1.

Tablo 4.6.1

Tablo 4.6.2.

Tablo 4.7.1.

Tablo 4.8.1.

Tablo 4.8.2.

Tablo 4.8.3.

Tablo 4.8.4.

TABLOLAR

Sayfa
Saglikli ve Sagliksiz Orgiitiin Ozellikleri 10
Tablo 3.2.2.1. Yetiskinlerde BKI’ lerine gére viicut agirhigmin simiflandirilmas: 25
Tablo 3.2.2.2. Yetiskinlerde bel ¢evresi dl¢iimiiniin degerlendirilmesi 26
Tablo 3.2.2.3. Yetiskinlerde bel/ kalga ¢evresi oraninin degerlendirilmesi 26
Tablo 3.2.2.4. Yetiskinlerde kan basincinin smiflandirilmasi 27
Calisanlarin demografik ve meslek 6zellikleri 35
Calisanlarin kurumda ¢alisma durumuna iligkin veriler 37
Calisanlarin hastalik, ila¢ kullanimi, hastaliga bagli diyet
uygulama, doktora gitme siireleri ve saglik raporu alma siirelerine
iliskin veriler 39
Calisanlarin genel aligkanliklarina iliskin veriler 41
Calisanlarin 6giin tilketme aligkanliklarina iliskin veriler 43
Calisanlarin kurumun beslenme ¢evresi ile ilgili diisiincelerine
iliskin veriler 45
Calisanlarin kurumda bulunan kantin ile ilgili diislincelerine
iligkin veriler 46
Calisanlarin daha 6nce beslenme egitimi ve/veya beslenme
danigsmanlig1 almis olma durumlarina iliskin veriler 48
Grup 1°de yer alan ¢aliganlarin, baslangic ve 8 hafta sonundaki
antropometrik Sl¢iimleri, viicut kompozisyonlari ile kan basinci
ortalama(X), standart sapma(SS) degerleri 50
Grup 1°de yer alan ¢alisanlarin, baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki
BKI ve kan basinct siniflamasina gore dagilimlari 51
Grup 1’de yer alan caligsanlarin, baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki
bel ¢evresi ve bel/ kalga orani siniflamasina gore dagilimlari 52
Grup 2’°de yer alan ¢alisanlarin, baslangic ve 8 hafta sonundaki
antropometrik dl¢timleri, viicut kompozisyonlart ile kan basinci
ortalama(x), standart sapma(SS) degerleri 54

XVii



Tablo

Tablo 4.8.5.

Tablo 4.8.6.

Tablo 4.9.1.

Tablo 4.9.2.

Tablo 4.10.1.

Tablo 4.10.2.
Tablo 4.11.1.

Tablo 4.11.2.
Tablo 4.11.3.
Tablo 4.12.1.

Tablo 4.12.2.
Tablo 4.12.3.
Tablo 4.13.1.

Tablo 4.13.2.

Sayfa

Grup 2’de yer alan caligsanlarin, baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki
BKI ve kan basinct siniflamasina gére dagilimlari

Grup 2’°de yer alan ¢aliganlarin, baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki
bel ¢evresi ve bel/ kal¢a orani siniflamasina gore dagilimlari
Grup 1’de yer alan caligsanlarin, baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki
bazal metabolizma hizlar1 (BMH), fiziksel aktivite faktorleri
(PAL) ve toplam enerji gereksinimlerinin (TEG) ortalama (x),
standart sapma (SS) degerleri

Grup 2’de yer alan caligsanlarin, baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki
bazal metabolizma hizlar1 (BMH), fiziksel aktivite faktorleri
(PAL) ve toplam enerji gereksinimlerinin (TEG) ortalama (x),
standart sapma (SS) degerleri

Calisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki beslenme
bilgi diizeyi (BBD) ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri
ile 6l¢iimler aras1 farka iliskin istatistikler

BBD olglimlerine iliskin varyans analizi sonuglari

Calisanlarin ¢alisma baslangict ve 8 hafta sonrasindaki saglikl
yeme indeksi (SYI) puani ortalama (X) ve standart sapma (SS)
degerleri ile 6l¢timler arasi farka iligkin istatistikler

SYI él¢iimlerine iliskin varyans analizi sonuglar

Calisanlarm SYI puanlarma gore smiflandirilmasi

Calisanlarin ¢aligma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki is stresi
olgegi (ISO) puani ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri
ile 6lctimler arasi farka iligkin istatistikler

ISO puanlarina iliskin varyans analizi sonuglari

Calisanlarin ISO puanlarina gére siniflandiriimasi

Calisanlarin ¢aligma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki igsel
doyum puanlarinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri
ile 6l¢iimler aras1 farka iliskin istatistikler

I¢sel doyum puanlarina iligkin varyans analizi sonuglar

XViii

55

56

S7

58

59
59

61
61
62

64
64
65

66
66



Tablo

Tablo 4.13.3.

Tablo 4.13.4.
Tablo 4.13.5.

Tablo 4.13.6.
Tablo 4.14.1.

Tablo 4.14.2.

Tablo 4.14.3.

Tablo 4.14.4.

Tablo 4.14.5.

Tablo 4.14.6.

Sayfa
Calisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki digsal
doyum puanlarinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri
ile dl¢iimler aras1 farka iliskin istatistikler 68
Dissal doyum puanlarina iligkin varyans analizi sonuglari 68
Calisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki genel is
doyumu puanlarinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri
ile dl¢iimler aras1 farka iliskin istatistikler 70
Genel is doyumu puanlarina iligskin varyans analizi sonuglari 70
Grup 1’de yer alan calisanlarin ¢caligma baslangici ve 8 hafta
sonrasindaki giinliik enerji ve makro besin 0geleri tiikketim ortalama
(X) ve standart sapma (SS) degerleri 74
Grup 2°de yer alan galisanlarin ¢aligma baglangici ve 8 hafta
sonrasindaki giinliik enerji ve makro besin 6geleri tiikketim ortalama
(X) ve standart sapma (SS) degerleri 75
Grup 1°de yer alan kadinlarin ¢calisma baglangici ve 8 hafta

sonrasindaki giinlik mikro besin 6geleri tiiketim ortalama (x) ve
standart sapma (SS) degerleri ile referans alim degerlerini

karsilama yiizdeleri 77
Grup 1°de yer alan erkeklerin ¢calisma baglangici ve 8 hafta
sonrasindaki giinliik mikro besin 6geleri tiiketim ortalama (x) ve
standart sapma (SS) degerleri ile referans alim degerlerini

karsilama yiizdeleri 78
Grup 2°de yer alan kadinlarin ¢alisma baglangici ve 8 hafta
sonrasindaki giinliik mikro besin 6geleri tiiketim ortalama (x) ve
standart sapma (SS) degerleri ile referans alim degerlerini

karsilama yiizdeleri 80
Grup 2°de yer alan erkeklerin ¢calisma baglangici ve 8 hafta
sonrasindaki gilinliik mikro besin 6geleri tiikketim ortalama (X) ve
standart sapma (SS) degerleri ile referans alim degerlerini

karsilama yiizdeleri 82

XiX



Tablo Sayfa

Tablo 4.14.7. Besin 6geleri tiiketim ortalamalarina iliskin kovaryans analizi
sonuclari 84

Tablo 4.14.8. Grup 1'de yer alan ¢alisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklar 88

Tablo 4.14.9. Grup 2'de yer alan ¢alisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklari 102

XX



1. GIRIS

Isverenler, calisanlarin saglik durumlarimi gelistirmek, morali ve ise alim
potansiyelini yiikseltmek, saglik harcamalarini, ise devamsizligi, c¢alisanlarin
tazminat bedellerini, is kaynakli stresi ve c¢alisan sirkiilasyonunu azaltmak gibi
amaglar ile saglig1 gelistirme programlarina basvurmaktadirlar(1). Calisan sagliginin
1yi olmasi: is verimliligini ve is rekabetini arttirir, ekonomik gelisme ve refah olusur,
sosyal refah ve zenginlik artar. Yani igyeri saglhigi gelistirme programlari aslinda
toplumsal refahin arttirllmasina zemin hazirlamaktadir(2).

Saghg gelistirme progranlarinin temel amaci; ¢alisanlarin igyeri ortaminda
sagliklarin1 olumsuz olarak etkileyen biyolojik, fiziksel ve sosyal etkenleri ortadan
kaldirmak, c¢alisanlar1 sagliklarini nasil koruyacaklar1 konusunda egitmek ve onlari
dengeli beslenme, diizenli fiziksel egzersiz, tiitiin ve alkol kullaniminin azaltilmasi
vb. olumlu saglik davraniglarina yonlendirmektir(3).

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabetes mellitus ve kas-iskelet
problemleri gibi sik karsilasilan ve beslenme aligkanliklar: ile ilintili olan saglik
problemleri ¢alisan popiilasyonu etkilemektedir(4) Ustelik, beslenme iliskili saglik
problemleri ise devamsizlik ve tiretkenlikte kayiplara neden olabilmektedir(5-8).

Ekonomik ve endiistriyel yenilikler, birincil endiistrilerde(tarim, hayvancilik,
madencilik, ormancilik vb.) calisan sayisinin azalmasina neden olmustur. Uretimde
otomatik ve emek tasarrufu saglayan cihazlarin daha fazla kullanilmaya baslamasi,
yerlesik islerde ¢alisan insan sayisinin giderek artmasi ile ¢alisma alanlar1 sedanter
ve yliksek enerjili yiyecek ve igeceklerin fazlaca tiiketildigi bir ortam haline gelmeye
baslamistir. Yanlis beslenme aliskanliklar1 ve yetersiz fiziksel aktivite sonucu ortaya
cikan enerji dengesizligi obezitenin temel nedeni olarak kabul edilmektedir(9). is
yerinde obezite; ise devamsizlik, hastalik izni, sakatlik, yaralanmalar ve saglik
hizmeti harcamalari ile baglantili olarak maliyetleri arttiran 6nemli bir faktordiir(10).
Obezite ile ise devamsizlik arasindaki pozitif iliski  caligmalarda
gosterilmistir(11,12). Yapilan bir calismada, yiiksek BKI’ye sahip calisanlarin
fazladan saglik riskleri, engellilik ve hastalik nedeniyle daha fazla kisa siireli
devamsizlik yaptiklart ve kilolu olmayan c¢alisanlardan daha yiiksek saglik

maliyetlerine sahip olduklar1 tespit edilmistir(13). Obez iscilerin 6 aylik siiregte



yuksek ve orta diizeyde (7 giin ve daha fazla) devamsizlik yapma olasiliklarinin obez
olmayanlara gore 1.7 kat daha fazla oldugu belirlenmistir(14). Diger taraftan obez
is¢ilerin obez olmayanlardan daha fazla verimlilik kayb1 yasama egiliminde olduklari
belirtilmistir (9). Obez ve kilolu ¢alisanlarin, normal kilolu olanlara gore daha fazla
is kazasi ve yaralanmasina maruz kaldiklari rapor edilmistir (15).

Calisanlarin giinlin biiyiik boliimiinii isyerlerinde gecirmesi nedeni ile
calisanlara saglikli yeme aliskanliklarini kazandirmak i¢in isyerleri ideal ortam
haline gelmektedir. Bu nedenler ile is yerinde saghigi gelistirme programlarinda ele
aliabilecek en 6nemli bilesenlerin basinda saglikli beslenmeye yonelik calismalar
gelmektedir. Bu calismalar arasinda basta gelenler: ¢alisanlarin yeterli ve dengeli
beslenme konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi, saglikli beslenme konusunda
danismanlik hizmetlerinin saglanmasi, igyerlerinde diizenli yemek hizmeti verilmesi,
kantin, kafeterya vb. yerlerde saglikli gidalarin satisina oncelik verilmesi gibi saglikli
beslenme olanaklarinm arttirilmasidir(16). Is yeri diyet programlari ile ¢alisanlarmn
antropometrik Olgiimleri ve diyetsel aliskanliklarindaki degisim arasinda olumlu
sonuglar gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (17-23). Bireylerde agirlik kaybinin
saglandig1 bir caligmada diyet miidahelesi yapilan grubun toplam enerji ve yag
aliminda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma saglandig1 ve daha fazla agirlik
kaybina neden oldugu saptanmustir(17). Yapilan ¢alismalarda isyeri diyet
miidahelesinin sebze ve meyve tiikketimini giinliik porsiyon(21) ya da gram olarak
(22) arttirdign gosterilmistir. Is yerindeki saglikli beslenme ve diyet programlar:
calisanlarda agirlik kaybi ve saglikli beslenme aligkanliklart saglarken, g¢alisma
kosullart da isgilerin  beslenme aligkanliklarm1i  ve viicut agirliklarim
etkileyebilmektedir. Calisma kosullar1 ile is¢ilerin kilolu/obez olma durumlari
arasindaki iliskiyi inceleyen epidemiyolojik ¢alisma yiiksek BKI ile uzun ¢alisma
saatleri, vardiyali ¢alisma ve is stresi arasinda iligkiyi ortaya koymustur (8).

Calisanlarin kronik strese maruz kalmalari depresyon, anksiyete, duygusal
tikenme, bagisiklik yetmezligi bozukluklari, kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezite
gibi pek ¢ok saglik sorununa neden olabilmektedir. Diizensiz ¢alisma saatleri,
vardiyali ¢aligma, tekrarlayan rutinler, sicaklik, giiriiltii, aydinlatma gibi ¢aligma
ortaminin fiziki durumu, hiyerarsik durum, sorumluluk dereceleri vb. pek ¢ok neden

is stresine neden olabilmektedir. Artan stres ile kan basinci arasinda pozitif bir iliski



ortaya konulmustur(24). Hipertansiyonun yiiksek mortalite sebebi olan
kardiyovaskiiler hastaliklarin primer nedeni oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda
stresli ¢aligma kosullar1 ¢alisanin yasam tarzi aligkanliklarinda olumlu degisiklikler
yapmasini engellemesi gibi dolayli ya da negatif saglik davranislarina katkida
bulunarak dogrudan isgorenin refahi iizerinde etkili olabilmektedir(25). Yapilan
calismalarda is stresi ile BKI arasinda pozitif bir iliski ortaya konulmustur (26-28).
Is stresi ile obezite ve santral obezite arasindaki pozitif iliski gdsterilmistir (29). Is
stresi yeme ve fiziksel aktivite aliskanliklari iizerinde etkili olabilmektedir. Is stresi
ile yeme aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi gosteren az sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda yiiksek is stresi ile yiiksek yagli yiyeceklerin tiikketimi
arasinda pozitif iligki gosterilmistir(26,30). Farkli bir ¢calismada is stresi ile anormal
6giin sikliklar1 ve tokluk hissi kaybi ile pozitif iliski tespit edilmistir(31). Calisanlarin
yuksek stresli ve diisiik stresli haftalarindaki besin tiiketimlerinin karsilastirildigi bir
calismada yiiksek stresli haftalarda daha fazla enerji, yag ve scker tiikettikleri
belirlenmistir(32). Yiiksek is yiikiine sahip islerde ¢alisan erkeklerin yetersiz fiziksel
aktivite yaptig1 ¢alismalarda gosterilmistir(32).

Is yeri saglig1 gelistirme programlari ile calisan sagligimin gelistirilmesinin
calisanlarin is tatmini ilizerinde pozitif etkisi olacagi diistiniilmektedir. Ancak is yeri
saglig1 gelistirme programlar ile is tatmini arasindaki iliskiyi gdsteren sinirl sayida
calisma bulunmaktadir. Is yeri spor programlari ile is tatmini arasinda pozitif iliski
gosteren birtakim ¢aligmalar bulunmaktadir(33,34).

Bu arastirmanin amaci; isyerinde saglikli beslenme egitimleri ve diyet
miidahelesinin g¢alisanlarin antropometrik 6lgiimleri, beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktivite diizeyleri, kan basinci diizeyleri ile is stresi ve is tatmini lizerine etkisininin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Orgiit Kavram

Orgiit kavrami; sosyoloji, antropoloji, psikoloji, sosyal psikoloji, kamu
yOnetimi, siyaset bilimi gibi, degisik bilim dallarinin ilgi alanlarma girmis, boylece
bu bilimlerin herbirinin kendi bakis agisindan anlam kazanmis ve degisik pek ¢ok
tamimlar1 yapilmis olan bir kavramdir. Psikologlar; orgiiti, karmasik bir sosyal
sistem,(35) "iki veya daha fazla kisinin bilingli olarak esgiidiimlenmis eylemleri ya
da giiglerinden olusan bir sistem” olarak tanimlamaktadirlar(36). Etzioni(37)

orgiitlert,"

belirli amacglara ulagsmak i¢in kurulmus toplumsal birimler" olarak
goriirken, Marc ve Simon(38) orgiitii; "iyeleri arasindaki iligskilerden olusan
toplumsal bir yap1" olarak degerlendirmektedirler. Basaran'in(39) tarifine gore ise,
orgiit, "toplumsal gereksinmelerin bir kesimini karsilamak {izere, Onceden
belirlenmis amaclar1 gerceklestirecek gorev ve rolleri yapmak icin giiclerin,
eylemlerini esgiidiimleyen isgorenlerden olusan toplumsal agik bir sistemdir ve "bir
etkilesim ag1"dir. Parsons'a (40) gore orgiit, "belirli amaglarin elde edilmesi igin bir

araya gelen fertlerden olusan bir sistemdir.

Yukarida siralanan bu tanimlar dikkate alinarak Orgiitii; tek bagslarina
ithtiyaglarini karsilayamayan insanlarin, bir araya gelmesiyle olusturduklari, belirli
bir ortak amaca sahip ve bu amaci gergeklestirmek iizere maddi, manevi yetenek,
giic, bilgi, beceri ve benzeri biitiin kaynaklarini belirli bir diizene gore paylastiklar
(esgiidiimledikleri) ; dinamik ve agik bir sosyal birim olarak tanimlamak

miimkiindiir(41).

2.2. Orgiit Saghg Kavram

Yonetim biliminin gelisim siireci icerisinde, 1900’li yillarda Taylor ile
baslaylp Fayol ve Weber ile devam eden rasyonellik, iste etkinlik ve diizen ana
kavramlarinin hakim oldugu “Klasik Orgiit Teorisi”, insan unsurunu daima iKinci
planda tutmustur. Buna karsilik, 1930’lu yillarda ortaya ¢ikan “Davranigsal Yonetim
Teorisi” insanlarin kisisel Ozellikleri, davraniglar, gruplar, motivasyon, yonetime
katilma, is tatmini ana kavramlar1 iizerinde durmustur. Bu noktadan hareketle

isgorenlerin davramslarm1 anlamak ve kontrol etmek gereksinimi “Orgiitsel



Davranis” disiplininin ortaya ¢ikmasma neden olmustur. Ilerleyen yillarda insan
unsurunun Ooneminin artmasi ile aragtirmacilar, insanlar1 yonetmede yeni araglar ve
yontemler aramaya baslamislardir(42). Orgiitsel psikoloji alanminda yapilan
arastirmalar ve gelistirilen kuramlar ile isgorenlerin ise ve isletmeye bagliliklarini
arttirmak hedeflenir. Birbirinden farkli kisilik ve gereksinimlere sahip olan
isgorenlerin degisen gereksinimlerinin takip edilerek, saglanmasi icin ¢esitli
incelemeler yapilmaktadir(43). Bu caligmalar insan odakli yonetim modelinin
orgiitlerin ilgi odag: haline gelmesini saglanugtir. “Orgiit Saglig1” kavrami da bu
dogrultuda orgiitsel davranis ve ¢alisma psikolojisi alaninda orgiit iklimi ve orgiit
kiiltiirti kavramlariyla birlikte kullanilmaya baslanmustir (44).

Diger yandan orgiit saghiglr kavramini, sadece kar amaci gliden kuruluglar
acisindan diisiinmek ve smirli tutmak dogru degildir. Insanlar kar amac1 giitmeyen
cesitli Orgiitlerle gilinlilk yasantilar1 geregi siirekli etkilesim halindedir. Bunlara
hastaneler, okullar, belediyeler vb. kuruluslar 6rnek olarak verilebilir. Bu nedenle

orgiit sagligi kavrami toplumun sagligini etkileyen bir kavram haline gelmektedir.

2.2.1. Orgiit sagh@gmin tanim

Orgiit saglig1 eski yillardan beri isletme literatiiriinde iizerinde durulan drgiit
kiiltiirli, orgiitsel stres, Orgiitsel baghlik, is ahlaki ve is tatmini vb. kavramlari
icerisine alan daha biitiinciil bir yaklagimdir.

Orgiit saglig1 kavram isgoren refah1 ve oOrgiitsel etkinlik kavramlarini bir
arada ele almaktadir. Bu nedenle de orgiit icerisinde saglik ve performansi arttiracak
faktorleri belirlemeye ¢alismaktadir(45).

Literatiirde orgiit sagligi kavrami egitim bilimi, saglik ve orgiitsel davranis
gibi farkli bilim dallar1 tarafindan inceleme konusu olmustur. Saglik¢ilar orgiit
sagligr kavramimi bireylerin isyerlerindeki fiziki ve ruhsal sagliklar1 olarak
tanimmlamis ve isyerlerinin fiziksel, saglik ve giivenlik kosullarinin iizerinde

durmuslardir.

2.2.2. Orgiit saghgmn boyutlar
Orgiit sagliginm boyutlar1 ¢esitli arastirmacilar ve kuruluslar tarafindan
ortaya koyulmustur. Bu boyutlar1 3 ana kuram etrafinda toplamak miimkiindiir.

1- Miles’m Gelistirdigi Orgiit Sagligi Boyutlar



2- Hoy’un Gelistirdigi Orgiit Saglig1 Boyutlar
3- Diinya Saglik Orgiitii’niin Gelistirdigi Orgiit Saghiginin Boyutlari

Orgiit saghg kavramini ilk defa kullanan Matthew Miles insan sagligi
kavramini orgiitlere uyarlamistir. Gelistirdigi modele gore orgiit saghiginin 10 boyutu
olup, 3 ana bashk altinda toplanabilmektedir. Bu boyutlarin aciklamalari su
sekildedir:

-Gorev Ihtiyaglar1 Boyutu

1.Amag¢ Odaklilik

2. 1letisim Yeterliligi

3. Uygun Giig Esitligi

- Yasami Siirdiirme Ihtiyaclar1 Boyutu

4.Kaynaklarin Kullanimi1

5. Orgiitsel Baglilik

6. Moral

- Bilyiime ve Geligme Ihtiyaglari Boyutu

7. Yenilikeilik

8. Ozerklik

9. Uyum

10. Sorun Cozme Yeterliligi

Hoy’un gelistirdigi orgiit sagligi kavrami 6 boyuttan olusmaktadir. Bunlar:

1.Orgiitsel biitiinliik

2.0Orgiit yoneticisinin etkisi

3.Sayg1

4.Calisma diizeni

5.Kaynak Destegi

6.Moral

Literatlirde oOrgiit saghigi kavrami egitim bilimi, saglik ve orgiitsel davranig
gibi farkli bilim dallar1 tarafindan inceleme konusu olmustur. Saglik¢ilar oOrgiit
saglhigr kavramini bireylerin isyerlerindeki fiziki ve ruhsal sagliklar1i olarak
tanimlamig ve isyerlerinin fiziksel, saglik ve gilivenlik kosullarmin iizerinde

durmuslardir.



Diinya Saglik Orgiitii(DSO) 6rgiit saghigi kavramini 4 boyutta incelemistir.
Bunlar:

1.Cevresel Saglik: Isyerinin fiziki ortam, giiriiltii, 1s1, 151k, tehlikeli maddeler,
makineler gibi ¢alisma alani faktorlerini kapsar.

2.Fiziksel Saglik: Orgiitte isgdéren bireylerin fiziki saghgini, hastalik,
yaralanma, ilagla tedavi gibi faaliyetleri kapsar.

3.Psikolojik Saglik: Isgérenlerin kendine giivenmeleri, stres, depresyon,
kayg1 durumlar1 ve davranis stilleri ile ilgilidir.

4.Sosyal Saglk: Isyerindeki arkadasliklar, sosyal destek, isyeri iliskileri ve is
disindaki faktorlerle ilgilidir.

DSO’niin ortaya koydugu &rgiitsel saglik kavraminda isgdrenlerin fiziki ve
ruhsal sagliklar1 iizerinde durulmakta ve yoOnetimsel, orgiitsel ¢ikti boyutlart ile
ilgilenilmemektedir. DSO’ye gore tiim boyutlar arasinda iliskiler bulunmaktadir ve
birbirinden tamamen ayr1 diisiiniilemez.

Cooper ve Williams, DSO’niin ortaya koydugu boyutlar1 derleyerek bir
“Orgiit Sagligi Semas1” olusturmuslardir. “Orgiit Saghg1 Semas1”, “Maslow’un

Ihtiyaclar Hiyerarsisi” ile benzerlik gostermektedir(46) (Sekil 1).

SOUTAL
FEOLOSE Paknlojik-
Soggral
FIZIFSEL Fizikeel Fizika el-
Patlalojik Sosyal
CEVRESEL Cevransl Cevtaael Cevrresel-
Finkesel FP=ikolaopjk Hoeyal

Sekil 1.0rgiit Saglhig1 Semasi



Sekilde goriildiigi gibi c¢evresel ve fiziksel saglik faktorleri, Maslow’un
bireyin temel fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglarina karsilik gelmektedir. Bu durumda
saglikli Orgiit yapisina sahip olabilmek i¢in dncelikle ¢evresel saglik kapsamina giren
faktorlerin uygun hale getirilmesi, daha sonra fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorler
ile ilgili ihtiyaglarin giderilmesi gerekmektedir(46).

Miles ve Hoy’un kuramlarini destekleyen ve isletme performansina odakli
orgiit saglig iizerinde duran pek ¢ok tanimlama yapilmistir. Miles ve Hoy isletme
performansina odakli bir 6rgiit saghig: tanimi ve kuramu olustururken, DSO birey
saghigina odakli bir drgiit saglign kuranmi gelistirmistir. DSO ile benzer olarak farkli
arastirmacilar tarafindan orgiitsel ve bireysel saglik birbiriyle iliskilendirilerek(47),
orgiit sagligi, isgoren refahina indirgenmektedir(48). Buna gore orgiit saghgi,
isgorenlerin onceden hazirlanmis diger oOrgiitsel ve davraniglarla iliskili bireysel
risklerdeki degisimlerin planlanmasina dogru hastalik riskini azaltmak igin bir
stratejik gayret olarak tanimlamakta ve Orgiit sagligmma kavusmak i¢in saglikli
orgiitsel iklim zorunlulugu vurgulanmaktadir(49). Bu yaklagima gore orgiit sagligi
hem isgoreni hem de isgdreni siiriikleyen davranislari igerir. Isgérenin sadece
devamsizliktaki zaman kaybini degil ayn1 zamanda onun nedenlerini aragtirir ve igine
donmesinde ve mesleginde kalmasina yardimci olur. Basarili bir orgiit saghig
programi iggorenleri sitirekli verimli kilabilir ve yatirimlarin geri doniisiimiinii
olusturan isletmenin en alt diizeyine katkida bulunur. Boylece orgiit sagligi,
isgorenlerin sagligini oncelikli hale getirerek yeteneksizlik orneklerini, kaza ile olan
devamsizliklar1 ve verimlilik kayiplarini1 azaltacagi belirtilmektedir(50).

Orgiit saghg kavrammin sadece isletme performansina ve birey sagligina
odakli olarak degerlendirilmesini dogru bulmayan bakis acilar1 gelismis ve Is
Giivenligi ve Sagligi Ulusal Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety &
Health-NIOSH), hem isletme performansini hem de isgéren saghigini birlikte ele
alarak orgiit sagligin1 asagidaki gibi karakterize etmistir(51) (Sekil 2).

Hem isletme performansina hem de isgdren sagligina odakli yaklasimda is
sagligr kavrami Orgiitsel degerler, orgiit kiiltiirii/iklimi ve ydnetimsel siireclerden
ortaya ¢ikan performans ciktilar1 ve iggérenin saglik ve tatmin ¢iktilarinin birlikte

degerlendirilmesiyle tanimlanmaktadir.
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2.2.3. Saghikh ve saghksiz orgiitiin ozellikleri

Isgoren sagligi ve isletme performansina odakli 6rgiit saghgn kavrammin

olusturulmasi ile beraber Polat¢ci ve Ardig(52) saglikli ve sagliksiz Orgiitiin

ozelliklerini su sekilde tanimlamuslardir (Tablo 2.1):



Tablo 2.1. Saglikli ve Sagliksiz Orgiitiin Ozellikleri

Saghkh Orgiit

Saghksiz Orgiit

Uzun vadede etkindir.

Uzun vadede etkin degildir.

Yenilik ve gelisime agiktir.

Yenilik ve gelisime a¢ik degildir.

Isgorenlerin kararlara katilmalari saglanir

Isgorenler tepe yonetim tarafndan aliman Kararlari

uygularlar.

Orgiitsel baglihk gelismistir.

Orgiitsel baglilik gelismemistir.

Cevreye ve iggorenlere karsi sorumludur.

Cevreye ve iggorenlere karsi sorumlu degildir.

Proaktiftir, dnleyici tedbirler alinir.

Reaktiftir, diizeltici uygulamalar yapilir.

Is stresi diisiiktiir.

Is stresi yiiksektir.

Is tatmini ve isyeri huzuru yiiksektir.

[s tatmini ve isyeri huzuru diisiiktiir.

Isgorenlere 6nem verilir.

Isgorenlere 6nem verilmez.

Ise gelmeme ve isten ayrilmalar azdir.

Ise gelmeme ve isten ayrilmalar goktur.

Bireyler aras1 ve iist yonetimle iletisim giiglidiir.

Bireyler arasi ve iist yonetimle iletisim zayiftir.

Isci giivenligi vardr, is kazalarma pek rastlanmaz.

Isci giivenligi yoktur, is kazalarina sik rastlanir.

Isgorenler yiiksek motivasyonla calisir ve yiiksek

performans sergiler.

Isgorenler diisik motivasyonla calisip  diisiik

performans sergiler.

Olumsuz i¢ ve dis ¢evre sartlari Orgiite zarar veremez.

Olumsuz i¢ ve dis ¢evre sartlar Orgiite zarar verir.

Takim ruhu gelismistir, isgorenler “biz” duygusuyla

hareket ederler.

Takim ruhu gelismemistir, igg6renler bireysel ¢ikarlari

dogrultusunda hareket ederler.

Isgorenler orgiitte kendilerini giivende hissederler.

Isgorenler orgiitte kendilerini giivende hissetmezler.

Bilgi akigi saglam ve zamanindadir.

Saglam ve zamaninda bir bilgi akis1 yoktur.

Stratejiler uygulamaya basari ile gegirilir.

Stratejileri uygulamaya gecirecek giicleri yoktur.

Acik, giiven odakli ve tesvik edici bir orgiit kiltiirii

mevecuttur.

Kapali, cezalandirict ve adil olmayan bir orgiit kiiltiirii

mevecuttur.

Sorunlarin kaynaklarina inilerek miidahale edilir.

Sorunun belirtileri ile ilgilenilir, asil kaynak tespit

edilemez.

Orgiit verimli ve etkindir.

Orgiit verimli ve etkin degildir.

2.2.4. Orgiit saghgmin arttirllmasi

Cesitli diizenlemeler ile sagliksiz orgiit yapisi degistirilerek, saglikli 6rgiitiin

olusturulabilmesi miimkiindiir. Orgiit saghigin1 artiran faktdrlerden bazilari; yetki

devri, yeteneklerin gelistirilmesi, sistem ve prosediir gelistirmede isgoren katilimi,

isgorenlerin egitim ve gelisimi seklinde siralanabilir. Bunun yani sira takim

calismasina daha fazla 6nem vermek, is¢i sagligt ve is giivenligi icin Onleyici

tedbirler almak da orgiit sagligi iizerinde dnemli etkiye sahiptir(3).
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2.2.4.1. Orgiit sagh@mn arttirllmasinda isgéren saghg

Orgiitlerin var olmas1 i¢in vazgecilmez unsur insandir. Bu nedenle saglikli bir
orgiitiin devamlilig: ve orgiit sagliginin arttirilmasi i¢in insan sagligi ¢ok 6nemlidir.

Is ve saglik arasinda iki yonlii bir iliski s6z konusudur. Yani bir yandan is ve
calisma hayat1 ¢alisan insanin sagligi lizerinde olumlu ya da olumsuz yonde etkili
olurken, calisan kisinin saghigi da is ve calisma hayati iizerinde olumlu ya da
olumsuz yonde etkili olmaktadir (53).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii Ortak Komitesi
tarafindan 1951 yilinda yapilmis olan is sagligi tanimi, biitiin caligma alanlarii
kapsayacak sekilde ifade edilmektedir: “Is sagligi, biitiin mesleklerde calisanlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini siirdiirme ve daha st diizeylere
¢ikarma g¢aligmalaridir” (54). Daha sonralar1 bu tanima sagligi gelistirme yaklasimi
da eklenmistir.

Saglig1 gelistirme kavrami; “Insanlarin ve topluluklarin kendi sagliklarmni
belirleyen faktorleri kontrol etmeleri ve bu yolla kendi sagliklarin1 gelistirmeleri”
olarak tanimlanmistir(55). Isyerleri, saglhig1 gelistirici etkinlikler ve saglik egitimi
acisindan onemli firsatlar yaratmaktadir. Bugiine kadar yapilan pek ¢ok calisma,
igsyerlerinde yapilan egitimsel, oOrgiitsel ya da davramigsal boyutlardaki saglig
gelistirme miidahalelerinin, ¢alisanlarin saghk diizeyini ve is verimini arttirdigini,
ayrica ise devamsizlik diizeyini, is kazalarmi ve saglik harcamalarini azalttigin

gostermektedir(3).

2.3. Isyeri Saghg Gelistirme Programlari

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi halk saglhigi ve koruyucu hekimligin
onemli bir pargasidir. Saglig1 gelistirme programlari, saglik sorunlarinin 6nlenmesine
onem verilmesi, saglikli yasam tarzlarinin tesvik edilmesi, hasta uyumunun
arttirilmasi, saglik hizmetleri ve bakima erisimin kolaylastirilmasi araciligiyla
bireyler agisindan fiziksel, psikolojik, egitimsel ve mesleki sonuglar
iyilestirebilmekte ve genel saglik maliyetlerinin kontrol altina alinmasit ve
azaltilmasina yardimci olabilmektedir. Saghgi gelistirme programlari; bireylerin,
ailelerin, toplumlarin, igyerlerinin ve kuruluslarin daha saglikli hale getirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bireylerin ve genel anlamda halkin saghigini tesvik

eden ve destekleyen bir cevrenin olusmasimna katkida bulunmaktadir. Saglig
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gelistirme programlari, uygulandiklari ortamin merkezi konumundan yararlanarak
(6rnegin, okullar, isyerleri, saglik kuruluslar1 veya toplumlar) ¢ocuklara, ergenlere,
yetigkinlere ve ailelere ulasmakta ve bu gruplarin kendi sagliklar: ile ilgili bilingli
kararlar almalari i¢in gerekli bilgi ve becerileri edinmelerini saglamaktadir (56).

Benzer o6zelliklere ve saglik profiline sahip bireyleri iceren okullar, is yerleri,
saglik kuruluslar1 gibi gruplarda sagligi gelistirme programlar1 uygulanarak dogru
saglik bilgisi ve saglik tutumlarinin topluma daha kolay bir sekilde yayginlastirilmasi
hedeflenmektedir.

Isyeri saghg gelistirme programlari, calisanlarin ve bazi durumlarda aile
fertlerinin saglik ve iyilik hallerinin gelismesi i¢in direk igsverenin yaptig1 girisimdir.
Programlar hastaliklarin baslamasini veya progresyonunun daha siddetli seviyeye
gelmesini engellemek tizere planlanir (57).

Isyerinde saghig gelistirme programlari; is ve kullanilan malzemelere iliskin
saglik tehlikelerinden korunma yollari, kaza ve yaralanmalarin Onlenmesi, tiitiin,
alkol ve madde kullaniminin 6nlenmesi, fiziksel egzersiz, saglikli beslenme, viicut
agirlig1 kontrolil, stresle bag etme yollari, siddetin 6nlenmesi, kanser taramasi vb. pek
¢ok konuyu kapsayabilir (53,58). Programlarin temel amaci; ¢alisanlarin isyeri
ortaminda sagliklarin1 olumsuz olarak etkileyen biyolojik, fiziksel ve sosyal etkenleri
ortadan kaldirmak, ¢alisanlar1 sagliklarin1 nasil koruyacaklari konusunda egitmek ve
onlar1 dengeli beslenme, diizenli fiziksel egzersiz, tiitiin ve alkol kullaniminin
azaltilmasi vb. olumlu saglik davranislarina yonlendirmektir (55).

Calisanlarda en sik rastlanan 7 kronik hastalik; kanser, diyabet, hipertansiyon,
inme, kalp hastaliklari, akciger hastaliklar1 ve mental hastaliklardir. Amerika Birlesik
Devletlerinde hastanaye basruvanlarin %81’ini kronik hastalia sahip bireyler
olusturmaktadir. Bircogu Onlenebilir olan bu hastaliklarin neden oldugu saglik
maliyetleri igverenlere ve isgilere yansimaktadir. ABD’li bireyler sagliklarimi
gelistirmek i¢in herhangi bir sey yapmazlar ise 2023 yilinda sik goriilen kronik
hastalik vakalarinda %42 artis ve tedavi giderleri ig¢in 4.2 trilyon dolarlik bir
ekonomik ¢ikt1 olusacagi rapor edilmektedir (1) . Tiirkiye Bulasici Olmayan
Hastaliklarm Onlenmesi ve Kontrolii i¢in Yatirim Gerekgeleri Raporuna gore
tilkemizdeki oliimlerin %87.5°1 kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Koruyucu

saglik onemleri ile 15 yilda 1 milyondan fazla kisinin erken oliimiiniin dnlenmesi
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hedeflenmektedir. Kronik hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolii ile sadece iiretkenlik
ve isgiicii kaybina bagl olusan 156 milyon TL kayibin 6nlenmesi hedeflenmektedir
(59).
Isyeri saghig1 gelistirme programlarinin yararlar1 iyi ortaya konulmustur ve

asagidaki maddeleri igerir:

1- Saglik harcamalarin1 azaltma

2- Calisanlarin saglik durumlarini gelistirme

3- lIse devamsizligi azaltma

4- Calisanlarin tazminat bedellerini azaltma

5- Is kaynakli stresi azaltma ve daha iyi yonetme

6- Calisan siirkiilasyonunu azaltma

7- Morali ytlikseltme

8- Ise alim potansiyelini yiikseltme (1).

Saghg gelistirme c¢alismalar1 iginde saglik egitimi Onemli bir yer
tutmaktadir. Saglik egitimi kisilerin saglik bilgisi ve saglik konusundaki inang ve
davraniglarin1 degistirmeye ve gelistirmeye dayanmaktadir. Bu sayede toplumu
olusturan bireylerin saglik hizmetlerine katilimi saglanmis olmaktadir (36).
Saglik egitiminde 6zellikle {i¢ ana yaklasim benimsenmektedir.

1- Bilgilendirme Egitimleri
2- Beceri/ Tutum/ Davranisa Yonelik Egitimler
3- Danigmanlik

Bilgilendirme egitimleri bilin¢lendirmek, bilgi vermek, tutum degisimine
yardim etmek amaci ile planlanan, genellikle biiylik gruplari hedef alan kisa
egitimlerdir. Maliyeti ve yararliligt beceri egitimlerine gore daha diisiiktiir.
Brosiir vb. materyal dagitimi, bilgilendirme toplantilari, konferanslar bu
aktivitelere ornek olarak verilebilir.

Beceri/ Tutum/ Davranisa yonelik egitimler bilinglendirmek, bilgi
vermek, davranis ve tutum degisikligi yaratmak, saglik risklerinden korunma
becerileri kazandirmay1 amaglayan, genelikle 20 kisiyi asmayan kiigiikk gruplar
icin planlanan, siiresi genellikle birka¢ giinii kapsayan egitimlerdir. Maliyeti ve
yararlilig1 daha yiiksektir. Bir program dahilinde gerceklestirilen akran egitimleri

aktivitelere 0rnek olarak verilebilir.
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Danigmanlik ise bilgi vermek, davranmis ve tutum degisikligi, korunma
becerileri, problem ¢ézme ve basa ¢ikma becerileri kazandirmak, psikososyal
destek saglamak amaci ile yapilan ve kisisel olarak planlanan hizmetlerdir.
Maliyeti ve yararlilign yiiksektir. Calisanlar ig¢in danigmanlik hizmeti bu

aktiviteye ornek olarak verilebilir (60).

2.3.1. Isyeri saghg gelistirme programi 6nlem basamaklar

Oziinde, isyeri wellness programlari birincil, ikincil ve iigiinciil onleyiciyi
cabalart destekler. Birincil onlem cabalar1 direk olarak genellikle saglikli ¢alisan
poptilasyon ile ilgilidir. Birincil 6nlemler ayni zamanda sagligina iyi bakmayan,
hastaliklara kolay yakalanabilecek ve dogru programlar uygulandiginda
bozukluklarin 6nlenebilecegi veya geciktirilebilecegi durumdaki ¢aliganlara firsatlar
sunar. Birincil korumaya 6rnek olarak egzersiz ve fitness, saglikli beslenme, agirlik
yoOnetimi, stres yonetimi, araglarda emniyet kemeri kullanimi, 6l¢iilii alkol kullanimi
ve giivenli cinselligi tesvik eden programlar verilebilir.

Saglik destegi aym1 zamanda ikincil korumay: kapsar. Ikincil koruma direk
olarak belirli yasam tarzi1 aligkanliklarindan(sigara, sedanter yasam, yetersiz
beslenme, giivenli olmayan cinsellik, fazla alkol tiiketimi, asir1 stres vb.) veya
anormal biyometrik degerlerden(yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol, yiiksek kan
glukoz diizeyi, kilolu olma vb.) dolay: yiiksek risk altinda olan kisileri kapsar. Ikincil
koruma programlarina 6rnek olarak hipertansiyon takip ve yonetim programlari,
sigara birakma programlari, kilo verme siniflar1 verilebilir.

Saglk destegi bazen de iigiinciil onlemleri kapsar. Ucgiinciil onlemler
genellikle hastalik yonetimini kapsar. Astim, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, kas-iskelet hastaliklar1 ve depresyon vb. var olan hastaliklarin iyilestirilmesi
veya progresyonunun yavaslatilmasi ile ilgilenir. Bu tarz programlar ilag tedavisi ve
ayakta tedavi edilen hastalar i¢in kanita dayali klinik pratik kilavuzlar ile

desteklendiginde daha iyi sonug vermektedir (1).

2.3.2. Isyeri sagh@ gelistirme programm modeli
“Sagligi  Gelistirme Modeli” sorunlarin tanilanmasindan, programin
sonuclarinin degerlendirilmesine kadar olan bir dizi faaliyetin planlanmasi amaci ile

gelistirilmistir ve 4 temel bileseni icermektedir.
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1- Tanilama asamasi: Sirket hedefleri ve kaynaklari ile beraber calisan ilgi
alanlar ve ihtiyaglarini belirlemek
2- Planlama asamasi: Bir strateji gelistirmek
3- Uygulama agamasi: Etkili iletisim ile plant uygulamak
4- Degerlendirme asamast: Plan1 gerekli dl¢lide degerlendirmek ve diizeltmek.
Sirketin saglik durumunun saptanmasi ve saghgi gelistirme programi ile
basarilmak istenenlerin belirlenmesi olduk¢a onemlidir. Isletmenin mevcut saglik
verilerinin incelenmesi; igyerinde sik rastlanan saglik problemlerinin, saglik
giderlerinin toplandig1 noktalarin ve bu dogrultuda sagligi gelistirme programinin
hedeflerinin belirlenmesine yardimei olur. Uzun ve kisa vadeli hedeflerin konulmasi
programin basarisi i¢in oldukc¢a dnemlidir. Saglig1 gelistirme pragramlarinin temelini
olugturan davranmis degisikliginin uzun zaman aldigi unutulmamalidir. Sirket
hedefleri ile beraber c¢alisanlarin ihtiyaglar1 ve ilgi alanlarinin belirlenme ve
programa dahil edilmesi, sagligi1 gelistirme programinin daha faydali hale gelmesini
saglar. Populasyonun ihtiya¢larinin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir. Daha detayl1 ve
kapsamli bir kisisel saglik degerlendirmesi (KSD) ya da saglik riski degerlendirmesi
(SRD) calisanlarin kisa vadede odaklanilmasi gereken saglik problemleri ve
popiilasyonun ihtiyaglar1 konusunda bilgi verir. KSD/SRD’nin sonuglar1; riskleri
belirlemeyi ve ihtiyag tabanli saglik programlarina cevap vermeyi saglar (1).
Amaglar ve hedefler ortaya konulduktan, calisanlarin ihtiyaglart ve ilgi
alanlarimi gosteren veriler elde edildikten sonra plani bagsarmak i¢in kapsamli bir
strateji gelistirmek gereklidir. Planlama asamasi bir danisma komitesinin kurulmasi,
Olciilebilir ama¢ ve hedeflerin belirlenmesi, etkinliklerin uygulanmast ve
tamamlanmas1 i¢in uygun zamanin belirlenmesi, programin igeriginin ve sunum
stratejilerinin  gelistirilmesi, program kaynaklarinin tanimlanmasi, degerlendirme
yontemlerinin kriterlerinin belirlenmesi ve biitgenin ayarlanmasi siireglerini igerir.
Programin danigma komitesi saglik profesyonelleri, calisanlarin liderleri, bolim
sorumlulari, sendika/ dernek temsilcileri vb. kisilerden olusabilir ve danigsma
komitesi ¢alisanlarin programa katilmalart konusunda onlar1 cesaretlendirir.
Programin basarisinin dlgiilmesinde temel amaclar ve hedefler belirlenmelidir. Net
bir amag ve bir bilgi, davranis ya da biyomedikal bir 6l¢ii igeren bir hedefin olmasi

olduk¢a onemlidir (43). Programi asamalandirmak i¢in pek ¢ok farkli yol olabilir,
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burada 6nemli olan program yiiriitiiclisii tarafindan kendi ¢alisanlarina, kiiltiiriine,
hedeflerine ve biitgesine en uygun olan yolun se¢ilmesidir (1). Programin akisi ve
siiresi asama asama belirlenmelidir. Ayrica ¢alisanlarin katilimimi arttirmak igin
programlar, sigara birakma giinii, kalp haftas1 vb. ulusal kampanyalarla ayn1 giinlerde
bagslatilabilir. Program igeriklerinin amaglar ve hedeflere dayali olarak belirlenmesi
gereklidir. Calisanlarda saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kurumun sagliga
iligkin felsefesinin; calisanlarin risk faktorlerinin izlenmesi, stres yonetimi ve stresle
bas etme becerilerinin arttirilmasi, sigaray1 birakma, kilo verme, beslenme, fiziksel
egzersiz gibi alanlara odaklanan programlar diizenlemeye uygun olmasi gereklidir.
Strateji belirlerken sadece risk altindaki populasyonu degil, tiim c¢alisanlari
hedeflemek oldukca 6nemlidir. Saglikli ¢alisanlarin sagliklarini siirdiikmek de hedef
almmalidir.

Is yerindeki mevcut kaynaklar ile beraber ¢alismak (sigorta sirketi, calisan
asistan programlari, kafeterya saticilar1) organizasyonda zaten var olan servislerin
kullanimmi maksimize eder. Ornegin, kafeterya gorevlisinin meniiyii revize etmesi
ve daha saglikli segenekler getirmesi, otomatlardaki sekerleme ve cipslerin daha
saglikli secenekler ile yer degistirmesi gibi.

Tesvikler ve cezalar sagligi gelistirme programlarinin ayrilmaz pargalaridir ve
farkindalik, katilim ve bagliligin siirdiiriilmesine yardimci olur. Sirketler tesvikleri ya
da cezalar1 segebilirler ancak bunlar program hayata ge¢cmeden Once
degerlendirilmesi ve karar verilmesi gereken durumlardir (1).

Uygulama asamasi, planlama asamasinda yer alan icerigin uygulanmasi ile
ilgilidir ve programin harekete ge¢irilmesi olarak tanimlanir. Bu asamada, programin
tanitilmasi (oryantasyon), program yonetimi ve girisimleri yer alir (61).

Saghg gelistirme programlarinin son boltimii programin
degerlendirilmesidir. Degerlendirme, planlama asamasi ile birlikte baslarken,
geribildirimlerle son bulmakta, programin 6ngordiigii hedef ve amaglarin hangilerine
ulagildigmma ve programin yeterlilik ve yetersizlikleri ile ilgili  geribildirim
vermektedir (62).
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2.3.3. Is yerinde saghg@ gelistirme programinin bilesenleri
Isyerinde saghg gelistirmeye yonelik gelistirilen programlar, hem ¢alisanlara
hem de isyeri ortamina yonelik ¢alismalar1 kapsamaktadir. Bu kapsamda baslica
caligma alanlar1 su sekildedir:
1- Is yerinde saglikli beslenmenin gelistirilmesi
2- Is yerinde fiziksel aktivitenin gelistirilmesi
3- I yerinde tiitiin iiriinlerinin zararlarinin énlenmesi
4- 1s yerinde zararli diizeyde alkol kullaniminin énlenmesi
5- Is yerinde siddetin énlenmesi
6- Is yerinde ruh saghiginin gelistirilmesi

7- Saglik taramalar1 (55).

2.3.3.1 is yerinde saghkh beslenmenin gelistirilmesi

Sagliksi1z beslenme aliskanliklari, hastaliklar agisindan bir risk faktorii oldugu
gibi tam tersi saglikli beslenme ise pek ¢ok hastalik agisindan énemli bir koruyucu
faktordiir (63). Sagliksiz beslenme aligkanliklari ile gesitli hastaliklar arasindaki iliski
yapilan c¢aligmalar ile ortaya konulmustur. Ozellikle sagliksiz beslenme ile iliskili
olarak ortaya ¢ikan kalp- damar hastaliklari, kanser, obezite, diyabet vb. hastaliklar
oliimler agisindan onemli birer risk faktoriidiir (64). DSO verilerine gére her yil
diinya ¢apinda 2,8 milyon insan, fazla kilolu ya da sisman olmasi1 nedeniyle yasamini
yitirmektedir (64,65). Sismanlik prevelans: iilkemizde de giderek artmaktadir.
Tirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore 19 yas lizeri niifusun
%34,6’sinin kilolu, %30,3’liniin sisman oldugunu gostermektedir (66). Diinya
Kanser Aragtirmalar1 Fonu, bugiin baslica kanserlerin yaklasik iicte birinin saglik
beslenme ve diizenli fiziksel egzersiz ile dnlenebilecegini rapor etmektedir (65,67).

Ekonomik ve endiistriyel yenilikler, birincil endiistrilerde(tarim, hayvancilik,
madencilik, ormancilik vb.) calisan sayisinin azalmasina neden olmustur. Uretimde
otomatik ve emek tasarrufu saglayan cihazlarin daha fazla kullanilmaya baslamasi,
yerlesik islerde calisan insan sayisinin giderek artmasi ile ¢aligma alanlar1 sedanter
ve yliksek enerjili yiyecek ve igeceklerin fazlaca tiiketildigi bir ortam haline gelmeye
baglamistir. Calisma kosullar1 ile iscilerin kilolu/obez olma durumlar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen epidemiyolojik ¢aligmalar yiiksek BKI ile uzun ¢alisma saatleri,

vardiyali caligma ve is stresi arasinda iliskiyi ortaya koymustur (9).
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Is yerinde obezite; ise devamsizlik, hastalik izni, sakatlik, yaralanmalar ve
saglik hizmeti harcamalar1 ile baglantili olarak maliyetleri arttiran O6nemli bir
faktordiir (10).

Tim bu veriler 15181inda is yerinde sagligi gelistirme programlarinda ele
aliabilecek en onemli bilesenlerin basinda saglikli beslenmeye yonelik calismalar
gelmektedir. Bu ¢alismalar arasinda basta gelenler, ¢alisanlarin yeterli ve dengeli
beslenme konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi, saglikli beslenme konusunda
danismanlik hizmetlerinin saglanmasi, igyerlerinde diizenli yemek hizmeti verilmesi,
kantin, kafeterya vb. yerlerde saglikli gidalarin satisina dncelik verilmesi gibi saglikli

beslenme olanaklarinin arttirilmasidir (16).

2.3.4. Ulkelerin is yerinde saghg gelistirme uygulamalari ve destekleyici
kuruluslar

Is yerinde saglig1 gelistirme uygulamalar1 ilk olarak 1960’11 yillarda giindeme
gelmeye baslamistir. Baslangigtaki programlar daha ¢ok direk olarak hastalik ve risk
faktorlerine odaklanirken (kalp- damar hastaliklari, sigara tiiketimi gibi), daha sonra
cesitli risk ve davraniglara miidahele eden c¢ok katmanli yaklagimlar igeren
programlar gelistirilmistir. Giinlimiizde siirdiiriilen saghg: gelistirme programlari
cogunlukla c¢alisanin sagligina odaklanirken, ayn1 zamanda ¢alisanlarin aileleri,
icinde yasadiklar1 toplumun ve firmanin {irlinlerini kullanan tiiketicilerin de sagligina
iliskin faaliyetleri de desteklemektedir (61,62). Is yerinde sagligi gelistirme
programlarinin yillar i¢indeki degisimine ek olarak iilkeler ve konu ile ilgili kurulan
kuruluslar farkli politikalar ve metodlar gelistirmistir. Is yerinde saghig1 gelistirme
programlarint desteklemek ve kaynak saglamak amaci ile ¢esitli iilkelerde kurulmus

kurulusglar ve yaklagimlar1 su sekildedir:

2.3.4.1. Hastahk Kontrol ve Onleme Merkezleri(CDC)

CDC, son 20 yilda igverenlerin, calisanlarinin sagligini iyilestirmelerine
yardimci olmak i¢in bilime dayali stratejilerin belirlenmesi ve terciime edilmesinde
lider olmustur. Isyeri ortamlarinda etkili, uygulanabilir ve uygun maliyetli stratejiler
gelistirmeyi vurgulamistir.

CDC personeli; arastirma, uygulama ve politika alanindaki uzmanlarla

isbirligi iginde Toplum Onleme Hizmetleri Gérev Giicii i¢in isyeri sagligmin tesviki
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de dahil olmak iizere gesitli konularda yayinlanan bilimsel ¢aligmalarin sistematik bir
sekilde incelenmesini saglar. Gorev giicli; federal olmayan, goniillii halk saghigi ve
Oonleme uzmanlarinin bulgularin1 ve tavsiyelerini, kanita dayali halk saglhig:
miidahelerini paylastig1 sistematik yorumlardir. Onerileri Toplumu Onleyici
Hizmetler Rehberinde mevcuttur (68).

Buna paralel olarak CDC, kendi calisanlar1 icin Daha Saglkli Isyerleri
Girisimini (HWI) baglatmis ve c¢ikarilan derslerin diger federal kurumlar ile
paylasildigi, eyalette ve federal hiikiimette isyerinde sagligi gelistirme programi
planlayicilar igin kaynak saglayan Saglikli Isyeri Girisimi web sitesini olusturmustur
(69).

CDC’nin i¢inde bir ajans olan Ulusal Mesleki Giivenlilik ve Saglik Enstitiisii
(NIOSH) isle iligkili yaralanma ve hastaliklarin Onlenmesine yonelik arastirma
yapmaktan ve tavsiyelerde bulunmaktan sorumlu federal kurumdur. NIOSH, Isci
Saglig1 ve Refahim Gelistirmeye Yonelik Etkin Isyeri Programlari ve Politikalart
Icin Gerekli Elementleri yaymlamistir (70). Bu belge, ¢alisan saghgm siirdiiren ve
tyilestiren etkili igyeri programlar1 olusturmak isteyen isverenler ve igveren- galisan
ortakliklarina yonelik bir kilavuz olarak hazirlanmstir.

CDC Isyerinde Sagligi Gelistirme Programlari icin ayrintili bilgi ve model
saglamasinin yaninda son olarak 2017 yilinda yaptigi Amerika Isyeri Sagligi Anketi
ile ABD’deki igyeri sagligim1 gelistirme ve koruma programlarinin, isyerlerindeki
uygulamalarin mevcut durumunu tanimlayan ABD igverenlerinin ulusal olarak
temsili bir rapor ortaya koymustur (71).

CDC ayn1 zamanda igverenlerin, ¢alisanlarinin sagligini ve refahii artirmak
icin ¢aligma alanlarinda kanita dayali saglig1 gelistirme miidahaleleri veya stratejileri
uygulayip uygulamadiklarini degerlendirmelerine yardimei olmak i¢in tasarlanmis
bir arac¢ olan CDC Isyeri Saglik Puan Kartim1 gelistirmistir. Puan kart:, kanita dayal
saglig1 gelistirme stratejilerinin bir igyerinde nasil uygulandigimi degerlendiren 154
soruya sahiptir. Isverenler, kart1 ¢alisanlarina kapsamli bir saglik tesviki ve hastaligin
Onlenmesi programinin nasil sunuldugunu degerlendirmek, program bosluklarini

tespit etmek ve bazi saglik konularina yonelik oncelikler belirlemek i¢in kullanabilir

(72).
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2.3.4.2. Cahisan saghk hizmetleri el kitabi

ABD Personel Yonetimi Ofisi, Saghik ve Beseri Hizmetler Bakanligi ile
isbirligi yaparak federal sivil ¢alisan sagligi ve destek programlari iizerine politika ve
rehberlik saglamaktadir. Calisan Saglik Hizmetleri El Kitab1 kurum miidiirleri ve
program yoneticilerine, kapsamli bir ¢alisan saglik hizmetleri programi gelistirmede
ve yoOnetmede yardimci olmak ig¢in politika rehberligi saglamaktadir. El kitab,
asagidaki alanlara boliinmils en yaygin idari meseleleri ele almak icin soru cevap
formatin1 kullanmaktadir: ¢alisan saglik programlarinin idaresi, g¢alisan destek
programlarinin idaresi; federal program kaynaklari, ¢alisanlarin saglik kaynaklarinin

internet ortaminda bir listesi (73).

2.3.4.3. Ulusal saghk is grubu

ABD’de kurulmusg, iilkenin yalmizca biiylik isverenlerin ulusal saglik
politikalar1 konusundaki goriislerini temsil etmesine ve sirketlerin saglik iyilestirme,
yenilik¢ilik ve saglik yonetimi yoluyla is performansini optimize etmelerine yardimci
olmaya adayan, kar amac1 giitmeyen bir kurulustur. Is Grubu, bugiin isverenlerin en
sik karsilastigr saglik sorunlarina deginmek icin girisimlerde bulunmakta ve insan
kaynaginin ve liderlerin en ilerici sirketlerden en iyi uygulamalar1 6grenmelerini,
paylagsmalarmi ve bunlardan yararlanmalarin1 saglamaktadir. 440 sirket bir araya
gelerek: saglik bakim maliyetlerini yonetmek ve dagitim sistemi doniistimiinii tegvik
etmek, iyilik halini iggiicli performansi ve kiiresel isgiicii stratejisi ile iliskilendirmek,
biiylik isverenlerin saglik yardimlari ile ilgili seslerinin yonetime duyurulmasi, etkili

yeniliklerin uyarlanmaisni hizlandirmay1 hedeflemektedir (74).

2.3.4.4. Amerika Saghk Konseyi(WELCOA)

Amerika Saglik Konseyi kendini “ Yiiksek performansl ve saglikli is yerleri”
insa etmek icin iilkenin en saygin kaynaklarindan biridir. 30 yillik bir gecmise ve
5.000'den fazla sirket iiyesine sahip olan WELCOA, is ve saglik profesyonellerinin
calisanlarin refahin1 gelistirmelerine ve daha saglikli organizasyonel Kkiiltlirler
yaratmalarina yardimct olmak i¢in kusursuz bir iine sahiptir.” seklinde tanimlamigtir
(75). WELCOA ¢alisanlarinin saghgina adanmis “iyi isyerleri” ve kuruluslar
olusturmaya odaklanmaktadir. WELCOA “iyi igyerleri” olusturulmasinda kendisi

tarafindan gelistirilmis patentli “7 temel Sl¢iitiin™ yerine getirilmesini bekler.
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Bu yedi 6lg¢iit, sonug odakli bir isyeri saglik programi olusturmanin énemli bir

parcasidir. Bu bilgi kuruluslarda kullanilarak, organizasyon icin spesifik degerler,

misyon, vizyon ve saglik icin hedefler dogrultusunda tasarlanabilen giivenilir bir

¢erceve sunulabilir (76). Bu olgiitler:

1-

Kararli Liderlik: Kurum genelinde, hem c¢alisanlarin, hem de kendinin
tyiligine ve saglikli yasamina derinden bagli liderlerin olmas1 basarili bir
1s yeri saglig1 girisimi olusturmak ic¢in 6nemli bir ilk adimdir.

Saglhkli Yasamin Desteklenmesinde Isbirligi: Basarili bir isyeri saglikli
yasam girisiminin olusturulmasina ve siirdiiriillmesine adanmis resmi veya
gayr1 resmi bir ekip olusturulmasi 6nemli bir adimdir.

Saglikli Yasam Stratejisini Gelistirmek I¢in Anlamli Veri Toplama:
Calisan refahin1 destekleme cabalari, c¢alisan niifuslarini anlama ve
mevcut durumu gizli ve giivenli veri toplama yoluyla degerlendirmeyi
igerir. Veri toplama, hem organizasyon hem de c¢alisanlar i¢in en onemli
olani 6lgmelidir.

Bir Operasyon Plan1 Hazirlama: Bir kurulusun saglikli yasam girisimleri
icin hedeflerini yakalamak ve ayrintilar1 belgelemek, isyerinde saglikli
yasam alanindaki ¢abalar1 ve yatirimlar1 yonlendirmek i¢in bir yol haritasi
olacaktir. Saglikli yasam isletme plan1 bir kurumun vizyonunu,
degerlerini ve amacini yansitir.

Tim Calisan1 Destekleyen Girisimleri Se¢me: Toplanan verilere
dayanarak uygun saglikli yasam miidehalelerinin secilmesi planin
basariya ulagsmasini saglar.

Destekleyici Sagligi Gelistirme Ortamlari, Politikalar1 ve Uygulamalarini
Gelistirmek: Saglikli ¢alisanlara yonelik ¢abalar1 desteklemek, ¢evrenin
basarili bir saglikli yasam girisimini desteklemesine yardime1 olmak i¢in
politikalar1, uygulamalar1 ve promosyonlar1 degerlendirmeyi igerir.
Davranis Degerlendirme, iletisim, Kutlama ve Tekrarlama: Her kurulus,
calisanlarin refahin1  destekleme ¢abalarinin etkisinin anlagilmasini
gelistirmek i¢in caba gostermektedir. Degerlendirme sirasinda toplanan
veriler, yaklastmin ne kadar bagarili oldugunu ve hangi yollarla

gelistirilebilecegini belirleyecektir.
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WELCOA kuruluslarin bu yedi 6lgiitii kendilerinde test edebilmeleri igin bir
“iyi igyeri kontrol” listesi olusturmustur. Kuruluslara test sonucuna gore iicretsiz bir

kisisellestirilmis plan hazirlama imkan1 sunmaktadir (77).

2.3.4.5. Isyerinde Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi I¢cin Avrupa Ag
(ENWHP)

ENWHP 1996 yilinda kurulmus, resmi olmayan bir ulusal meslek agidir.
Temel amaci isyeri saghgini gelistirmek ve Avrupa isgiiciinde is ile iligkili
hastaliklarin etkisini azaltmaktir. Kurulusun ana temasi1 “saglikli organizasyonlarda
saglikli calisanlar”dir.

ENWHP sadece ag tlyeleri arasinda degil, isyerinde sagligi gelistirme
programlarina katilan ve yayilmasinda rol oynamak isteyen tiim profesyonel
gruplarla konferanslar ve toplantilar diizenler, ulusal alt yapilar1 olusturmaya caligir.
ENWHP, isletmelere tek tip ve tutarli bir oryantasyon cergevesi saglamak icin
gerekli “Iyi Uygulamalar” belirler. ENWHP,isyeri saglig1 gelistirme programlar ve
ilgili konular hakkinda bilgi toplar, analiz eder ve toplumda karar verici mecralara

dagitir (78).

2.3.4.6. Kanada Saghkl is Yeri Konseyi (CHWM)

Kanada Saglikli Is Yeri Konseyi 2001 yilinda Kanada Saglikli Isyeri Haftasi
ile harekete gecmistir. Hafta daha sonra Kanada’min Saglikli Isyeri Ay1 olacak
sekilde genisletilmistir. Bugiin CHWM, igyerlerini yi1l boyunca saglikli isyeri
uygulamalarini tesvik etmek igin ugrasmaktadir. Web sitesi, her biiyiikliikteki
organizasyonun basarilarin1 sergilemesine ve baskalariyla paylagmasina olanak
saglayan merkezi bir merkez olarak hizmet vermektedir. Kurulusun hedefleri:

1- Kanada'da isyeri saglig1 i¢in kapsamli bir yaklagim gereksinimi konusunda
farkindalig1 artirmak.

2- Kuruluslarin calisanlar ve kendileri i¢in fayda saglayan saglikli is yerleri
olusturmasina yardimcr olmak i¢cin www.healthyworkplacemonth.ca
araciligiyla saglikli isyeri araglari, kaynaklar1 ve en iyi uygulama Ornekleri
saglamak.

3- Kanadadaki saglikli igyeri sayisini arttirmak (79).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, Temmuz 2018- Eyliil 2018 tarihleri arasinda 6zel bir is yerinde
calisan 69 birey (58 erkek, 11 kadin) iizerinde yapilmistir. Orneklem dahilindeki
kisiler ¢aligmaya goniilli onam formu imzalatilarak dahil edilmistir (Ek-1). Bu
calisma icin, Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
KA18/199 numarali arastirma projesi olarak 20/06/2018 tarihli 94603339-604.01.02/
23025 sayili karari ile Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek-2).

3.2. Calisma Plam

Calismaya katilan bireylerin kisisel Ozelliklerini saptamaya yonelik anket
formu (EKk-3), enerji ve besin 6gesi alim ortalamalarini belirlemek igin besin tiiketim
siklik formu (Ek-4), fiziksel aktivite diizeylerini saptamak i¢in 24 saatlik fiziksel
aktivite kayit formu (Ek-5), diyet Kalitesini 6l¢gmek icin Saglikli Yeme indeksi-2010
(SYI- 2010) (Ek-6), is doyum durumlarim belirlemek amaci ile Minnesota Is Tatmini
Olgegi (Ek-7), is stresini 8lgmek amaci ile Is Stresi Olgegi (Ek-8) ve beslenme bilgi
diizeylerini saptamak amaci ile beslenme bilgisine yonelik soru formu (Ek-9)
uygulanmistir. Formlar uygulandiktan sonra calisanlarin antropometrik Slgiimleri,
viicut bilesenleri analizleri ile kan basinci 6l¢iimleri alinmistir. Katilimeilarin hepsine
gruplar halinde is yerinde saglikli beslenme, etiket okuma aligkanligi, ve fiziksel
aktivitenin 6nemi konularinda grup egitimleri verilmistir. Grup egitimlerinden sonra
beslenme bilgi diizeyini saptamak amaci ile uygulanan Beslenme Bilgisine Yonelik
Sorular tekrarlanmistir (Ek-9). Ayrica calisma baslangicinda BKI > 25kg/m? olan ve
bir beslenme programi ile agirlik kaybetmek isteyen ¢alisanlara bireysel bir beslenme
programi diizenlenmis ve 8 hafta boyunca tiikketmeleri saglanmig, 8 hafta sonunda
anket formu ve beslenme bilgisine yonelik soru formu disindaki formlar ve 6lgtimler
tekrarlanmustir.

Sadece grup beslenme egitimi alan calisanlar Grup 1, beslenme egitimi ile
beraber zayiflamaya yonelik bireysel bir beslenme programi alan ¢alisanlar Grup 2

olarak degerlendirilmistir.
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Sadece Calisma Baslangici
- Anket Formu
- Grup Beslenme Egitimi

(Egitum baslangic1 ve sonunda Beslenme
Bilgi Diizeyi Formu)

Tiim Calisanlar (n= 69)

Cabisma Baslangic1 ve 8 Hafta Sonunda
- Antropometrik Olciimler

- Kan Basmci Olgiimii
- Viieut Kompozisyonu Olgiimii
- Besin Tiiketim Siklik Formu
- Fiziksel Aktivite Kayit Formu
Saglikli Yeme Indeksi- 2010
Minnesota Is Tatmini Olgegi
- 15 Stresi Olcesi

Tam Calisanlar (n=69)

BKI > 25 kg/m? ve zayiflamaya yoénelik diyet
programm uygulamak isteme

- Kisiye 6zel zayiflamaya yonelik diyet

. s L
BKI< 25 kg/m? veya zayiflamaya ydnelik programi

diyet programi uygulamak istememe o

(%5- 7 agulik kaybi, toplam enerjinin % 45-

60 karbonhidrat, %10- 20 protein, %20- 35
vad)

Grup 1 (n=31) Grup 2 (n= 38)

Sekil 3. Calisma Plan1

3.2.1. Kisisel ozellikler

Katilimcilarin -~ sosyodemografik  6zellikleri, ¢alisma yasamma iliskin
durumlari, genel saglik durumlari, genel aliskanliklari, beslenme aligkanliklar ile
kurumun beslenme c¢evresi Ozelliklerinin belirlenebilmesi i¢in ¢oktan se¢meli
ve/veya acik ug¢lu sorularm bulundugu bir anket formu arastirmaci tarafindan

ylizyiize goriisme yontemi ile uygulanmistir (Ek-2).

3.2.2. Antropometrik ol¢iimler, viicut kompozisyonu analizi ile kan
basinci olciimii

Aragtirma kapsamindaki calisanlarin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve
kalga gevresi Olgiimleri ve viicut bilesenleri analizleri yapilmis ve anket formuna

kaydedilmistir (Ek-3). Antropometrik dl¢limler ile kan basinci dlglimil arastirmaci
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tarafindan yapilmistir. Tiim Olgiimler calisma baslangicinda ve 8 hafta sonunda
olmak tizere 2 defa alinmustir.

Boy uzunlugu: Bireylerin boy uzunluklari, ayaklar yan yana ve bas Frankfurt
diizlemde (goz tiggeni ve kulak kepgesi iistli aymi hizada yere paralel) iken
Olgtilmiistiir.

Viicut Agirhgr: Bireylerin agirlik 6lgtimleri; sabah ag¢ olarak, hafif giysili,
ayakkabular1 ve goraplari gikartilarak TANITA BC 418 MA ile yapilmustir.

BKI: Beden kiitle indeksi (BKI) kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre
cinsinden boyun karesine boliinmesiyle hesaplanmustir. BKi’nin
degerlendirilmesinde Tablo 3.2.2.1.° de verilen Diinya Saglik Orgiitii’niin

siiflandirilmasi kullanilmistir (80).

Tablo 3.2.2.1. Yetiskinlerde BKI lerine gore viicut agirhiginin simiflandiriimasi (80)

BKI degerleri Siiflandirma
>18.5 kg/m? Zay1if
18.5-24.9 kg/m? Normal
25.0-29.9 kg/m? Preobez
30.0-34.9 kg/m? 1.Derece obez
35.0-39.9 kg/m? 2.Derece obez
<40.0 kg/m? 3.Derece obez

Bel-Kalga Cevresi ve Bel/Kal¢a Cevresi Orani: Bel ¢evresi kisi ayaktayken
yan iliyak ¢ikintilar ile en alt kaburganin orta noktasindan dlciilmiistiir. Bu 6l¢timden
elde edilen degerin yliksek olmasi kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve bazi
kanser tiirlerinin (meme, kolon gibi) olugsma riskini arttirmaktadir. Tablo 3.2.2.2.’de
bel cevresi Ol¢iimiiniin yetiskinlerde degerlendirilmesi verilmistir. Kalga g¢evresi
bireyin yan tarafinda durularak, maksimum g¢evrenin 0.1 cm duyarli esnemeyen
mezura ile 6l¢iilmesi ile saptanmistir. Bel/Kalca ¢evresi oraninin obezite tanisi igin

DSO tarafindan gelistirilen kriterler Tablo 3.2.2.3.’de verilmistir (81).
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Tablo 3.2.2.2. Yetiskinlerde bel ¢evresi 6lgliimiiniin degerlendirilmesi (81)

Bel Cevresi(cm) Viicut Agirhig ile Iligkili Saghk Riski
Erkek: <94

Kadim: <80

Erkek: >94- 102

Kadin: >80- 88

Erkek: >102

Kadin: >88

Viicut agirligr ile iliskili saglik riski diistik

Viicut agirhigr ile iligkili saglik riski yiiksek

Viicut agirhigr ile iliskili saglik riski ¢ok yiiksek

Tablo 3.2.2.3. Yetiskinlerde bel/ kalga ¢evresi oraninin degerlendirilmesi (81)

Simiflandirma Erkek Kadin
Normal degerler <1 <0.85
Obezite tanisi i¢in degerler >1 >0.85

Viicut Kompozisyonu: TANITA BC 418 MA cihaz ile viicut yag kiitlesi
(kg), viicut yag yiizdesi (%), viicut yagsiz doku kiitlesi (kg), viicut yagsiz doku
yiizdesi (%) ve viicut siv1 kiitlesi(kg) saptanmustir. Olgiimler sabah a¢ olarak ve tek
sefer alinmistir.

Kan Basma Olgiimii: Kan basinci calisma baslangicinda ve 8 hafta
sonrasinda OMRON M3 8134E Comfort tansiyon 6lger ile sol koldan olgiilmustiir.
Olgiim oncesinde kisinin 5 dakika dinlenmis olmasma dikkat edilmistir. Birlesik
Ulusal Komite- 6 raporunda 18 yas ve iistiindeki eriskinlerin kan basinglari optimal,
normal, yiiksek-normal ve hipertansiyon olarak dort dereceye ayrilmistir. Bu

dereceler Tablo 3.2.2.4.’de verilmistir (82).
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Tablo 3.2.2.4. Yetiskinlerde kan basincinin siiflandirilmasi (82)

Kan Basinc1 (mmHg)

Siniflandirma Sistolik Diyastolik
Optimal <120 ve <80
Normal <130 ve <85
Yiiksek-Normal 130- 139 veya 85- 89
Hipertansiyon

Evrel 140- 159 veya 90- 99
Evre2 160 179 veya 100- 109
Evre3 >180 veya >110

3.2.3 Zayiflamaya yonelik bireysel diyet programi

Calismaya katilan tiim bireylere ¢alisma baslangicinda beslenme grup
egitimleri verilmistir. Beslenme egitimi verilmeden oOnce alinan antropometrik
dlciimler sonucunda BKI > 25kg/m? olan ve bir beslenme programu ile agirlik
kaybetmek isteyen calisanlara, baslangi¢c agirliginin %5-7’sini kaybettirmeye yonelik
ve enerjinin % 45-60’1 karbonhidratlardan, %10-20’si proteinlerden, %?20-35’i
yaglardan gelecek sekilde bireysel bir beslenme programi diizenlenmistir.
Zayiflamaya yonelik diyet programlari beslenme egitimleri ile es zamanli olarak
baslatilmistir. Diyet programi alan ¢alisanlar ile haftada 1 defa goriismeler yapilmus,
ayda 1 defa yukarida belirtilen enerji ve makro besin dgeleri oranlar1 saglanacak
sekilde diyet programlar1 yenilenmistir. Bireylerin diyet programini 8 hafta boyunca
tilketmesi saglanmistir. Diyet programi uygulayan calisanlara beslenme grup
egitimlerinde belirtilen fiziksel aktivitenin 6nemi ile iliskili dneriler diyet planlamasi

sirasinda tekrarlanmustir.

3.2.4. Beslenme durumunun saptanmasi

Calisanlarin ~ beslenme  durumlarinin  degerlendirilmesi i¢in  ¢alisma
baglangicinda ve 8 hafta sonrasinda besin tiiketim siklik formu uygulanmistir (Ek-4).
Katilimcilarin enerji ve besin Ogeleri alim miktarlarimin analizi Tirkiye i¢in
gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri

Paket Programi (BEBIS)" ile yapilmustir. Calisanlarin enerji ve besin dgesi alimlari
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yas ve cinsiyete gore Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore
degerlendirilmistir (81).

3.2.5. Fiziksel aktivite durumunun saptanmasi

Calismaya katilan calisanlarin fiziksel aktivite dilizeylerinin ve enerji
gereksinimlerinin belirlenebilmesi amaciyla c¢alisma baslangicinda ve 8 hafta
sonrasinda 24 saatlik fiziksel aktivite kayd: alinmistir (Ek-4). Fiziksel aktivite kaydi
tutulmasi sonucu her katilimei igin bir fiziksel aktivite faktorii (PAL) elde edilmistir.
Bireylerin bazal metabolik hizlari (BMH) Harris Benedict formiili(83) ile
hesaplanmis ve bu deger ile ortalama fiziksel aktivite diizeyi degeri (PAL) carpilarak

bireyin toplam enerji harcamasi (TEH) bulunmustur (84).

Toplam Enerji Harcamasi (TEH)
(kkal/gtin)

Bazal Metabolizma Hiz1 (BMH) (kkal/giin) X Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL)

3.2.6. Saghkh yeme indeksi (SY1-2010)

Katilimcilara ¢aligma baglangicinda ve 8 hafta sonrasinda saglikli yeme
indeksi (SY1)-2010 uygulanmistir (Ek-5). SYi-2010; 9’u yeterlilik 3’ii sinirh
tikketilmesi gereken olmak tizere toplam 12 bilesenden olusmaktadir. Yeterlilik
bilesenlerinde tiiketimin artmasiyla birlikte puanlar orantisal olarak artig
gostermektedir. Sinirh tiiketim bilesenlerinde ise tliketimin az olmasi1 puani
yiikseltmektedir. SYI-2010°da, 12 bilesenden alinan toplam puan en ¢ok 100 iken en
az puan ise 0°dir. SYI puani 80’nin iizerinde ise diyet “iyi”, 51-80 arasinda ise diyet
“gelistirilmesi gereken”, 50 ve altinda ise diyet “koti” olarak siniflandirilmaktadir

(85).
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3.2.6.1. Toplam meyve tiiketimi puanlamasi

Toplam meyve tiiketimi puanm1 hesaplanirken; giinliik alinan enerjinin 1000
kkal bagmna toplam meyve ve meyve suyu tiikketim miktar1 192 g ve lizeri ise
maksimum puan olan 5 puan, daha az ise tilketim miktariyla dogru orantili olacak
sekilde daha diisiik puan verilmistir. Hi¢ meyve ve meyve suyu tiiketilmemisse 0

puan verilmistir (85) .

3.2.6.2. Tam meyve tiiketimi puanlamasi

Tam meyve tiiketimi puani hesaplanirken; giinliik alinan enerjinin 1000 kkal
basina meyve tiiketim miktar1 96 g ve tlizeri ise maksimum puan olan 5 puan, daha az
ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan verilmistir. Hig

meyve tiiketilmemisse 0 puan verilmistir (85).

3.2.6.3. Toplam sebze tiiketimi puanlamasi

Toplam sebze tiiketimi puani hesaplanirken; giinliik alinan enerjinin 1000
kkal basina sebze tiiketim miktar1 264 g ve iizeri ise maksimum puan olan 5 puan,
daha az ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan

verilmistir. Hi¢ sebze tiikketimi yoksa 0 puan verilmistir (85) .

3.2.6.4. Koyu yesil yaprakh sebzeler ve kurubaklagiller

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller tiikketimi puan1 hesaplanirken;
giinlik alinan enerjinin 1000 kkal basina koyu yesil yaprakli sebzeler ve
kurubaklagiller tiiketim miktar1 48 g ve iizeri ise maksimum puan olan 5 puan, daha
az ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan verilmistir.
Hi¢ koyu yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil tiiketimi yoksa 0 puan verilmistir.
Ayrica toplam protein yiyecekleri bileseni tam karsilanmamigsa, tam karsilayacak
kadar miktar toplam protein yiyecekleri ve deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler
bilesenine aktarilmigtir. Toplam protein yiyecekleri bileseni tam karsilandiginda ise
kalan miktar koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller bilesenine ve toplam

sebze bilesenine eklenmistir (85) .

3.2.6.5. Tam tahillar
Tam tahil tiiketimi puani hesaplanirken; giinliik aliman enerjinin 1000 kkal

basina tam tahil tiiketim miktar1 42 g ve lizeri ise maksimum puan olan 10 puan,

29



daha az ise tiiketim miktartyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik puan

verilmistir. Hi¢ tam tahil tiiketimi yoksa 0 puan verilmistir (85) .

3.2.6.6. Siit ve siit iiriinleri grubu

Bu grup siit, yogurt, peynir gibi tiim siit iiriinlerini kapsamaktadir. Siit ve siit
trlinleri grubu tiikketimi puani hesaplanirken; giinliik alinan enerjinin 1000 kkal
basina siit ve siit liriinleri grubu tiikketimi miktar1 312 g ve iizeri ise maksimum puan
olan 10 puan, daha az ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak sekilde daha diisiik
puan verilmigtir. Hig siit ve siit {irlinleri grubu tiiketimi yoksa 0 puan verilmistir. Bu
gruptaki doymus yag asitleri, yag asitleri bilesenine ve bos enerji kaynaklari

bilesenine sayilmaktadir (85).

3.2.6.7. Toplam protein yiyecekleri

Toplam protein yiyecekleri tliketimi puani hesaplanirken; giinliik alinan
enerjinin 1000 kkal basina toplam protein yiyecekleri tiiketim miktar1 70 g ve iizeri
ise maksimum puan olan 5 puan, daha az ise tiiketim miktariyla dogru orantili olacak

sekilde daha diisiik puan verilmistir. Hig tiiketim yoksa 0 puan verilmistir (85).

3.2.6.8. Deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler

Deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler tiiketim puani hesaplanirken; giinliik
alian enerjinin 1000 kkal basina deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler tiiketim miktari
22,4 g ve lizeri ise maksimum puan olan 5 puan, daha az ise tiikketim miktariyla dogru
orantilt olacak sekilde daha diisiikk puan verilmistir. Hi¢ tiikketim yoksa 0 puan

verilmistir (85).

3.2.6.9. Yag asitleri

Yag asitleri bileseni puani hesaplanirken [Coklu doymamus yag asitleri
(PUFA)+ tekli doymamis yag asitleri (MUFA)] / Doymus Yag orani 2,5 ve {izeri ise
maksimum puan olan 10 puan verilmistir. Eger 1,2 ve altinda ise 0 puan verilmistir
(85) .

3.2.6.10. Rafine tahillar
Rafine tahillar tiiketimi puani hesaplanirken; giinliik alinan enerjinin 1000

kkal basina rafine tahil tiiketim miktar1 50,4 g ve altinda ise maksimum puan olan 10
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puan verilmistir. Eger tiiketim miktar1 aliman enerjinin 1000 kkal basina 120,4 gram

ve ustlinde ise 0 puan verilmistir (85).

3.2.6.11. Sodyum

Sodyum bileseni puani hesaplanirken; giinliikk alinan enerjinin 1000 kkal
basina sodyum tiiketim miktar1 1,1 gram ve altinda ise maksimum puan olan 10 puan
verilmistir. Eger tiikketim miktar1 alinan enerjinin 1000 kkal bagina 2,0 g ve {istiinde
ise 0 puan verilmistir (85) . (Caligmada bireylerin sodyum tiiketim miktari, 24 saatlik
besin tiiketim kayitlarina gére BEBIS programindan hesaplanmistir. Ayrica

yemeklere sonradan eklenen tuzdan gelen sodyum gozardi edilmistir.)

3.2.6.12. Bos enerji kaynaklar:

Kat1 yaglar, alkol ve eklenmis sekerden gelen enerjiyi igermektedir. Bos
enerji kaynaklar bileseni puan1 hesaplanirken; enerjinin %19 ve daha azi bu gruptan
geliyorsa maksimum puan olan 20 puan verilmistir. Eger alinan enerjinin %50’si

veya daha fazlasi bu gruptan geliyor ise 0 puan verilmistir (85).

3.2.7. Minnesota s Tatmini Olcegi

Katilimcilara ¢aligma baslangicinda ve 8 hafta sonrasinda Baycan(86)
tarafindan Tirkc¢e’ye uyarlanarak gecerlik ve gilivenirlik caligmalar1 yapilmis olan
Minnesota Is Tatmini dl¢egi kisa formu uygulanmistir (Ek-6). Minnesota Is Doyum
Olgegi 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir dlgektir. Olgek puanlamasinda, Hig
memnun degilim; 1 puan, Memnun degilim; 2 puan, Kararsizim; 3 puan,
Memnunum; 4 puan, Cok memnunum; 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgek
sonucunda, bir toplam puan elde edilmektedir. Puanlarin yiliksek olmasi is
doyumunun da yiiksek oldugunu gostermektedir. Minnesota doyum 6lcegi 20-100
arasinda puan alan ve puan arttik¢a is doyumunun arttigini gésteren bir dlgektir. Puan
degeri olarak 25 ve alt1 diisiik i3 doyumunu, 26- 74 orta is doyumunu ve 75 ve lizeri
ise yiiksek is doyumunu ifade etmektedir (87).Minnesota Is Doyum Olcegi icsel,
dissal ve genel doyum diizeyini belirleyici oOzelliklere sahip 2 faktérden

olusmaktadir.
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3.2.7.1. Alt boyut (i¢sel doyum)

Basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu, yiikselme
ve terfiye bagli gorev degisikligi gibi isin ic¢sel niteligine iliskin tatminkarlikla ilgili
Ogelerden olusmaktadir. Bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarinin 12’ye

boliinmesi ile i¢sel doyum puani elde edilmektedir.

3.2.7.2. Alt boyut (Dissal doyum)

Isletme politikas1 ve ydnetimi, denetim sekli, yonetici, calisma ve astlarla
iligkiler, calisma kosullari, {icret gibi isin ¢evresine ait 6gelerden olusmaktadir. Bu
boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin toplamimin 8’e béliinmesi ile digsal
doyum puani bulunur. Tiim maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye

boliinmesi ile de genel doyum puani elde edilmektedir (87).

3.2.8. Iy stresi dlcegi

Calisma baslangicinda ve 8 hafta sonunda katilimcilara Tirkiye’deki
uygulamas1 Aktas (88) tarafindan yapilan “Is Stresi Olgegi” uygulanmustir (EK-7).
Olgek coktan segmeli, 5 segenegi olan 10 sorudan olusmaktadir ve herbir segenek
1’den 5’e kadar bir puan almaktadir. 12'den diisiik toplam puan diisiik stresi, 12-30
ve 30'dan bliylik puan ise stresli ve yiiksek stresli durumu ifade etmektedir (88).

3.2.9. Beslenme bilgisine yonelik sorular

Arastirma baslangicinda tiim katilimcilara gruplar halinde is yerinde saglikl
beslenme, etiket okuma aligkanligi, su tiiketiminin 6nemi ve miktari, yeterli ve
dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi konularinda egitimler verilmistir.
Egitim oncesi ve egitim bitiminde calisanlarin beslenme bilgi diizeyleri temel
beslenme bilgisine dayali 16 soru ile saptanmistir (Ek-8). Her dogru cevaba 1 puan
verilerek toplam puan hesaplanmistir. Cevaplamalar sonucunda en diisiik 0, en
yiiksek 16 puan alinabilmektedir. Yiiksek puan alimi yiiksek beslenme bilgi diizeyini

gostermektedir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi
Arastirma sonucunda toplanan niteliksel degiskenler say1 (S) ve yilizde (%),
nicel degiskenler ise ortalama (X) ve standart sapma (SS) ile 6zetlenmistir. Tekrarl

Olctimler ise eslestirilmis gruplarda t testi ile, tekrarl Sl¢iimlerle es anli olarak grup
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karsilastirmalar1 ise kovaryans analizi (ANCOVA) ve mixed dizayn ANOVA ile
analiz edilmistir. Grup karsilastirmalar1 kestirim ortalamalarina iligkin %95 giiven
araliklari iizerinden yorumlanmustir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS
25.0 (Statistical Package for Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmastir.
Biitiin  hipotez testlerinin analizlerinde &nemlilik diizeyi p<0.05 alinarak

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsanlarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin demografik 6zellikleri ve meslek durumlari
Tablo 4.1.1.”de verilmistir. Caligsanlarin yas ortalamalar1 34.8+6.42 yildir. Grup 1’in
yas ortalamasi 34.7+6.53 yil, Grup 2’nin yas ortalamasi 34.9+£6.41 yil olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan calisanlarin %84.1°1 erkek, %15.9’u kadindir.
Gruplara gore dagilimlara bakildiginda, Grup 1’in %77.4°u erkek, %22’si kadin
iken, Grup 2’nin %89.5°1 erkek, %10.5°1 kadindir. Yas ve cinsiyet yoniinden gruplar
arasinda anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin %66.7°si evli, %33.3’1 bekardir. Grup 1’in
%64.5’1 evli, %35.5’1 bekar iken, Grup 2’nin %68.4’1 evli, %31.6’s1 bekardir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %1.4°1 ilkokul, %13°1 ortaokul, %50.7’si
lise, %1.40’1 ilkogretim ve %33.3°1 liniversite mezunudur. Gruplara dagilimlar
degerlendirildiginde Grup I’in %12.9’u ortaokul, %45.2’si lise, %41.9’1i tiniversite
mezunudur. Grup 2’nin %2.6’s1 ilkokul, %13.2’si ortaokul, %55.3°1 lise, %2.6’s1
ilkdgretim ve %26.3’1 liniversite mezunudur.

Aragtirmaya katilanlarin meslek dagilimlart degerlendirildiginde %71.0’1i
satis gorevlisi, %5.8’1 muhasebeci, %4.3’1 miihendis, %4.3’1 saha yoneticisi, %5.8’1
asistan, %4.3’1 yonetici ve %4.3°1 isletmecidir. Grup 1’in %64.5°1 satis gorevlisi,
%12.9’u muhasebeci, %3.2°si mithendis, %3.2’si saha yoneticisi, %6.5’1 asistan,
%3.2’s1 yonetici ve %6,5°1 isletmecidir. Grup 2’nin %76.3’1 satig gorevlisi, %5,3’1
mithendis, %5.3’1i saha yoneticisi, %5.3°1i asistan, %35.3’li yOnetici ve %2.6’s1

isletmecidir.
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Tablo 4.1.1. Calisanlarin demografik ve meslek 6zellikleri

Demografik Ozellikler

Grup 1 (n=31)

Grup 2 (n=38)

Toplam(n=69)

Yas(yil) 34.8+6.42

S % S % S %
Cinsiyet
Erkek 24 77.4 34 89.5 58 84.1
Kadin 7 22.6 4 10.5 11 15.9
Medeni Durum
Evli 20 64.5 26 68.4 46 66.7
Bekar 11 35.5 12 31.6 23 33.3
Egitim Diizeyi
Ilkokul - - 1 2.6 1 15
Ortaokul 4 12.9 5 13.2 9 13.0
Lise 14 45.2 21 55.3 35 50.7
ko gretim - - 1 2.6 1 15
Universite 13 41.9 10 26.3 23 33.3
Meslek
Plasiyer 20 64.5 29 76.3 49 71.0
Muhasebe 4 12.9 - - 4 5.8
Miihendis 1 3.2 2 53 3 4.3
Saha yoneticisi 1 3.2 2 5.3 3 4.3
Asistan 2 6.5 2 5.3 4 5.8
Y Onetici 1 3.2 2 5.3 3 4.3
Isletme 2 6.5 1 2.6 3 4.3

35



4.2. Cahsanlarin Kurumda Calisma Durumlarimin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin %59.4°1 satis uzmani, %4.3’ii operasyonel
gorevli, %1.4’1 miisteri gelistirme uzmani, %4.3’li muhasebe yardimcisi, %7.2’si
saha yoOneticisi, %5.8’1 asistan, %10.1°1 dagitic1, %2.9°u bolge miidiirii, %2.9u satis
miifettisi ve %1.4’1 bolge miidiir yardimcis1 pozisyonu ile kurumda ¢alismaktadir.
Grup 1I’in %45.2°si satis uzmani, %9.7’s1 operasyonel gorevli, %6.5’1 muhasebe
yardimcisi, %6.5°1 saha yoneticisi, %6.5’1 asistan, %16.1°1 dagitic1, %3.2°si bolge
mudiirt, %3.2°si satis miifettisi, %3.2°si bolge midiir yardimcisidir. Grup 2’nin
%71°1 satis uzmani, 2.6’s1 miisteri gelistirme uzmani, %2.6’s1 muhasebe yardimcisi,
%7.9’u saha yoneticisi, %5.3’0 asistan, %5.3’14 dagitici, %2.6’s1 bolge miidiird,
%?2.6s1 satis miifettisi olarak ¢alismaktadir (Tablo 4.2.1.).

Calisanlarin %10.1°1 1 yildan az siiredir, %20.3°1 1-3 yil arast, %5.8°1 3- 5 yil
arast, %29’u 5-10 yil aras1 ve %33.3”1 10 yil ve lizeri siiredir ¢alismanin yapildigi
kurumda caligmaktadir. Grup 1’in %12.9’u 1 yildan az, %29’u 1- 3 yil arasi, %6.5’1
3- 5 yil arasi, %22.6’s1 5-10 yil aras1 ve %29°u 10 yil ve {izeri siiredir ¢aligmanin
yapildig1 kurumda ¢aligmaktadir. Grup 2’nin %7.9°u 1 yildan az, %13.2°si 1- 3 yil
arasi, %5.3°1 3- 5 yil aras1, %34.2’si 3- 5 yil arasi ve %36.8’1 10 yildan fazla siiredir
caligmanin yapildigi kurumda ¢alismaktadir (Tablo 4.2.1.).

Calisanlarin giinliik calisma siiresi ortalamast 9.4+1.50 saat’tir. Grup 1’in
giinliik ¢alisma siiresi ortalamasi 9.2+1.43 saat ve Grup 2’nin giinliik ¢aligma stiresi

ortalamasi 9.6+1.55 saat’tir (Tablo 4.2.1.).
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Tablo 4.2.1. Calisanlarin kurumda ¢alisma durumuna iligkin verilerinin dagilimi

Calisma Durumu Grup 1(n=31) Grup 2(n=38) Toplam(n=69)
S % S % S %
Gorev Tiri
Satis uzmani 14 45.2 27 71.1 41 59.4
Operasyonel gorevli 3 9.7 - - 3 4.3
Miisteri gelistirme uzmani - - 1 2.6 1 14
Muhasebe yardimcisi 2 6.5 1 2.6 3 4.3
Saha yoneticisi 2 6.5 3 7.9 5 1.2
Asistan 2 6.5 2 53 4 5.8
Dagitici 5 16.1 2 5.3 7 10.1
Bolge mudiirii 1 3.2 1 2.6 2 2.9
Satis miifettisi 1 3.2 1 2.6 2 2.9
Bolge miidiir yardimceisi 1 3.2 - - 1 14
Calisma siiresi (y1l)
<1 4 12.9 3 7.9 7 10.1
1-3 9 29.0 5 13.2 14 20.3
3-5 2 6.5 2 5.3 4 5.8
5-10 7 22.6 13 34.2 20 29.0
>10 9 29.0 14 36.8 23 33.3
(x£SS) (x£SS) (x£SS)
Giinliik ¢alisma siiresi (saat) 9.2+1.43 9.6£1.55 9.4+1.50
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4.3. Cahisanlarin Hastalik ve Hastahiga Baghh Durumlarinin Degerlendirilmesi
Tablo 4.3.1.’de galisanlarin hastalik, ila¢ kullanimi, hastaliga bagli diyet
uygulama, doktora gitme siireleri ve saglik raporu alma siirelerine iliskin veriler
bulunmaktadir.  Calisanlarin %13 {iniin doktor tarafindan teshis konulmus bir
hastaligi varken, %87’sinin bir hastaligi yoktur. Grup 1’in %16.1’inin doktor
tarafindan teshis konulmus bir hastaligi varken, grup 2’nin %10.5’inin doktor
tarafindan teshis konulmus bir hastaligi vardir. Calisanlarin %33.3’1 hipertansiyon,
%22.2’si insilin direnci, %11.1°1 behcet, %11.1°1 hipotroid, %1.11°1 gastrit ve
%1.11°1 de reflii hastaligina sahiptir. Grup 1’°deki teshis almig bir hastaliga sahip olan
calisanlarin %401 hipertansiyon, %40°1 insiilin direnci ve %20’si reflii hastaligina
sahipken, grup 2°de teshis almis bir hastalig1 olan ¢alisanlarin %25’1 hipertansiyon,
%251 behcet, %25’1 hipotroid ve %25’ de gastrit hastaligina sahiptir. Doktor
tarafindan teshis edilmis hastaligi bulunan calisanlarin %88.9’unun stirekli kullandig1
bir ilag varken, %11.1’inin siirekli kullandig1 bir ila¢ yoktur. Doktor tarafindan teshis
konulmus bir hastalig1 olan ¢alisanlarin %12.5’i Propranolol Hcl, %25°i Metformin
Hcl, %12.5’1 Kolsisin, %12.5’i Levotiroksin Sodyum, %12.5’i Ramipril, %12.5’i
Valsartan + Hidroklorotiyazid ve %12.5’i Pantoprazol kullanmaktadir. Calisanlarin
hicbiri hastaliklarina 6zgii bir diyet programi uygulamamaktadir. Calisanlarin son 1
yil iginde ortalama doktora gitme sayis1 1.6+0.53 giindiir. Grupl’deki ¢alisanlarin
son 1 yil icinde ortalama doktora gitme sayis1 1.8+0.50 giin, grup 2‘deki c¢alisanlarin
son 1 yil icinde ortalama doktora gitme sayisi 1.3+0.58 giindiir. Calisanlarin son 1 yil
icinde saglik raporu alma siireleri ortalamas1 3.1+2.12 giindiir. Grup 1’de son 1 yil
icinde saglik raporu alma siiresi ortalamasi 4+2.45 giin iken, grup 2’de 2+1.0

giin’diir.

38



Tablo 4.3.1. Calisanlarin hastalik, ilag kullanimi, hastaliga bagl diyet uygulama, doktora gitme siireleri ve saglik
raporu alma siirelerine iligkin veriler

Hastalik Durumu Grup 1(n=31) Grup 2(n=38) Toplam(n=69)
S % S % S %
Hastalik tiirii
Var 5 16.1 4 10.5 9 13.0
Yok 26 83.9 34 89.5 60 87.0
Hastahk ismi
Hipertansiyon 2 40 1 25 3 33.3
Insiilin direnci 2 40 - - 2 22.2
Behcet - 0 1 25 1 111
Hipotroid - 0 1 25 1 111
Gastrit - 0 1 25 1 11.1
Refli 1 20 - - 1 11.1
Ila¢ kullanma 0 - -
Evet 4 80 4 100 8 88.9
Hayir 1 20 - - 1 11.1
Kullanilan ila¢
Propranolol Hcl 1 25 - - 1 125
Metformin Hcl 2 50 - - 2 25.0
Kolsisin - - 1 25 1 12.5
Levotiroksin Sodyum - - 1 25 1 125
Ramipril 1 25 - - 1 12,5
Valsartan+Hidroklorotiyazid - - 1 25 1 125
Pantoprazol - - 1 25 1 12.5
Diyet uygulama
Evet - - - - - -
Hayir 31 100 38 100 69 100.0
(x+SS) (X +SS) (X +SS)
Doktora gitme sayisi(giin) 1.8+0.50 1.3+0.58 1.6+0.53
Rapor alma sayisi(giin) 4+2.45 2+1.00 3.1£2.12
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4.4. Cahsanlarin Genel Ahskanliklarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4.1.de galisanlarin vitamin-mineral destegi, sigara ve alkol kullanma
durumlarina iliskin bilgiler verilmistir. Grup 1°deki calisanlarin %3.3°1, grup 2’deki
calisanlarin %5.3’li ve tlim calisanlarin %4.3’{iniin bir vitamin- mineral destegi
kullandig1 tespit edilmistir. Vitamin mineral destegi alan ¢alisanlarin %66.7’sinin
B12 vitamini, %33.3{iniin C vitamini kullandig1 belirlenmistir.

Calisanlarin %53.6’s1in sigara kullandig1 goriilmiisken, %46.4’{inlin sigara
kullanmadig tespit edilmistir. Grup 1°de sigara kullanan kisilerin oran1 %45.2, grup
2’de sigara kullananlarin orani ise %60.5°tir. Sigara kullanan ¢alisanlarin %5.3 {iniin
1 yildan az, %7.9’unun 3- 5 yil arasi, %10.5’inin 5-10 y1l aras1 ve %76.3 linlin 10
yildan fazla siiredir sigara kullandigi saptanmistir. Calisanlarin giinliik tiiketilen
sigara miktar1 ortalamasinin 16.9+5.87 adet oldugu bulunmustur. Grup 1’deki
calisanlarin giinliik sigara ortalamasinin 14.9+5.14 adet ve grup 2’de giinliik sigara
ortalamasinin 18.1+6.04 adet oldugu tespit edilmistir.

Calisanlarin %26.1’inin alkol tiikettiyorken, %73.9’unun alkol tiiketmedigi
saptanmigtir. Grup 1’in %22.6’sinin, grup 2’nin  %28.9’unun alkol tiikettigi tespit
edilmistir. Alkol tiiketen calisanlarin %5.3’iintin 1-3 yil arasi, %15.8’inin 3-5 yil
arast, %15.8’inin 5-10 y1l aras1 ve %63.2’sinin 10 yildan uzun siiredir alkol tiikettigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.4.1. Calisanlarin genel aliskanliklarina iliskin veriler

Genel alisgkanhiklar Grup 1(n=31) Grup 2(n=38) Toplam(n=69)
S % S % S %
Vitamin-mineral kullanma
Evet 1 3.2 2 5.3 3 4.3
hayir 30 96.8 36 94.7 66 95.7
Kullanilan vitamin-mineral
B12 vitamini 1 100.0 1 50.0 2 66.7
C vitamini 0 0.0 1 50.0 1 33.3
Sigara kullanma
Evet 14 45.2 23 60.5 37 53.6
Hayir 17 54.8 15 39.5 32 46.4
Sigara siire
1 yildan az 1 7.1 1 4.2 2 5.3
1-3 yil 0 0.0 0 0.0 0 0.0
3-5yil 0 0.0 3 125 3 7.9
5-10 y1l 1 7.1 3 125 4 105
10 y1l ve iizeri 12 85.7 17 70.8 29 76.3
Alkol kullanma
Evet 7 22.6 11 28.9 18 26.1
Hayir 24 77.4 27 71.1 51 73.9
Alkol siire
1 yildan az 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1-3y1l 1 125 0 0.0 1 5.3
3-5yil 2 25.0 1 9.1 3 15.8
5-10 y1l 1 125 2 18.2 3 15.8
10 y1l ve iizeri 4 50.0 8 72.7 12 63.2
(x+SS) (x£SS) (x£SS)
Sigara(adet) 14.9+£5.14 18.1+£6.04 16.9+5.87
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4.5. Cahisanlarin (")giin Tiiketme Ahskanlhiklar:

Tablo 4.5.1.’de ¢alisanlarin ¢alisma baslangicindaki ana ve ara 6giin tikketme
aligkanliklar verilmistir. Calisanlarin ana 6giin tiilketme aligkanliklarina bakildiginda
%47.8’inin giinde 3 ana 6glin tiikettigi, %40.5’inin 2 ve %11.5’inin 1 ana 6giin
tiikkettigi saptanmustir. %75.3’linlin glinde 1 ana Ogilinlerini 1§ yerinde tiikettigi
belirlenmisken, %23.1’inin 2 ana ogiiniinii is yerinde tiikettigi belirlenmistir.
Calisanlarin %36.7’sinin sabah 6gilinlinti, %39.7’sinin 6gle Ogiiniinil, %22.0’sinin
hem sabah, hem 06gle 6giiniinii ve %1.4’liniin hem sabah, hem aksam O6giniinii is
yerinde tiikettigi belirlenmistir.

Ara 6giin tiiketme aligkanliklarina bakildiginda calisanlarin %55.0’inin giinde
1 ara 6glin, %23.1’inin giinde 2 ara 6glin ve %4.35’inin giinde 3 ara 6giin tiikettigi
saptanmustir. %17.3’linlin ise ara 0gilin tiikketmedigi belirlenmistir. Grup 1°de ara
0glin tikketmeyenlerin oranmi %9.7 iken, grup 2’de %?23.7 oldugu saptanmustir.
Calisanlarin %70.5’inin giinde 1 ara 6giiniinii, %10.2’sinin giinde 2 ara 6giiniini ve
%1.4’{iniin giinde 3 ara 6giiniinii ise yerinde tiikettigi belirlenmistir. Is yerinde en
cok tiiketilen ara o6glinlin %60.7 tliketilme siklig1 ile ikindi ara 6giini oldugu
belirlenmistir. Calisanlarin %25’inin is yerinde kusluk ara O6giiniinii tiikettigi,
%14.2’sinin hem kusluk, hem de ikindi ara 6giliniinii is yerinde tiikettigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.5.1. Calisanlarin ¢alisma baslangicindaki 6giin tiiketme aligkanliklarina

iliskin veriler

Ogiin

tilkketme

durumu Grup 1(n=31) Grup 2(n=38) Toplam(n=69)
S % S % S %

Ana 6giin

1 2 6.5 6 15.8 8 11.5

2 14 45.2 14 36.8 28 40.5

3 15 48.4 18 47.4 33 47.8

Is yerinde

ana 6giin

1 22 71.0 30 78.9 52 75.3

2 9 29.0 7 18.4 16 23.1

3 - 0.0 - - - -

tiikketmiyorum - 0.0 1 2.6 1 1.4

Is yerinde

hangi ana

6giin

Sabah 10 32.3 15 40.5 25 36.7

Ogle 12 38.7 15 40.5 27 39.7

Sabah-Ogle 9 29.0 6 16.2 15 22.0

Sabah-Aksam - - 1 2.7 1 1.4

Ara 6giin

1 18 58.1 20 52.6 38 55.0

2 8 25.8 8 21.1 16 23.1

3 2 6.5 1 2.6 3 4.3

tiiketmiyorum 3 9.7 9 23.7 12 17.3

Is yerinde

ara 6giin

1 23 74.2 25 67.6 48 70.5

2 4 12.9 3 8.1 7 10.2

3 1 3.2 - - 1 1.4

tiiketmiyorum 3 9.7 9 24.3 12 17.6

Is yerinde

hangi ara

6giin

Kusluk 5 17.9 9 321 14 25.0

Ikindi 18 64.3 16 57.1 34 60.7

Kusluk-ikindi 5 17.9 3 10.7 8 14.2
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4.6. Calisanlarin Kurumun Beslenme Cevresi ile Tlgili Diisiinceleri

Calisanlarin kurumun beslenme ¢evresi ile ilgili diislincelerine iligkin veriler
Tablo 4.6.1.’de verilmistir. Calisanlarin %34.8’1 kurumlarinda saglikli bir beslenme
cevresi oldugunu belirtmistir. Calisanlarin %46.4’1i kurumda kendilerine sunulan ana
Oglinlin giinliik ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde iyi planlandigimi diisiindiiklerini
ifade etmislerdir. Calisanlarin kantinden en sik tiikettigi yiyecek/igecegin %36.5 oran
ile ¢ay oldugu belirlenmistir. Caydan sonra sirasi ile en fazla tost, simit, borek ve
pogacanin tiiketildigi belirlenmistir(%26.9, %15.4, %5.8, %3.8). Bu yiyecekleri esit
tilketim miktar1 ile kola, kahvalti tabagi, maden suyu, tavuk 1zgara, su ve sandvig
takip ettigi belirlenmistir (%1.9) Calisanlarin %69.6’s1 kantinde saglikli besin/igecek
bulunmadigini belirtmistir. Kurum kantininde saglikli alternatiflerin bulunmadigim
diisiinen c¢alisanlarin  %88.2°si bu besinlerin  bulunmasini istediklerini ifade
etmislerdir.

Calisanlarin kurumda bulunan kantin ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar
Tablo 4.6.2.°de gosterilmistir. Calisanlarin  %97.1’inin  kantinde alanmi yeterli,
%94.2’sinin kantinin ortamini uygun, %98.6’smin kantinde havalandirmay1 yeterli,
%95.7’sinin kantinde bulunan sandalye ve masalar1 konforlu, %91.3’iiniin kantin
ortamint temiz, %89.9’unun kantinde kullanilan arag-gereci temiz buldugu
belirlenmistir. Calisanlarin %89.9’u kantinde calisan personelin hijyen kurallarina
uydugunu disiindiiklerini belirtmistir. Calisanlarin %58’inin  yemekleri lezzetli

buldugu ve %58’inin porsiyonlar1 yeterli bulmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4.6.1 Calisanlarin kurumun beslenme gevresi ile ilgili diistincelerine iligkin veriler

Kurumun beslenme ¢evresi

Grup 1(n=31)

Grup 2(n=38)

Toplam(n=69)

S % S % S %

Kurumda saglhiklh bir beslenme ¢evresi var mi?

Evet 10 32.3 14 36.8 24 34.8

Hayir 21 67.7 24 63.2 45 65.2
Kurumda iyi planlanmis bir ana 6giin bulunuyor mu?

Evet 15 48.4 17 447 32 46.4

Hayir 16 51.6 21 55.3 37 53.6
Kantinden en sik satin aldigimiz yiyecek/icecek nedir?

Cay 10 40.0 9 33.3 19 36.5

Pogaca 1 4.0 1 3.7 2 3.8

Kola - - 1 3.7 1 1.9

Tost 5 20.0 9 33.3 14 26.9

Kahvalti tabag1 - - 1 3.7 1 19

Simit 4 16.0 4 14.8 8 15.4

Maden suyu - - 1 3.7 1 1.9

Tavuk 1zgara 1 4.0 - - 1 19

Borek 2 8.0 1 3.7 3 5.8

Su 1 4.0 - - 1 1.9

Sandvig 1 4.0 - - 1 19
Kurumda saghkh yiyecek alternatifleri bulunuyor mu?

Evet 9 29.0 12 31.6 21 30.4

Hayir 22 71.0 26 68.4 48 69.6
Kurumda saghkh yiyecek alternatiflerinin
bulunmasini ister miydiniz?

Hay1r 3 13.0 3 10.7 6 11.8

Evet 20 87.0 25 89.3 45 88.2
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Tablo 4.6.2. Calisanlarin kurumda bulunan kantin ile ilgili diisiincelerine iliskin veriler

Kantin ile ilgili diisiinceler Grup 1(n=31) Grup 2(n=38) Toplam(n=69)
S % S % S %

Kantinde alan yeterli mi?

Evet 30 96.8 37 97.4 67 97.1

Hayir 1 3.2 1 2.6 2 2.9

Kantinin ortam1 uygun mu?

Evet 30 96.8 35 92.1 65 94.2

Hayir 1 3.2 3 7.9 4 5.8

Kantinde havalandirma yeterli mi?

Evet 31 100.0 37 97.4 68 98.6

Hayir - - 1 2.6 1 14

Kantinde sandalye ve masalar konforlu mu?

Evet 29 93.5 37 97.4 66 95.7

Hayir 2 6.5 1 2.6 3 4.3

Kantinde ortam temiz mi?

Evet 27 87.1 36 94.7 63 91.3

Hayir 4 12.9 2 5.3 6 8.7

Kantinde kullanilan arac- gere¢ temiz mi?

Evet 26 83.9 36 94.7 62 89.9

Hayir 5 16.1 2 5.3 7 10.1

Kantinde calisan personel hijyen kurallarina uygun
davramyor mu?

Evet 25 80.6 35 92.1 60 87.0
Hay1r 6 194 3 7.9 9 13.0
Kantinde yemekler lezzetli mi?

Evet 17 54.8 23 60.5 40 58.0
Hayir 14 45.2 15 39.5 29 42.0
Kantinde porsiyonlar yeterli mi?

Evet 18 58.1 22 57.9 40 58.0
Hayir 13 41.9 16 42.1 29 42.0
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4.7. Cahsanlarin Daha Once Beslenme Egitimi ve Beslenme Danismanhgi Almis
Olma Durumlan

Tablo 4.7.1.°de calisanlarin daha 6nce beslenme egitimi ve/veya beslenme
danigmanligr almis olma durumlarma iliskin veriler yer almaktadir. Calisanlarin
sadece 1’inin daha oOnce beslenme egitimi aldigi tespit edilmistir. Beslenme
egitimininin spor hocasindan alindig1 belirlenmistir. Beslenme egitimi 3- 5 y1l 6nce,
3- 6 ay siire alinmistir. Daha 6nce beslenme egitimi alan kisinin grup 1°de bulundugu
belirlenmistir. Calisanlarin %7.2’sinin daha once beslenme danismanligr aldig: tespit
edilmistir. Beslenme danigmanligi alanlarin %60’ min  bu danigsmanligr  bir
diyetisyenden, %40’ nin ise bir doktordan aldig: belirlenmistir. Daha 6nce beslenme
danismanhigr alan c¢alisanlarin %12.9’unun grup 1’de, %2.6’smmin grup 2’de
bulundugu belirlenmistir. Daha 6nce beslenme danigsmanligi almis olan ¢alisanlarin
%40’min 1 yil ve daha kisa zaman once, %40’ min 1- 3 yil arasi siire once ve
%20’sinin 3- 5 yil once bu damismanlhigi aldig1 belirlenmistir. Bu ¢alisanlarin
%20’sinin 0- 3 ay arasi siire ile, %40’ min 3- 6 ay siire ile, %20’sinin 6 ay- 1 yil aras1
stire ile ve %20’sinin 2 yil ve fizeri siire ile beslenme damigmanligi aldigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.7.1. Calisanlarin daha 6nce beslenme egitimi ve/veya beslenme danigmanligi almis olma durumlarina iliskin veriler

Beslenme egitimi/danismanhg alma durumu Grup 1 (n=31) Grup 2 (n=38) Toplam(n= 69)
S % S % S %

Daha 6nce beslenme egitimi aldimz m1?

Evet 1 3.2 - - 1 1.4

Hayir 30 96.8 38 100.0 68 98.6

Beslenme egitimi alinan kisi

Diyetisyen - 0.0 - - - -

Spor hocasi 1 100.0 - - 1 100.0

Beslenme egitimi alma zamani(yil)

1 y1l veya daha az zaman 6nce

1-3 y1l 6nce - - - - - -

3- 5 yil 6nce 1 100.0 - - 1 100.0

5-10 y1l dnce - - - - - -

>10 y1l 6nce - - - - - -

Beslenme egitimi alma siiresi(ay/yil)

0-3ay - 0.0 - - - -

3-6 ay 1 100.0 - - 1 100.0

6 ay- 1 yil - 0.0 - - - -

1-2yil - 0.0 - - - -

2 yil ve lizeri - 0.0 - - - -

Daha 6nce beslenme damismanhgi aldimz mi?

Evet 4 12.9 1 2.6 5 7.2

Hayir 27 87.1 37 97.4 64 92.8

Beslenme danismanhgi alinan Kisi

Diyetisyen 2 50.0 1 100.0 3 60.0

Doktor 2 50.0 - - 2 40.0

Beslenme damismanhigi alma zamani(yil)

1 yil veya daha az zaman 6nce 2 50.0 - - 2 40.0

1-3 y1l 6nce 1 25.0 1 100.0 2 40.0

3-5 yil 6nee 1 25.0 - - 1 20.0

Beslenme damismanhgi alma siiresi(ay/yil)

0-3ay 1 25.0 - - 1 20.0

3-6 ay 2 50.0 - - 2 40.0

6 ay- 1 yil 1 25.0 - - 1 20.0

1-2yil - 0.0 - - - -

2 yil ve iizeri - 0.0 1 100.0 1 20.0
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4.8. Cahsanlarin Antropometrik Ozelliklerinin ve Kan Basinclariin
Degerlendirilmesi

Grup 1’deki caligsanlarin ¢aligma baslangic1 ve 8 hafta sonrasina ait agirlik,
BKI, bel gevresi, kalca ¢evresi, bel- kalgca orani, yag kiitlesi, yag yiizdesi, yagsiz
doku kiitlesi, s1v1 kiitlesi, sistolik ve diyastolik kan basinci 6lglimlerinin ortalama (X),
standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.8.1.’de verilmistir. Grup 1’deki kadinlarin
baglangic ve 8 hafta sonrasina ait agirlik ortalamalar1 sirasiyla 63.3+7.35 kg ve
62.8+6.87 kg’dir. Kadinlarin baslangi¢ ve 8 hafta sonrasma ait BKI ortalamalari
sirastyla 24.5+4.06 kg/m? ve 24.3+3.90 kg/m?’dir. Kadinlarin baslangi¢ ve 8 hafta
sonrasina ait bel ¢evresi ortalamalari sirasi ile 76.5+12.07 cm ve 76£11.60 cm, kalca
cevresi ortalamalari sirast ile 95.5+8.66 cm ve 95+8.45 cm’dir. Kadinlarin baslangig¢
ve 8 hafta sonrasina ait bel- kalga orani ortalamalar1 sirasi ile 0.8+0.06 ve
0.8+0.06’d1r. Kadinlarin baslangi¢c ve 8 hafta sonundaki viicut kompozisyonuna ait
degerlerin ortalamalari sirasi ile su sekildedir: yag kiitlesi 20.2+7.34 kg ve 19.6+6.95
kg, yag ylizdesi %31.2+8.92 ve %30.5+8.63, yagsiz doku kiitlesi 43.1+1.94 kg ve
43.3+2.21 kg, yagsiz doku ylizdesi %68.8+8.92 ve %69.5+£8.61 ve sivi kiitlesi
31.6£1.40 kg ve 31.7£1.61 kg’dir. Calisma baslangicinda kadinlarin sistolik ve
diyastolik kan basinci ortalamalar: sirast ile 11.9+0.45 mmHg ve 7.4+0.67 mmHg
iken 8 hafta sonrasindaki ortalamalar1 sirasi ile 11.9+0.21 mmHg ve 7.4+0.75
mmHg’dir.

Grup 1°deki erkeklerin baslangi¢ ve 8 hafta sonrasina ait antropometrik
Olglimlerinin ortalamalar1 siras1 ile su sekildedir: agirhk 81.3+11.81 kg ve
80.9+11.13 kg, BKI 25.9+4.05 kg/m? ve 25.8+3.91 kg/m?, bel ¢evresi 91.2+11.36 cm
ve 87.3£16.93 cm, kalga g¢evresi 99.2+10.23 cm ve 994+9.44 cm, bel- kalga orani
0.9£0.17 ve 0.9£0.07°dir. Erkeklerin baslangic ve 8 hafta sonundaki viicut
kompozisyonuna ait degerlerin ortalamalar1 siras1t ile su sekildedir: yag kiitlesi
16.3£7.33 kg ve 15.9+6.46 kg, yag yiizdesi %19.3+6.58 ve %19.1£5.61 , yagsiz
doku kiitlesi 65+6.25 kg ve 65+6.24 kg, yagsiz doku yiizdesi %98.5+105.86 ve
%80.3+7 ve siv1 kiitlesi 47.7+4.67 kg ve 47.6+4.57 kg’dir. Calisma baslangicinda
erkeklerin sistolik ve dyastolik kan basinci ortalamalari sirasi ile 13+2.44 mmHg ve
7.6+1.13 mmHg iken 8 hafta sonrasindaki ortalamalar1 sirast ile 12.5+1.11 mmHg ve
7.6+0.91 mmHg’dir.
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Grup 1’de yer alan hem kadin, hem de erkeklerin ¢alisma baslangic1 ve 8
hafta sonundaki antropometrik Ol¢lim ortalamalari, viicut kompozisyonuna ait
Ol¢timlerin ortalamalar1 ve sistolik-diyastolik kan basmci ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.8.1. Grup 1’de yer alan ¢alisanlarin, baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki

antropometrik dl¢timleri, viicut kompozisyonlart ile kan basinci ortalama(x), standart

sapma(SS) degerleri
Baslangi¢ 8 Hafta sonrasi
Kadin Erkek Kadin Erkek
(n=7) (n=24) (n=7) (n=24) p! p?

(X +SS) (x+SS) (x+SS) (x=£SS)

Antropometrik

Ol¢iimler

Agirlik(kg) 63.3+7.35 81.3+11.81 62.8+6.87 80.9+11.13 0.206 0.360
BKi(kg/m?) 24.544.06 25.9+4.05 24.3+3.90 25.843.91 0.116 0.777
Bel gevresi(cm) 76.5£12.07 91.2+11.36 76+11.60 87.3£16.93 0.182 0.206

Kalga 05.5+8.66 99.2+1023 95+845 99+944 0.391 0.646
cevresi(cm)

Bel-kalga oran1  0.8+0.06 0.9£0.17  0.8£0.06  0.9+0.07 1.000 0.205
Viicut

Kompozisyonu

Yag kiitlesi(kg) 20.2+7.34  16.3£7.33 19.6£6.95 15.9+6.46 0.490 0.377

Yag

Yitadesi%) 3124892 19.3+6.58 30.5+8.63 19.1+5.61 0.594 0.660
YagsizDoku 3y o4 650625 4334221 654624 0780 0.844
Kiitlesi(kg)

Yagsiz Doku 0 ¢ ¢ 97 98.54105.86 69.548.61 803470 0.551 0.332
Kiitlesi(%)

Swvi Kiitlesi(kg) 31.6£1.40 47.7+4.67 31.7+1.61 47.6+4.57 0.784 0.562
Kan Basinci

Sistolik kan 1194045 132244 1194021 12.5+1.11 1.000 0.109
basinci(mmHg)
Diyastolikkan 5 4\ 67 764113 742075 7.6:091 1.000 0.837
basinci(mmHg)

p!: Kadnlarm dénemler arasi farki
p?: Erkeklerin doénemler arasi farki
*p<0.05

Grup 1°de yer alan calisanlarin, baslangic ve 8 hafta sonundaki BKI ve kan
basinci siniflamasina gére dagilimlarr Tablo 4.8.2.°de verilmistir. BKI simiflamasina

gore calisanlarin dagilimi su sekildedir. Calisma baslangicinda kadinlarin %50’si ve
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erkeklerin %44.1°i 18.5- 24.9 kg/m? araliginda, kadinlarin %50’si ve erkeklerin
%41.2°s1 25- 29.9 kg/m? araliginda, erkeklerin %11.8’1 30- 34.9 kg/m? ve %2.9’u
35- 39.9 kg/m? araliginda yer aldig1 belirlenmistir. 8 hafta sonunda kadinlarin BKi
simiflamasina gore dagilimlari degismezken, erkeklerin %47.1°1 18.5- 24.9 kg/m?
araliginda, %38.2°si 25- 29.9 kg/m? araliginda, %11.8’1 30- 34.9 kg/m? araliginda ve
%2.9’unun 35- 39.9 kg/m? araliginda yer aldigi saptanmistir. Kan basinci
siiflamasina gore ise grup 1°deki tiim calisanlarin ¢alisma baslangicinda ve 8 hafta
sonunda sistolik kan basinglar1 <130 mmHg ve diyastolik kan basinglar1 <85 mm Hg

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8.2. Grup 1’de yer alan ¢aligsanlarin, baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki BKI ve

kan basinct siniflamasina gore dagilimlart

Grup 1l
Baslangi¢ 8 Hafta Sonrasi
Kadin Erkek Kadin Erkek

S % S % S % S %
BKI (kg/m?)
18.5-24.9 2 50.0 15 441 2 50.0 16 471
25.0-29.9 2 50.0 14 412 2 50.0 13 38.2
30.0-34.9 - - 4 11.8 - - 4 11.8
35.0-39.9 - - 1 2.9 - - 1 2.9
Sistolik Kan Basinci
(mmHg)
<130 4 100.0 34 1000 4 100.0 34 100.0
>130 - - - - - - - -
Diyastolik Kan
Basinc1 (mmHgQ)
<85 4 100.0 34 1000 4 100.0 34 100.0

>85 - - - - - - -

Tablo 4.8.3.’de grup 1’de yer alan galisanlarin baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki
bel cevresi ve bel/ kalga orani siniflamasina gore dagilimlar1 verilmistir. Calisma
baslangict ve 8 hafta sonunda kadinlarin %57.1°1 <80 cm, %28.6’s1 80- 88 cm ve
%14.3’liniin >88 cm bel cevresi Ol¢iimiine sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
tiimiiniin ¢alisma baslangicinda ve 8 hafta sonunda <0.85 bel/kal¢a oranina sahip

oldugu belirlenmistir.
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Erkeklerin ¢alisma baslangicinda %37.5’1 <94 cm, %25’1 94- 102 cm ve
%37.5’1 >102 cm bel 6l¢iisiine sahipken, 8 hafta sonunda %50°si <94 cm, %16.7’si
94- 102 cm ve %33.3’linlin >94 cm bel Olgiisiine sahip oldugu belirlenmistir.
Erkeklerin tlimiiniin ¢alisma baslangicinda ve 8 hafta sonunda <1.0 bel/kal¢a oranina

sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8.3. Grup 1’de yer alan ¢alisanlarin, baslangic ve 8 hafta sonundaki bel

cevresi ve bel/ kalga oran1 siniflamasina gore dagilimlar:

Grup 1
Baslangic 8 Hafta Sonrasi
Erkek Kadin Erkek Kadin
S % S % S % S %

Bel Cevresi(cm)

K <80 E <94 9 375 4 571 12 50 4 57.1
80-88 94-102 6 25 2 286 4 167 2 28.6
>88 >102 9 375 1 143 8 333 1 14.3

Bel/Kal¢a Oram

K <0.85 E <1 24 100 7 100 24 100 7 100
>0.85 >1 - - - - - - - -

Grup 2’deki calisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasina ait agirlik,
BKI, bel gevresi, kalga cevresi, bel- kalga orani, yag kiitlesi, yag yiizdesi, yagsiz
doku kiitlesi, s1v1 kiitlesi, sistolik ve diyastolik kan basinci dlgiimlerinin ortalama (X),
standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.8.4.’de verilmistir. Grup 2’de yer alan
kadinlarin baslangi¢ ve 8 hafta sonrasina ait antropometrik dl¢limlerinin ortalamalar
sirast ile su sekildedir: agirlik 69.7+11.9 kg ve 65.1+11.6 kg, BKI 26.2+3.4 kg/m? ve
24.5+3.5 kg/m?, bel gevresi 80.3£10 cm ve 75.6+10.1 cm, kalga g¢evresi 101.6+8.7
cm ve 82.4+32 cm, bel/ kalga orani, 0.78+0.06 ve 0.79+0.08’dir. Kadinlarin 8 hafta
sonunda agirlik, BKI ve bel cevresi ortalamalarindaki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0.05). Kadinlarin baslangic ve 8 hafta sonundaki viicut
kompozisyonuna ait degerlerin ortalamalar1 ise sirasi ile su sekildedir: yag kiitlesi
23.7+£6.3 kg ve 20.1£5.3 kg, yag ylizdesi %33.5+£3.7 ve %30.5+3.1, yagsiz doku
kiitlesi 46+5.9 kg ve 45+6.7 kg, yagsiz doku yiizdesi %66.5£3.7 ve %69.5£3.1 ve
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siv1 kiitlesi 33.7+4.3 kg ve 33+4.9 kg’dir. Kadmlarin 8 hafta sonunda yag kiitlesi
(kg), yag yiizdesi (%) ve yagsiz doku ylizdesi (%) degisimleri istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur(p<0.05). Calisma baslangicinda kadinlarin sistolik ve diyastolik
kan basinct ortalamalart siras1 ile 10.9+0.8 mmHg ve 6.6£1.1 mmHg iken 8 hafta
sonrasindaki ortalamalar1 sirast ile 11.4+1.7 mmHg ve 6.7+1.1 mmHg dir.
Kadinlarin 8 hafta sonundaki sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarindaki
degisimler istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Grup 2’de yer alan erkeklerin baslangi¢ ve 8 hafta sonrasina ait antropometrik
Olgtimlerinin ortalamalar1 sirasi ile su sekildedir: agirlik 94.4+19.2 kg ve 89.8+17.7
kg, BKI 29.7+5 kg/m? ve 28.3+4.5 kg/m?, bel cevresi 98.6+13.4 cm ve 94.7+13.3
cm, kalca cevresi 99.6+20.6 cm ve 101.5£10.1 cm, bel- kal¢a oran1 0.93+0.07 ve
0.92:+0.07°dir. 8 hafta sonunda erkeklerin agirlik, BKI, bel gevresi ve bel/ kal¢a oram
ortalamalarindaki degisimler istatistiksel olarak ©Onemli bulunmustur(p<0.05).
Erkeklerin baglangi¢ ve 8 hafta sonundaki viicut kompozisyonuna ait degerlerin
ortalamalar1 sirasi ile su sekildedir: yag kiitlesi 24.2+10.1 kg ve 21+9.4 kg, yag
yiizdesi %24.6+6.3 ve %22.4+6.4, yagsiz doku kiitlesi 75.4+6.3 kg ve 77.6+6.3 kg,
yagsiz doku ylizdesi %75.4+6.3 ve %77.6+6.3 ve sivi kiitlesi 51.4+7.6 kg ve
50.447.2 kg’dir. Erkeklerin 8 hafta sonunda yag kiitlesi (kg), yag yiizdesi (%), yagsiz
doku kiitlesi (kg), yagsiz doku yiizdesi (%) ve siv1 kiitlesi (kg) ortalamalarindaki
degisimler istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Caligma baslangicinda
erkeklerin sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari sirast ile 12.8+1.1 mmHg
ve 7.7+1.2 mmHg iken 8 hafta sonrasindaki ortalamalar1 sirasi ile 12.4+0.8 mmHg
ve 7.5+1 mmHg’dir. Erkeklerin 8 hafta sonunda sadece sistolik kan basincindaki

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8.4. Grup 2’de yer alan ¢alisanlarin, baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki

antropometrik 6lgtimleri, viicut kompozisyonlari ile kan basinci ortalama(x), standart

sapma(SS) degerleri
Baslangi¢ 8 Hafta sonrasi
Kadin Erkek Kadin Erkek
(n=4) (n=34) (n=4) (n=34) p! p?

(x+SS) (X +8SS) (x +SS) (x+8SS)

Antropometrik

Olciimler
Agirlik(kg) 69.74£11.87 94.4£19.23 65.1+11.65 89.8£17.69 0.001* 0.001*
BKI(kg/m?) 26.2+43.43  29.7+44.98 24.543.49  28.3+4.53 0.001* 0.001*

Bel ¢evresi(cm) 80.3£9.96 98.6+13.42 75.6£10.06 94.7+13.26 0.008* 0.001*
Kalga gevresi(cm) 101.6+£8.68 99.6+£20.63 82.4+32.00 101.5+£10.13 0.178 0.691
Bel-kalga orani 0.78+0.07  0.93+0.08  0.79+0.08 0.92+0.08 0.547 0.001*
Viicut

Kompozisyonu

Yag kiitlesi(kg) 23.746.34 24.2+10.11 20.1+£5.31 21.0+9.38 0.001* 0.001*
Yag Yiizdesi(%)  33.543.74  24.6£6.27 30.5£3.05  22.4+6.36  0.003* 0.001*

Yagsiz Doku
Kiitlesi(kg) 46+£5.86  70.3+£10.42  45+6.67 68.9+49.87 0.211  0.008*
Yagsiz Doku
Kiitlesi(%) 66.5£3.70  75.4+6.27  69.5£3.05  77.6£6.34  0.003* 0.001*

Swvi Kiitlesi(kg) 33.7+4.28  51.4£7.63 33+4.87 50.4+7.23 0.214 0.007*
Kan Basinci

Sistolik kan

basinci(mmHg) 10.9+0.79  12.8+1.15 11.4+1.69 12.4+0.79  0.433 0.001*
Diyastolik kan

basinci(immHg) 6.6+1.06 7.7+£1.20 6.7+1.10 7.5+10 0.436 0.099

p': Kadinlarin dénemler arasi farki
p?: Erkeklerin dénemler arasi farki
*p<0.05

Grup 2’de yer alan ¢alisanlarin, baslangic ve 8 hafta sonundaki BKI ve kan
basinci smiflamasina gore dagilimlar1 Tablo 4.8.5.’de verilmistir. BKI siiflamasina
gore calisanlarin dagilimi su sekildedir. Calisma baslangicinda kadinlarin %85.7°si
ve erkeklerin %37.5°i 25- 29,9 kg/m? araliginda, kadinlarin %14.3’li ve erkeklerin
%41.7’sinin 30- 34,9 kg/m? araliginda yer aldig1 belirlenmistir. 8 hafta sonunda
kadinlarin %57.1°1 ve erkeklerin %20.8’i 18,5- 24,9 kg/m? araliginda, kadinlarin
%28.6’s1 ve erkeklerin %45.8°1 25- 29,9 kg/m? araliginda, kadinlarin %14.3’1 ve
erkeklerin %25°1 30- 34,9 kg/m? araliginda ve erkeklerin %8.3’i 35- 39,9 kg/m?
araliginda yer aldig1 saptanmistir. Kan basinci siniflamasina goére ise grup 2’deki tiim
calisanlarin ¢alisma baslangicinda ve 8 hafta sonunda sistolik kan basinglar1 <130

mmHg ve diyastolik kan basinglar1 <85 mm Hg oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8.5. Grup 2’de yer alan galigsanlarin, baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki BKI ve

kan basinci siniflamasina gore dagilimlari

Grup 2
Baslangic 8 Hafta Sonrasi
Kadin Erkek Kadin Erkek

S % S % S % S %
BKIi (kg/m?)
18.5-24.9 - - - - 4 571 5 208
25.0-29.9 6 85.7 9 37.5 2 28.6 11 458
30.0-34.9 1 143 10 41.7 1 143 6 250
35.0-39.9 - - 5 20.8 - - 2 8.3
Sistolik Kan Basinci
(mmHg)
<130 7 100.0 24 1000 7 100.0 24 100.0
>130 - - - - - - - -
Diyastolik Kan
Basinc1 (mmHQ)
<85 7 100.0 24 1000 7 100.0 24 100.0

>85 - -

Tablo 4.8.6.’da grup 2’de yer alan ¢alisanlarin baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki

bel cevresi ve bel/ kal¢a orani siniflamasina gore dagilimlar1 verilmistir. Calisma

baslangicinda kadinlarin %50°si <80 cm, %25’1 80- 88 cm ve %25’1 >88 cm bel

cevresi Ol¢iimiine sahipken, 8 hafta sonunda %75’1 <80 cm ve %25’1 >88 cm bel

cevresi Olclimiine sahip oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin tiimiiniin c¢alisma

baslangicinda ve 8 hafta sonunda <0.85 bel/kal¢a oranina sahip oldugu belirlenmistir.

Erkeklerin ¢alisma baslangicinda %67.6’s1 <94 cm, %11.8’1 94- 102 cm ve
%20.6’s1 >102 cm bel dlgiisiine sahipken, 8 hafta sonunda %67.6’s1 <94 cm, %26.5’1
94- 102 cm ve %5.9’u >94 cm bel 6l¢iisiine sahip oldugu belirlenmistir. Erkeklerin

tiimiiniin calisma baglangicinda ve 8 hafta sonunda <1.0 bel/kal¢a oranina sahip

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8.6. Grup 2’de yer alan ¢alisanlarin, baslangic ve 8 hafta sonundaki bel

cevresi ve bel/ kalga orani siniflamasina gore dagilimlari

Grup 2
Baslangic 8 Hafta Sonrasi
Erkek Kadin Erkek Kadin
S % S % S % S %

Bel Cevresi(cm)

K <80 E <94 23 676 2 50 23 676 3 75
80-88 94-102 4 118 1 25 9 265 - -
>88 >102 7 206 1 25 2 59 1 25

Bel/Kalca Oram

K <0.85 E <1 34 100 4 100 34 100 4 100
>0.85 >1 - - - - - - - -

4.9. Cahisanlarin Bazal Metabolizma Hizlar1 (BMH), Fiziksel Aktivite Faktorleri
(PAL) ve Toplam Enerji Gereksinimlerinin (TEG) Degerlendirilmesi

Grup 1’deki calisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasina ait BMH,
PAL ve TEG olglimlerinin ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri Tablo
4.9.1.°de verilmistir. Kadinlarin baslangigtaki BMH, PAL ve TEG ortalamalar1 sirasi
ile 1395.9+92.2 kkal, 1.5+0.26 ve 2121.1+£364.87 kkal’dir. Kadinlarin 8 hafta
sonundaki BMH, PAL ve TEG ortalamalar1 ise sirasi ile 1391.4+87.69 kkal,
1.5+0.26 ve 2125.6+353.85 kkal’dir. Kadimnlarin c¢alisma baslangici ve 8 hafta
sonundaki BMH, PAL ve TEG ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Erkeklerin baglangictaki BMH, PAL ve TEG ortalamalar1 siras1 ile
1832.6+161.37 kkal, 1.59+0.09 ve 2927+284.26 kkal iken, 8 hafta sonrasindaki
ortalamalar1 siras1 ile 1826.8+150.69 kkal, 1.61+0.09 ve 2947+279.37 kkal’dir.
Erkeklerin BMH ve TEG ortalamalar1 agisindan baglangic ve 8 hafta sonunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, (p>0.05), PAL ortalamasi agisindan

donemler arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir fark bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 4.9.1. Grup 1°de yer alan galisanlarin, baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki bazal
metabolizma hizlari (BMH), fiziksel aktivite faktorleri (PAL) ve toplam enerji

gereksinimlerinin (TEG) ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri

Grup 1
Baslangic 8 hafta sonrasi pt p?
Kadin Erkek Kadin Erkek
(n=7) (n=24) (n=7) (n=24)
(X£SS) (x£SS) (x£SS) (x£SS)

BMH
(kkal) 1395.9492.20 1832.6+£161.37 1391.4487.69 1826.8+150.69 0.206 0.371
PAL 1.5+£0.26 1.59+0.09 1.5+£0.26 1.61+0.09 0.547 0.009*
TEG

(kkal) 2121.14364.87 2927+284.26 2125.6+353.85 29474279.37 0.802 0.119

pl: Kadinlarm dénemler aras1 farki
p?: Erkeklerin dénemler arasi farki
*p<0.05

Tablo 4.9.2.de grup 2’de yer alan ¢alisanlarin ¢alisma baslangic1 ve 8 hafta
sonrasina ait BMH, PAL ve TEG ortalamalar1 (X) ve standart sapma (SS) degerleri
verilmistir. Kadinlarin baslangigtaki BMH, PAL ve TEG ortalamalar1 sirasi ile
1459.8+116.28 kkal, 1.47+0.12 ve 2148.84¢213.25 kkal’dir. Kadmlarin 8 hafta
sonundaki BMH, PAL ve TEG ortalamalar1 ise, siras1 ile 1416.1+115.68 kkal,
1.6£0.11 ve 2264.1£221.80 kkal’dir. Kadinlarin baslangic ve 8 hafta sonundaki
BMH, PAL ve TEG ortalamar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin ¢aligma baslangicindaki BMH, PAL ve TEG ortalamalarina
bakildiginda siras1 ile 2013.6+295.61 kkal, 1.61+0.12 ve 3233.7+470.85 kkal iken, 8
hafta sonundaki ortalamalar1 siras1 ile 1950.6+275.04 Kkkal, 1.64+0.10 ve
3214.6+484.29 kkal’dir. Erkeklerin baslangi¢c ve 8 hafta sonundaki BMH ve PAL
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksek olarak anlamli iken (p<0.05), TEG

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.2. Grup 2’de yer alan calisanlarin, baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki bazal
metabolizma hizlar1 (BMH), fiziksel aktivite faktorleri (PAL) ve toplam enerji

gereksinimlerinin (TEG) ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri

Grup 2
Baslangic 8 hafta sonrasi p? p?
Kadin Erkek Kadin Erkek
(n=4) (n=34) (n=4) (n=34)
(x+SS) (x+SS) (x+SS) (x+SS)

BMH
(kkal)  1459.8+116.28 2013.6+295.61 1416.1£115.68 1950.6+275.04 0.001* 0.001*
PAL 1.474+0.12 1.61+£0.12 1.6£0.11 1.64+0.10 0.002* 0.001*
TEG

(kkal)  2148.84213.25 3233.7+470.85 2264.1+221.80 3214.6+484.29 0.041* 0.315

p: Kadinlarm dénemler arasi farki
p?: Erkeklerin donemler aras: farki
*p<0.05

4.10. Cahsanlarin Beslenme Bilgi Diizeyinin (BBD) Degerlendirilmesi

Grup 1 ve 2’deki calisanlarin ¢alisma baglangicinda ve 8 hafta sonrasindaki
beslenme bilgi diizeyi (BBD) ortalama (x) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo
4.10.1.°de verilmistir. Grup 1’deki calisanlarin ¢alisma baslangicindaki beslenme
bilgi diizeyi puani ortalamas1 11.4+2.72 iken, 8 hafta sonrasinda bu deger 13.84+2.21
olarak bulunmustur. Grup 2’deki calisanlarin ¢alisma baslangicindaki BBD puani
ortalamasi 11.9+2.26, 8 hafta sonrasindaki BBD puani ortalamasi 14.6+1.67 olarak
bulunmustur. Hem grup 1’de, hem de grup 2’de 8 hafta sonundaki BBD ile baslangig¢
BBD arasindaki farkin ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.10.2.’de BBD &lglimlerinin baslangic ve 8 hafta sonrasi degisimi ile
ilgili varyans analizi verilmistir. Varyans analizi sonucunda baslangic ve 8 hafta
sonundaki degisim yoniiyle gruplar (Grup 1- Grup 2) arasindaki fark (Zaman * Grup
etkilesimi) istatistiksel olarak anlamli degildir (p= 0.529). Ancak gruplardan
bagimsiz olarak zamana bagli degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.10.1. Calisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki beslenme bilgi diizeyi (BBD) ortalama (X) ve standart sapma (SS)

degerleri ile 6lgtimler aras1 farka iligkin istatistikler

Beslenme Bilgi Diizeyi (BBD)

%95 Giiven Arah@
Baslangi¢ 8 Hafta Sonrasi Farklarin Ortalamasi SH p Alt Sinir Ust Simir
(x+SS) (x+SS)
Grup 1 (n=31) 11.4+£2.72 13.8+2.21 2.3 0.36 0.001* 1.63 3.05
Grup 2 (n=38) 11.9+2.26 14.6+1.67 2.7 0.39 0.001* 1.89 3.46
p: Donemler arasi fark
*p<0.05
Tablo 4.10.2. BBD o6l¢iimlerine iliskin varyans analizi sonuglari
Beslenme Bilgi Diizeyi (BBD)
Varyans kaynagi Kareler Toplam SS Kareler ortalamasi F p Kismi Eta kare
Zaman 215.1 1 215.1 89.691 0.001* 0.572
Zaman * Grup 1.0 1 1.0 0.400 0.529 0.006
Hata(Zaman) 160.7 67 2.4
Grup 15.9 1 15.9 2.006 0.161 0.029
Hata(Grup) 530.7 67 7.9
*p<0.05
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4.11. Cahisanlarin Saghkh Yeme Indeksi (SYI) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.11.1.’de calisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki SYI puani
ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri verilmistir. Buna grup 1°deki ¢alisanlarin SYI
puani ortalamasi ¢alisma baslangicinda 50.80+12.0 iken, 8 hafta sonunda 60.89+10.7 oldugu
tespit edilmistir. Grup 2’deki c¢alisanlarin SYI puani ortalamasi baslangigta 49.2+14.2 ve 8
haftanin sonunda 74.1+7.2 olarak bulunmustur. Grup 1’de degisim 10.1 (%95 GA 5.52-
14.66) birim iken grup 2’de degisim 24.9 (%95 GA 19.84- 29.97) birim olarak hesaplanmaistir.
Hem grup 1’deki ¢alisanlarda, hem de grup 2’deki ¢alisanlarda zamana bagli degisim anlaml
olmakla birlikte grup 2’de daha yiiksek fark géziikmekte ve farka iligkin kestirimlerin giiven
araliklar kesismemektedir (p<0.005).

Tablo 4.11.2.°de SYI degerlerinin baslangic ve 8 hafta sonrasi degisimi ile ilgili
varyans analizi verilmistir. Varyans analizi sonucunda baglangi¢ ve 8 hafta sonundaki degisim
yoniiyle gruplar (Grup 1- Grup 2) arasindaki fark (Zaman * Grup etkilesimi) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gruplardan bagimsiz olarak zamana bagli degisimler de
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11.3.’de ¢alisanlarin calisma baslangici ve 8 hafta sonunda SYI puanlarina
gore SYI kategorilerine dagilim verilmistir. Calisma baslangicinda grup 1°de yer alan
calisanlarin %44.7°si <50 (kotii) SYI puanina sahipken, 8 hafta sonunda %18.4’iiniin <50 SYI
puanina sahip oldugu tespit edilmistir. Grup 1°de yer alan g¢alisanlarin %52.6’s1 ¢alisma
baslangicinda 51- 80 (gelistirilmesi gereken) SYI puania sahipken, 8 hafta sonunda %76.3’ii
bu SYI puani araliginda yer almaktadir. Grup 1°de yer alan calisanlarin %2.6’s1 ¢alisma
baslangicinda >80 (iyi) SYI puanina sahipken, 8 hafta sonunda %35.3’{iniin >80 SYI puanina
sahip oldugu belirlenmistir. Grup 2’de yer alan g¢alisanlarin %58.1°1 ¢alisma baslangicinda
<50 SYI puanmi almisken, 8 hafta sonunda grup 2’deki higbir calisan <50 SYI puam
almamistir. Calisma baslangicinda grup 2’nin %38.7’si 51- 80 SYI puanina sahipken, 8 hafta
sonunda %80.6’sinin 51-80 aras1 SYI puanma sahip oldugu belirlenmistir. Calisma
baslangicinda grup 2’de yer alan ¢alisanlarm %3.2°si >80 SYI puanma sahipken, 8 hafta

sonunda  %19.4’liniin >80 SYI puanma sahip oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.11.1. Calisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki saglikli yeme indeksi (SYI) puani ortalama (X) ve standart sapma (SS)

degerleri ile 6l¢timler aras1 farka iligkin istatistikler

SYIi- puan
%95 Giiven Arahg
Baslangic 8 Hafta Sonrasi Farklarin Ortalamasi SH p Alt Simir Ust Simir
(x£SS)
Grup 1 (n=31) 50.80+£11.97 60.89+10.66 10.1 2.54 0.001* 5.52 14.66
Grup 2 (n=38) 49.2+14.17 24.9 2.29 0.001* 19.84 29.97
p: Donemler arast fark
*p<0.05
Tablo 4.11.2. SYI dl¢iimlerine iliskin varyans analizi sonuglar
Varyans kaynagi Kareler Toplam SS Kareler ortalamasi F p Kismi Eta kare
Zaman 10453.3 1 10453.3 104.772 0.001* 0.610
Zaman * Grup 1872.9 1 1872.9 18.772 0.001* 0.219
Hata(Zaman) 6684.7 67 99.8
Grup 1164.7 1 1164.7 7.506 0.008 0.101
Hata(Grup) 10396.5 67 155.2
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Tablo 4.11.3. Calisanlarin SYI puanlaria gore siniflandirilmasi

Grup 1 (n=31)

Grup 2 (n=38)

Baslangic 8 Hafta Sonrasi Baslangic 8 Hafta Sonrasi
Saghkl Yemek indeksi Puani S % S % S % S %
<50 (kotii) 17 44.7 7 18.4 18 58.1 - -
51- 80 (gelistirilmesi gereken) 20 52.6 29 76.3 12 38.7 25 80.6
>80 (iyi) 1 2.6 2 5.3 1 3.2 6 19.4
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4.12. Cahsanlarin is Streslerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.12.1.’de ¢alisanlarin ¢alisma baslangic1 ve 8 hafta sonrasindaki is
stresi 6lgegi(iISO) puam ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri verilmistir.
Buna gére grup 1°deki galisanlarin ISO puami ortalamasimin ¢alisma baslangicinda
31.5+4.2 iken, 8 hafta sonunda 31.1+4.9 oldugu belirlenmistir. Grup 2’de yer alan
calisanlarmn ISO puani ortalamasi baslangigta 28.3£5.1 ve 8 haftanin sonunda
29.2+4 .4 olarak belirlenmistir. Grup 1°de degisim -0.3 (%95 GA -1.98- 1.30) birim
iken grup 2’de degisim 0.9 (%95 GA -0.91- 2.72) birim olarak hesaplanmigtir. Hem
grup 1’de, hem de grup 2’de zamana bagli degisim istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Tablo 4.12.2.°de iSO degerlerinin baslangi¢ ve 8 hafta sonrasi degisimi ile
ilgili varyans analizi verilmistir. Varyans analizi sonucunda baslangic- 8 hafta
sonundaki puanlar arasindaki degisim yoOniiyle gruplar arasi fark (Zaman* Grup
etkilesim etkisi) istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.314). Ayrica gruplardan
bagimsiz olarak zamana bagli degisimler istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.649).

Tablo 4.12.3.’de galisanlarin ¢alisma baslangicit ve 8 hafta sonrasindaki is
stresi 6lcegi (ISO) puanlarinin is stresi kategorilerine dagilimi verilmistir. Calisma
baslangicinda ve 8 hafta sonunda higbir ¢alisan diisiik is stresini gdsteren (<12) SO
puani ortalamasina sahip degildir. Calisma baslangicinda grup 1’in %36.8’inin 12-
30 aras1 (stresli) iSO puanina sahip oldugu, 8 hafta sonunda ise %52.6’smin 12- 30
aras1 1SO puanma sahip oldugu belirlenmistir. Calisma baslangicinda grup 1°de yer
alan ¢aliganlarin %63.2’si >30 (yiiksek stresli) iSO puanmna sahipken, 8 hafta
sonunda %47.4’iniin >30 ISO puanma sahip oldugu belirlenmistir. Calisma
baslangicinda grup 2’in %74.2sinin 12- 30 aras1 (stresli) ISO puanina sahip oldugu,
8 hafta sonunda ise %67.7°sinin 12- 30 arast iSO puanina sahip oldugu
belirlenmistir. Calisma baglangicinda grup 2°de yer alan calisanlarin %25.8’si >30
(viiksek stresli) ISO puanina sahipken, 8 hafta sonunda %32.3’{iniin >30 iSO

puanina sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.12.1. Calisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki is stresi dl¢egi (ISO) puami ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

ile 6l¢iimler aras1 farka iliskin istatistikler

ISO puam
%95 Giiven Arahgi
Baslangi¢ 8 Hafta Sonrasi Farklarin Ortalamasi SH p Alt Simir Ust Sinir
(x+SS) (x£SS)
Grup 1 (n=31) 31.5+4.18 31.1+4.92 -0.3 0.82 0.679 -1.98 1.30
Grup 2 (n=38) 28.3+5.11 29.2+4 .41 0.9 091 0.325 -0.91 2.72
p: Donemler arast fark
*p<0.05
Tablo 4.12.2. 1SO puanlarna iliskin varyans analizi sonuglar
Varyans kaynagi Kareler Toplam SS Kareler ortalamasi F p Kismi Eta kare
Zaman 2.7 1 2.7 0.209 0.649 0.003
Zaman * Grup 13.2 1 13.2 1.031 0.314 0.015
Hata(Zaman) 860.6 67 12.8
Grup 2290.6 1 229.6 7.520 0.008 0.101
Hata(Grup) 2045.3 67 30.5
*p<0.05
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Tablo 4.12.3. Calisanlarin iSO puanlarina gore siniflandiriimasi

Grup 1 (n=31) Grup 2 (n=38)
8 Hafta
Baslangi¢ 8 Hafta Sonrasi Baslangi¢ Sonrasi
is Stresi Olcegi Puam S % S % S % S %
<12 (diisiik stres) - - - - - - - -
12- 30 (stresli) 14 36.8 20 52.6 23 74.2 21  67.7
>30 (yiiksek stresli) 24 63.2 18 47.4 8 25.8 10 323

4.13. Cahsanlarin is Tatminlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.13.1.”de ¢alisanlarin galisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki igsel
doyum puani ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri verilmistir. Buna gore
grup 1°deki c¢alisanlarin i¢sel doyum puami ortalamasi g¢alisma baglangicinda
43.947.7 iken, 8 hafta sonunda 45.5+7.4 olarak belirlenmistir. Grup 2’de yer alan
calisanlarin i¢sel doyum puani ortalamasi baslangicta 46.6+£6.1 ve 8 haftanin sonunda
48.5+6.0 olarak belirlenmistir. Grup 1’de degisim 1.9 (%95 GA -1.30- 5.10) birim
iken grup 2°de degisim 1.6 (%95 GA -1.29- 4.50) birim olarak hesaplanmigtir. Hem
Grup 1’de, hem de Grup 2’de zamana bagli degisim istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.13.2.°de igsel doyum degerlerinin baglangi¢ ve 8 hafta sonrasi
degisimi ile ilgili varyans analizi verilmistir. Varyans analizi sonucunda baglangig- 8
hafta sonundaki puanlar arasindaki degisim yoniiyle gruplar arasi fark (Zaman* Grup
etkilesim etkisi) istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.891). Ayrica gruplardan
bagimsiz olarak zamana bagli degisimler istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0.109).
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Tablo 4.13.1. Calisanlarin ¢alisma baglangici ve 8 hafta sonrasindaki i¢sel doyum puanlarinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri ile

Olctimler arasi farka iliskin istatistikler

I¢sel doyum puam

%95 Giiven Arahg:

Baslangi¢ 8 Hafta Sonrasi Farklarin Ortalamasi SH p Alt Simir Ust Simir
(x£SS) (x£SS)
Grup 1 (n=31) 43.9+7.70 45.5+7.38 1.6 1.45 0.272 -1.29 4.5
Grup 2 (n=38) 46.6+6.08 48.5+5.98 1.9 1.60 0.24 -1.3 5.1
p: Donemler arasi fark
Tablo 4.13.2. i¢sel doyum puanlarma iliskin varyans analizi sonuglari
Varyans kaynagi Kareler Toplam SS Kareler ortalamasi F p Kismi Eta kare
Zaman 105.1 1 105.1 2.635 0.109 0.038
Zaman * Grup 0.8 1 0.8 0.019 0.891 0.000
Hata(Zaman) 2671.9 67 39.9
Grup 275.6 1 275.6 4.961 0.029 0.069
Hata(Grup) 3721.4 67 55.5
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Tablo 4.13.3.’de ¢alisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki dissal
doyum puani ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri verilmistir. Buna gore
grup 1°deki calisanlarin digsal doyum puani ortalamasi calisma baslangicinda
29.246.9 iken, 8 hafta sonunda 30.9+£5.8 olarak belirlenmistir. Grup 2’deki
calisanlarin digsal doyum puani ortalamasi baslangicta 30.3+4.7 ve 8 haftanin
sonunda 31.3+4.0 olarak belirlenmistir. Grup 1’de degisim 1.7 (%95 GA -1.12 —
3.18) birim iken grup 2’de degisim 1.0 (%95 GA -0.23- 3.65) birim olarak
belirlenmistir. Hem grup 1°de, hem de grup 2’de zamana baglh degisim istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05)

Tablo 4.13.4.’de dissal doyum degerlerinin baslangic ve 8 hafta sonrasi
degisimi ile ilgili varyans analizi verilmistir. Varyans analizi sonucunda baglangig- 8
hafta sonundaki puanlar arasindaki degisim yoniiyle gruplar arasi fark (Zaman* Grup
etkilesim etkisi) istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.642). Ayrica gruplardan
bagimsiz olarak zamana bagli degisimler istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.063).
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Tablo 4.13.3. Calisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki digsal doyum puanlarinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri ile
Olctimler arasi farka iliskin istatistikler

Digsal doyum puam

%95 Giiven Arahgi
Baslangic 8 Hafta Sonrasi Farklarin Ortalamasi SH p Alt Simir Ust Siir
(x£SS) (x+SS)
Grup 1 (n=31) 29.2+6.93 30.9+£5.84 1.7 0.97 0.084 -0.23 3.65
Grup 2 (n=38) 30.3+4.68 31.3+4.01 1 1.08 0.342 -1.12 3.18
p: Donemler arasi fark

Tablo 4.13.4. Dissal doyum puanlarina iligkin varyans analizi sonuglari

Varyans kaynagi Kareler Toplam SS Kareler ortalamasi F p Kismi Eta kare
Zaman 64.2 1 64.2 3.563 0.063 0.051
Zaman * Grup 3.9 1 3.9 0.218 0.642 0.003
Hata(Zaman) 1207.4 67 18.0

Grup 15.9 1 15.9 0.359 0.551 0.005
Hata(Grup) 2967.7 67 44.3
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Tablo 4.13.5.’de ¢alisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki genel
is doyumu puani ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri verilmistir. Buna
gore grup 1’de yer alan calisanlarin genel is doyumu puami ortalamasi ¢alisma
baslangicinda 73.2+13.1 iken, 8 hafta sonunda 76.5+11.6 olarak belirlenmistir. Grup
2’deki calisanlarin i3 doyumu puani ortalamasi baslangicta 77+10.2 ve 8 haftanin
sonunda 80+9.4 olarak belirlenmistir. Grup 1’de degisim 2.9 (%95 GA -2.19- 8.06)
birim iken Grup 2’de degisim 3.3 (%95 GA -1.31- 7.94) birim olarak belirlenmistir.
Hem grup 1°de, hem de grup 2’de zamana bagl degisim istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Tablo 4.13.6.’da genel is doyumu degerlerinin baslangig ve 8 hafta sonrasi
degisimi ile ilgili varyans analizi verilmistir. Varyans analizi sonucunda baglangig- 8
hafta sonundaki puanlar arasindaki degisim yoniiyle gruplar arasi fark (Zaman* Grup
etkilesim etkisi) istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.913). Ayrica gruplardan
bagimsiz olarak zamana bagli degisimler istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.075).
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Tablo 4.13.5. Calisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki genel is doyumu puanlarinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri
ile 6l¢iimler aras1 farka iliskin istatistikler

Genel is doyumu puam

%95 Giiven Arahgi
Baslangic 8 Hafta Sonrasi Farklarin Ortalamasi SH p Alt Simir Ust Smir
(x+SS) (x+SS)
Grup 1 (n=31) 73.2+13.13 76.5+11.59 3.3 2.32  0.157 -1.31 7.94
Grup 2 (n=38) 77+£10.15 80+9.41 2.9 257 0.257 -2.19 8.06
p: Donemler arasi fark
Tablo 4.13.6. Genel is doyumu puanlarina iligkin varyans analizi sonuglari
Kareler
Varyans kaynagi Kareler Toplam SS ortalamasi F p Kismi Eta kare
Zaman 333.6 1 333.6 3.264 0.075 0.046
Zaman * Grup 1.2 1 1.2 0.012 0.913 0.000
Hata(Zaman) 6847.0 67 102.2
Grup 463.5 1 463.5 3.028 0.086 0.043
Hata(Grup) 10253.4 67 153.0
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4.14. Cahsanlarin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumu

Grup 1’de yer alan c¢alisanlarin ¢alisma baslangic1 ve 8 hafta sonrasindaki
giinliik enerji ve makro besin 6geleri tiiketim ortalama (X) Vve standart sapma (SS)
degerleri Tablo 4.14.1.’de verilmistir.

Grup 1°deki kadinlarin gilinlik tiiketilen enerji ve makro besin Ogelerinin
ortalamasindaki c¢alisma baslangici ve 8 hafta sonundaki degisim ise su sekildedir:
Kadinlarin enerji alim ortalamasi 2134.4+381.12 kkal’den, 2003.4+591.99 kkal’e
diismiistiir, degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Protein alim
yiizdesi (%) 20+4.69 iken, 22+2.83 olmustur ve degisim istatistiksel olarak énemli
bulunmamistir (p>0.05). Bitkisel protein tiikketim ortalamasinin 30.7+7.64 g’dan,
31.545.58 g’a artisi istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Yag tiikketim
ortalamasinin 86.4+17.54 g’dan, 92.2+28.88 g’a ve doymus yag asitlerinin tiiketim
ortalamasimnin 35.7+9.28 g’dan, 36.2+12.29 ’a artmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamamustir (p>0.05). Tekli doymamis yag asitleri 28.8£5.19 g tiiketilirken,
32.9+11.02 g ve ¢oklu doymamis yag asitleri 15.7+4.57 g tiiketilirken, 17.4+5.86 ¢
tilkketilmeye baglanmistir ve degisimler istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05).
Karbonhidratlarin 232.1+70.32 g olan tiiketim ortalamasi, 181.9+61.61 g olmustur
ve tiiketim ylizdesi ortalamasi 43.8+7.14’den, 37+4.97’¢ diismiistiir. Karbonhidrat
tilketimindeki degisimler istatistiksel olarak 6énemli degildir (p>0.05). Glikoz tiiketim
ortalamast 10.1+£1.52 g’dan, 7.3£3.13 g’a ve sakkaroz tiikketim ortalamasi 35+21.34
g’dan, 19.1£11.03 g’a dismiistiir. Glikoz ve saakroz tiiketimindeki azalmalar
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Lif tiiketimi 24.3+5.27 g’dan,
24.14£3.77 g’a ve suda ¢oOziinebilen lif tliketimi 6.4+1.33 g’dan 5.9+0.83 g’a
diiserken, suda c¢oOziinemeyen lif tiiketimi 16.3£3.95 g’dan 16.6£2.69 g’a
yukselmistir. Lif, suda ¢oziinebilen ve suda ¢oziinemeyen lif tiiketimlerindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Grup 1’deki erkeklerin giinliik tiiketilen enerji ve makro besin dgelerinin
ortalamasindaki ¢aligma baslangici ve 8 hafta sonundaki degisim ise su sekildedir:
Erkeklerin enerji alim ortalamasi 2270.2+525.8 kkal’den, 2144.3+374.36 kkal’e
diismiistiir, degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Protein alim
ylizdesi (%) ortalamalar1 16.942.53’den, 18.44+2.15’¢ yiikselmistir ve bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yag tiikketim ortalamasi 82+22.46
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g’dan 78.9+£14.82 g azalmis ve yag tiiketim yiizdesi (%) 32.2+5.32’den 32.7+£3.22°ye
artmis ve degisimler istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0.05). C22,6 DHA
tilketim ortalamasindaki 0.3+0.12 g’dan, 0.4+0.14’a artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Doymus yag asitleri tiiketimindeki 32.8+10.12 g’dan,
30.4+£7.01 g’a diisiis istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p>0.05).
Karbonhidrat tiiketim ortalamasi1 281.8+72.35 g’dan, 253.2+53.46 g’a ve enerjinin
karbonhidrattan gelen orani 50.2+6.77’den, 48.1+4.16’ya diismiistiir ve degisimler
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Glikoz tiikketiminin 8.8+4.41
g’dan, 8.4+2.58 g’a ve fruktoz tliketiminin 9.844.19 g’dan, 9.743.12 g’a diisiisii
istatistiksel olarak onemli bulunmazken (p>0.05), sakkaroz tiiketiminin 42.2+16.43
g’dan, 30.5+13.23 g’a diisiisii istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). Lif
tiketimi 24.1+7.43 g’dan, 25.7+£6.36 g’a artmistir ancak degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir (p>0.05)

Grup 2’de yer alan calisanlarin ¢alisma baglangic1 ve 8 hafta sonrasindaki
giinliik enerji ve makro besin 6geleri tiiketim ortalama (X) Vve standart sapma (SS)
degerleri Tablo 4.14.1°de verilmistir.

Grup 2’deki kadmlarin giinliik tiiketilen enerji ve makro besin dgelerinin
ortalamasindaki ¢aligma baglangici ve 8 hafta sonundaki degisim ise su sekildedir:
Kadinlarin enerji alim ortalamasi 2162.2+413.12 kkal’den, 1609.9+179.51 kkal’e
diismiistiir ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Protein
alim yiizdesi (%) 17.9+£2.41 iken, 23.6+3.31 olmustur ve degisim istatistiksel olarak
onemli bulunmustur(p<0.05). Bitkisel protein tiiketim ortalamasinin 32.4+7.43
g’dan, 25.9+£5.01 g’a diislisti istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Yag
tilketim ortalamasi 80.2+16.7 g’dan, 65+13.79 g’a istatiksel a¢idan anlamli olarak
azalmistir(p<0.05). Doymus yag asitklerinin tiiketim ortalamas1 33.8+8.96 g’dan,
25.746.45 g’a dismiistir ve bu azalma istatisksel olarak anlamh
bulunmustur(p<0.05). Karbonhidratlarin 261.8+64.15 g olan tiikketim ortalamasi,
158.7£30.03 g olmustur ve tiketim ylizdesi ortalamast 49+5.07°den 40.4+7.93’¢
diismiistiir, bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Glikoz
tiketim ortalamas1 9+1.27 g’dan, 7.2+2.18 g’a ve sakkaroz tiiketim ortalamasi

44+8.14 g’dan, 14.1£5.08 g’a istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir(p<0.05).
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Grup 2’de yer alan erkeklerin giinlik tiikketilen enerji ve makro besin
Ogelerinin ortalamasindaki ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonundaki degisim ise su
sekildedir: Erkeklerin enerji alim ortalamas1 2657.6+524.82 kkal’den, 1974+254.4
kkal’e diismiistiir ve degisim istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05). Protein tiiketim
yiizdesi ortalamasi baslangigta 16.2+2.86 iken, 8 hafta sonunda 20.8+2.6 olmustur ve
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Bitkisel protein tiikketim
ortalamasimin 41.749.32 g’dan, 32.7+£7.29 gt’a diislisli istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Glinliikk 99.1£25.93 g olan yag tiiketim oratalamasi, 82+18.27 g’a
diismiistiir ve istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05). Yag tiiketim yiizdesi ortalamasi
33.1£5.18’den, 36.7£5.82’ye c¢ikmustir ve artis istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur(p<0.05). Doymus yag asitleri tiiketim ortalamasi 40.9+11.27 g’dan,
32.748.19 g’a, tekli doymamis yag asitleri tiiketim oratalamasi 33.1+£9.93 g’dan,
29.1+£7 g’a ve ¢oklu doymamis yag asitleri ortalamasi ise 18+5.89 g’dan, 14.9+3.82°a
dismiistiir ve degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). C20,5
EPA tiiketim ortalamas1 0.1+0.14 g’dan, 0.2+0.2 g’a ve C22,6 DHA 0.4+0.27 g’dan ,
0.5+0.32 g’a istatistiksel a¢idan anlamli olarak yiikselmistir(p<0.05). Karbonhidrat
tiketim ortalamas1 324.6+70.27 g iken, 202.7+37.94 g ve karbonhidrat tiikketim
yiizdesi ortalamasi 50+6.71 iken, 42+6.73 olarak degismistir ve bu azalmalarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir(p<0.05). Glikoz tiiketim
ortalamasmin 11.2+5.03 g’dan, 8.7£2.78 g’a, fruktoz tiiketim ortalamasinin
12.3+£5.73 g’dan, 9.3+3.06 g’a ve sakkaroz tiiketim ortalamasinin 57.2+23.77 g’dan,
22+11.14 g’a diismesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Suda
coOziinebilen lifteki 7.9+£1.54 g’dan, 6.8+£1.84 g’a diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 4.14.1. Grup 1’de yer alan ¢alisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki giinliik enerji ve makro besin 6geleri tiiketim ortalama

(X) ve standart sapma (SS) degerleri

Grup 1

Besin ogeleri Baslangic 8 Hafta sonrasi

Kadin(n=7) Erkek(n=24) Kadin(n=7) Erkek(n=24) p? p?

(x£SS) (x£SS) (x£SS) (x£SS)

Enerji(kkal) 2134.4+381.12 2270.2+525.8 2003.4+591.99 2144.3+£374.36 0.453 0.186
Protein(g) 101.8+7.4 93.8+24.15 107.2+£33.1 97.2+19.15 0.762 0.343
Protein(%) 20+4.69 16.9+2.53 22+2.83 18.44+2.15 0.343 0.001*
Bitkisel protein(g) 30.7+7.64 37.6+11.25 31.5+5.58 36.5+8.84 0.851 0.623
Yag(g) 86.4+17.54 82+22.46 92.2+28.88 78.9+14.82 0.514 0.388
Yag(%) 36+4.24 32.2+5.32 41.3+£3.5 32.7+£3.22 0.245 0.597
Doymus yag asitleri(g) 35.7+£9.28 32.8+£10.12 36.2+12.2 30.4+7.01 0.870 0.176
Tekli doymamis yag a.(g) 28.8+5.19 27.6£7.74 32.9+11.02 27.24+5.49 0.447 0.744
C20,5 EPA(Q) 0.2+0.23 0.1+0.05 0.1+0.1 0.1+0.07 0.408 0.021
C22,6 DHA(Q) 0.5+0.4 0.3+0.12 0.4+0.27 0.4+0.14 0.480 0.006*
Coklu doymamis yag a.(g) 15.7+4.57 15.6+5.03 17.4+5.86 15.8+3.88 0.175 0.904
Kolesterol(mg) 322.3+46.12 282+109.27 394.1+212.56 320.7+99.92 0.587 0.043
Karbonhidrat(g) 232.1+£70.32 281.8+72.35 181.9+61.61 253.2+53.46 0.227 0.059
Karbonhidrat(%) 43.847.14 50.2+6.77 37+4.97 48.1+4.16 0.220 0.094
Glikoz(g) 10.1£1.52 8.844.41 7.3+£3.13 8.4+2.58 0.091 0.645
Fruktoz(g) 12.7+1.95 9.8+4.19 8.1+4.15 9.7£3.12 0.088 0.897
Sakkaroz(g) 35+21.34 42.24+16.43 19.1£11.03 30.5+£13.23 0.119 0.001*
Lif(g) 24.3+£5.27 24.1£7.43 24.1£3.77 25.7+6.36 0.963 0.291
Suda ¢oziinebilen lif(g) 6.4+1.33 7+1.93 5.9+0.83 7.1+1.6 0.648 0.703
Suda ¢6ziinemeyen lif(g) 16.3+3.95 14.8+£5.29 16.6+2.69 16.7+4.8 0.915 0.118

p': Kadinlarin dénemler arasi farki
p?: Erkeklerin dénemler aras: farki
*p<0.05
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Tablo 4.14.2. Grup 2’de yer alan ¢alisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki giinliik enerji ve makro besin 6geleri tiiketim ortalama

(X) ve standart sapma (SS) degerleri

Grup 2
Besin ogeleri Baslangic 8 Hafta sonrasi
Kadin(n=4) Erkek(n=34) Kadin(n=4) Erkek(n=34) p? p®
(x£SS) (x£SS) (x£SS) (x£SS)

Enerji(kkal) 2162.2+413.12 2657.6+£524.82 1609.9+£179.51 19744254 .4 0.003* <0.001*
Protein(g) 93.5+13.85 106.5+28.65 92.4+15.85 100.3+18.6 0.845 0.218
Protein(%) 17.9£2.41 16.2+2.86 23.6+3.31 20.842.6 0.012* <0.001*
Bitkisel protein(g) 32.4+7.43 41.749.32 25.9+5.01 32.7+£7.29 0.011* <0.001*
Yag(g) 80.2+16.7 99.1+25.93 65+13.79 82+18.27 0.002* 0.003*
Yag(%) 32.9+4.14 33.1+5.18 35.7+£5.25 36.7+5.82 0.088 0.015*
Doymus yag asitleri(g) 33.84+8.96 40.9+11.27 25.7+6.45 32.748.19 0.013* 0.001*
Tekli doymamis yag a.(g) 26.5+6.02 33.1£9.93 23.3+£5.8 29.1+7 0.084 0.030*
C20,5 EPA(Q) 0.1+0.05 0.1+0.14 0.1+0.06 0.2+0.2 0.157 0.016*
C22,6 DHA 0.3+0.15 0.4+0.27 0.4+0.12 0.5+0.32 0.146 0.021*
Coklu doymamis yag a.(g) 13.7+£2.89 18+5.89 11.6£1.92 14.9+3.82 0.115 0.015*
Kolesterol(mg) 307.2+94.36 328.1+126.02 326.4+119.13 339.6+102.19 0.591 0.531
Karbonhidrat(g) 261.8+64.15 324.6+70.27 158.7+30.03 202.7+£37.94 0.005* <0.001*
Karbonhidrat(%) 49+5.07 50+6.71 40.4+7.93 42+6.73 0.025* <0.001*
Glikoz(g) 9+1.27 11.2+5.03 7.2+2.18 8.742.78 0.020* 0.040*
Fruktoz(g) 10.6+1.48 12.3+£5.73 8.24+3.01 9.3+3.06 0.083 0.020*
Sakkaroz(g) 44+8.14 57.2423.77 14.1£5.08 22+11.14 <0.001* <0.001
Lif(g) 23.245.5 27.6+5.33 22.9+4.47 27.5+£5.77 0.902 0.925
Suda ¢oziinebilen 1if(Q) 6.4+1.31 7.9+1.54 5.7+1.14 6.8+1.84 0.147 0.020*
Suda ¢oziinemeyen lif(g) 14.4+3 47 1743.83 15.7+£3.28 19+4.15 0.428 0.066

p!: Kadinlarm dénemler arasi farki
p?: Erkeklerin donemler arasi fark:
*p<0.05



Grup 1°de yer alan kadin c¢alisanlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta
sonrasindaki giinliikk mikro besin 6geleri tiikketim ortalama (X) ve standart sapma
(SS) degerleri ile diyetle referans alim diizeyleri Tablo 4.14.3.’de verilmistir. Higbir
mikro besin 6gesinin tiiketim miktarinin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasindaki
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0.05).

Calisanlarin mikro besin Ogeleri alimi Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI)
ile karsilagtiritlmistir. Grup 1°de yer alan kadinlarin ¢alisma baslangicinda ve 8 hafta
sonundaki mikro besin dgeleri alimlarinin karsilama diizeyleri sirast ile: A vitamini
%156.1 ve %166, D vitamini %50.7 ve %72, E vitamini %103.6 ve %99.1, B1
vitamini %109.1 ve %118.2, B2 vitamini %%172.5 ve %181.8, niasin %338.8 ve
%350.7, B6 vitamini %123.1 ve %107.7, B12 vitamini %145 ve %165, C vitamini
%96.7 ve %72.1, sodyum %171.4 ve %183, potasyum %62.4 ve 62.3, kalsiyum
%121.8 ve %122.8, magnezyum %126.1 ve %127.9, fosfor %310.3 ve %315.5,
demir %95.4 ve %101.5, ¢inko %144 ve %162 olarak belirlenmistir (Tablo 4.14.3.).
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Tablo 4.14.3. Grup 1°de yer alan kadinlarin g¢alisma baslangici ve 8 hafta
sonrasindaki giinliik mikro besin 6geleri tiiketim ortalama (X) Ve standart sapma

(SS) degerleri ile referans alim degerlerini karsilama yiizdeleri

Grup 1

Baslangic 8 Hafta Sonrasi
Mikrobesin
Ogeleri Kadin(n=7) p DRIl DRI2

(X +SS) (X £SS) % %
A vitamini(ug) 1014.7+£214.38 1079.1£188.09  0.137 156.1 166
D vitamini(pg) 7.6+£5.35 10.8+8.54 0.418 50.7 72
E vitamini(mg) 11.4+2.62 10.9+0.97 0.652 103.6 99.1
B1 vitamini(mg) 1.2+0.17 1.3+0.19 0.758 109.1 118.2
B2 vitamini(mg) 1.9+0.38 2+0.59 0.765 172.7 181.8
Niasin(mg) 22.7+6.36 23.5+10.11 0.836 338.8 350.7
B6 vitamini(mg) 1.6+£0.33 1.4+0.45 0.498 123.1 107.7
B12 vitamini(ug) 5.8+1.72 6.6+2.51 0492 145 165
C vitamini(mg) 91.9+20.22 68.5+38.86 0.190 96.7 721
Sodyum(mg) 2571.6+714.34 2745.34961.78 0.399 1714 183
Potasyum(mg) 2930.6+278.53 2926.4+642.48 0.987 624 62.3
Kalsiyum(mg) 1217.9+370.55 1227.54319.31 0.951 121.8 122.8
Magnezyum(mg) 378.4+44.18 383.8+£83.19 0.915 126.1 127.9
Fosfor(mg) 1706.7+195.27 1735.2+470.53  0.900 310.3 3155
Demir(mg) 12.4+1.95 13.2+4.38 0.722 954 1015
Cinko(mg) 14.4+2.03 16.2+4.44 0512 144 162
Bakir(mg) 1.8+0.28 1.8+0.48 0.948 1385 1385
Mangan(mg) 12.9+6.96 12.5+£5.74 0.819 430 416.7

DRII: Baslangigta diyetle referans alim diizeyi
DRI2: 8 hafta sonunda diyetle referans alim diizeyi

Grup 1°de yer alan erkek calisanlarin c¢alisma baslangici ve 8 hafta
sonrasindaki giinliik mikro besin 6geleri tiiketim ortalama (X) Ve standart sapma
(SS) degerleri ile diyetle referans alim diizeyleri Tablo 4.14.4.°de verilmistir.
Calisma baglangici ile 8 hafta sonunda tiikketim ortalamasindaki farklilik anlamli olan
mikro besin Ogeleri su sekildedir: A vitamini tiiketim ortalamasi 945.4+257.6
png’den, 1057.3+185.44 pg’e, niasin tiiketim ortalamasi 18.1+5.4 mg’dan, 20.3+5.04
mg’a ve fosfor tiiketim ortalamasi 1367.44347.47 mg’dan, 1484.9£293.59 mg’a
yiikselmistir ve bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05).
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Grup 1’de yer alan erkeklerin ¢alisma baglangicinda ve 8 hafta sonundaki
mikro besin 6geleri alimlarinin karsilama diizeyleri sirasi ile: A vitamini %145.4 ve
%162.7, D vitamini %25.3 ve %34, E vitamini %103.6 ve %102.7, B1 vitamini
%2100 ve %109.1, B2 vitamini %136.4 ve %102.7, niasin %270.1 ve %303, B6
vitamini %107.7 ve %107.7, B12 vitamini %127.5 ve %132.5, C vitamini %59.4 ve
%65.6, sodyum %192.5 ve 197.4, potasyum %53.5 ve %56.1, kalsiyum %89.5 ve
%94, magnezyum %119.8 ve 124.4, fosfor %248.6 ve %270, demir %2100 ve %99.2,
¢inko %138 ve %140, bakir %153.8 ve %146.2, mangan %438.3 ve %506.7 olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.14.4.).

Tablo 4.14.4. Grup 1°de yer alan erkeklerin c¢alisma baslangici ve 8 hafta
sonrasindaki gilinlik mikro besin 6geleri tiiketim ortalama (X) ve standart sapma

(SS) degerleri ile referans alim degerlerini karsilama yiizdeleri

Grup 1

Baslangic 8 Hafta Sonrasi
Mikrobesin
Ogeleri Erkek(n=24) p DRI1 DRI2

(X+SS) (x+SS) % %
A vitamini(ug) 945.4+257.6 1057.3+185.44 0.021* 1454 162.7
D vitamini(ug) 3.8+2.64 5.1+4.69 0086 253 34
E vitamini(mg) 11.4+£2.77 11.3£1.96 0.988 103.6 102.7
B1 vitamini(mg) 1.1+£0.28 1.2+0.28 0.056 100 109.1
B2 vitamini(mg) 1.5+0.4 1.6+£0.39 0.056 136.4 1455
Niasin(mg) 18.1+5.4 20.3+£5.04 0.021* 270.1 303
B6 vitamini(mg) 1.4+0.54 1.44+0.38 0.528 107.7 107.7
B12 vitamini(ug) 5.1+2.19 5.3+2.11 0.478 1275 1325
C vitamini(mg) 56.4+20.78 62.3£24.71 0.259 59.4 65.6
Sodyum(mg) 2886.8£895.38  2960.5+535.53  0.580 1925 1974
Potasyum(mg) 2513.6£594.21  2638.74493.96  0.242 535 56.1
Kalsiyum(mg) 895.1+£249 940+197.43 0365 895 94
Magnezyum(mg) 359.5491.92 373.3+73.85 0.446 1198 1244
Fosfor(mg) 1367.4+347.47  1484.9+293.59 0.048* 248.6 270
Demir(mg) 13+4.27 12.9+3.16 0.857 100 99.2
Cinko(mg) 13.8+3.76 14+3.12 0.730 138 140
Bakir(mg) 2+0.48 1.9+0.39 0.384 153.8 146.2
Mangan(mg) 14.5+8.56 15.2+8.64 0.663 483.3 506.7

DRI1: Baslangicta diyetle referans alim diizeyi

DRI2: 8§ hafta sonunda diyetle referans alim diizeyi
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Grup 2’de yer alan kadin c¢alisanlarin c¢alisma bagslangici ve 8 hafta
sonrasindaki giinliikk mikro besin 6geleri tiikketim ortalama (X) ve standart sapma
(SS) degerleri ile diyetle referans alim diizeyleri Tablo 4.14.5.’de verilmistir.
Sodyum tliketim ortalamasi 2598.9+629.74 mg’dan, 2203.3+521.49 mg’a diismiistiir
ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bakir tiiketim
ortalamasindaki  1.9£0.37 mg’dan, 1.6+£0.23 mg’a ve mangan tiikketim
ortalamasindaki 16.6+8.04 mg’dan, 11.9+£7.18 mg’a olan diislislerde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Grup 2’de yer alan kadinlarin ¢alisma baslangicinda ve 8 hafta sonundaki
mikro besin 6geleri alimlarinin karsilama diizeyleri sirasi ile: A vitamini %136 ve
%151, D vitamini %46 ve %55.3, E vitamini %92.7 ve %80.9, B1 vitamini %100 ve
%2100, B2 vitamini %145.5 ve %154.5, niasin %292.5 ve %326.9, B6 vitamini %100
ve %107.7, B12 vitamini %117.5 ve %125, C vitamini %62.9 ve %82.8, sodyum
%173.3 ve 146.9, potasyum 9%57.8 ve %56.9, kalsiyum %98.8 ve %96.4,
magnezyum %118.7 ve 113.7, fosfor %261.6 ve %268, demir %101.5 ve %87.7,
¢inko %133 ve %134, bakir %146.2 ve %123.1, mangan %553.3 ve %396.7 olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.14.5.).
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Tablo 4.145. Grup 2’de yer alan kadinlarin ¢alisma baslangici ve 8 hafta
sonrasindaki giinliik mikro besin 6geleri tiiketim ortalama (X) Ve standart sapma

(SS) degerleri ile referans alim degerlerini karsilama ytizdeleri

Grup 2

Baslangi¢ 8 Hafta Sonrasi
Besin Ogeleri Kadin(n=4) p DRI1 DRI2

(X +SS) (X +SS) % %
A vitamini(pug) 885.8+238.87 982.1+131.46 0.274 136 151
D vitamini(ug) 6.9+£2.8 8.3£3.39 0.397 46 55.3
E vitamini(mg) 10.242.41 8.9+1.31 0.233 92.7 80.9
B1 vitamini(mg) 1.1+0.17 1.1£0.21 0.526 100 100
B2 vitamini(mg) 1.6+0.27 1.7+0.39 0.478 1455 1545
Niasin(mg) 19.6+3.43 21.9+3.39 0.232 2925 326.9
B6 vitamini(mg) 1.3+0.17 1.4+0.19 0.195 100 107.7
B12 vitamini(ug) 4.7+1.4 5+1.69 0495 1175 125
C vitamini(mg) 59.8+19.48 78.7+27.16 0.266 629 82.8
Sodyum(mg) 2598.9+629.74 2203.3+521.49 0.030* 173.3 146.9
Potasyum(mg) 2718.4+£364.04 2673.1+419.89 0.656 57.8 56.9
Kalsiyum(mg) 987.8+142.13 963.84+262.43 0.657 98.8 96.4
Magnezyum(mg) 356.1+57.83 341.2+46.51 0.338 118.7 113.7
Fosfor(mg) 1438.6+232.7 1473.8+274.14 0.555 261.6 268
Demir(mg) 13.2+2.87 11.4+1.89 0.108 1015 87.7
Cinko(mg) 13.3+2.91 13.4+£2.92 0.960 133 134
Bakir(mg) 1.9+0.37 1.6+0.23 0.032* 146.2 123.1
Mangan(mg) 16.6+8.04 11.9+7.18 0.047* 553.3 396.7

DRI1: Baslangigta diyetle referans alim diizeyi
DRI2: 8§ hafta sonunda diyetle referans alim diizeyi



Grup 2’de yer alan erkek calisanlarin g¢alisma baslangici ve 8 hafta
sonrasindaki giinliitk mikro besin 6geleri tiikketim ortalama (X) ve standart sapma
(SS) degerleri ile diyetle referans alim diizeyleri Tablo 4.14.6.’da verilmistir.
Sodyum tiiketim ortalamasindaki 3439.9+891.3 mg’dan, 2820.8+517.17 mg’a, demir
tiketim ortalamasindaki 15.4+£3.94 mg’dan, 13.1+2.68 mg’a ve bakir tiketim
ortalamasindaki 2.3+0.49 mg’dan, 1.8+0.33 mg’a diisiisler istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05).

Grup 2’de yer alan erkeklerin g¢aligma baslangicinda ve 8 hafta sonundaki
mikro besin dgeleri alimlarinin karsilama diizeyleri sirasi ile: A vitamini %142.6 ve
%154.3, D vitamini %36.7 ve %43.3, E vitamini %93.1 ve %89.2, B1 vitamini %100
ve %108.3, B2 vitamini %130.8 ve %138.5, niasin %309 ve %388.8, B6 vitamini
%115.4 ve %115.4, B12 vitamini %147.5 ve %147.5, C vitamini %65.3 ve %64.2,
sodyum %229.3 ve 188.1, potasyum %63.3 ve %60.2, kalsiyum %108.6 ve %108.1,
magnezyum 9%119.8 ve 113.7, fosfor %294.3 ve %304.3, demir %140 ve %119.1,
¢inko %121.5 ve %114.6, bakir %143.8 ve %112.5, mangan %656.7 ve %590 olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.14.6.).
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Tablo 4.14.6. Grup 2’de yer alan erkeklerin g¢alisma baslangici ve 8 hafta

sonrasindaki giinliik mikro besin 6geleri tiiketim ortalama (X) Ve standart sapma

(SS) degerleri ile referans alim degerlerini karsilama ytizdeleri

Grup 2
Baslangic 8 Hafta Sonrasi
Mikrobesin Ogeleri Erkek(n=34) p DRI1 DRI2
(X+SS) (X+SS) % %
A vitamini(ug) 1069.8+310.13 1156.9£293.11  0.264 1426 154.3
D vitamini(pg) 5.5+3.71 6.5+4.82 0.390 36.7 433
E vitamini(mg) 12.1+£3.32 11.6£2.51 0.487 93.1 89.2
B1 vitamini(mg) 1.2+0.32 1.3+0.26 0.216 100 108.3
B2 vitamini(mg) 1.7+£0.54 1.8+0.31 0.348 130.8 1385
Niasin(mg) 20.7+7.16 22.7+5.45 0.120 309 338.8
B6 vitamini(mg) 1.5+£0.47 1.5+£0.29 0.777 1154 1154
B12 vitamini(ug) 5.942.61 5.9+1.92 0.953 1475 1475
C vitamini(mg) 71.8+31.1 70.6+18.06 0.862 65.3 64.2
Sodyum(mg) 3439.9+891.3 2820.8£517.17 0.001* 229.3 188.1
Potasyum(mg) 2977+704.66 2827.2+454.14  0.312 63.3 60.2
Kalsiyum(mg) 1085.7+312.53 1081+261.65 0.943 108.6 108.1
Magnezyum(mg) 419.2+82.55 397.8+64.29 0.237 119.8 1137
Fosfor(mg) 1618.8+430.93 1673.4+299 0.499 294.3 304.3
Demir(mg) 15.4+3.94 13.1£2.68 0.008* 140 119.1
Cinko(mg) 15.8+4.59 14.9+2.74 0.213 1215 1146
Bakir(mg) 2.3+0.49 1.8+0.33 <0.001* 143.8 1125
Mangan(mg) 19.7+£8.97 17.7+£8.8 0.395 656.7 590

p: Donemler arasi fark

DRI1: Baslangigta diyetle referans alim diizeyi

DRI2: 8§ hafta sonunda diyetle referans alim diizeyi

*p<0.05
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Tablo 4.14.7.’de galisanlarin besin tiiketimlerinin ilk 6l¢iim degerlerine gore
diizeltilmis ortalama kestirimleri ve bu kestirimlerin cinsiyete gore gruplar arasindaki
farki verilmistir. Grup 1°de kadmlarin enerji tiikketiminin ortalamasi 2014.9+592.0
kkal iken, grup 2’de 1603.4+179.5 kkal’dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Grup 1’de kadinlarin bitkisel protein tiiketimi
ortalamas1 31.9+£5.6 g, grup 2’de 25.6£5.0 g’dir ve aralarindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Grup 1°de kadinlarin yag tiikketimi 88.3+28.9 ¢
iken, grup 2’de 67.2+13.8 g’dir aralarindaki farkilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Doymus yag asitleri tiiketim ortalamas1 grup 1 kadinlarda 35.3+12.2 g,
grup 2 kadinlarda 26.2+6.5 g’dir ve farkilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Coklu doymamis yag asitleri tiiketim ortalamasi grup 1 kadinlarda 16.5+5.99, grup 2
kadinlarda 12.1+1.9 g’dir ve farkilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Sodyum
tiketim ortalamas1 grup 1 kadinlarda 2761.14961.8 mg, grup 2 kadinlarda
2194.3+£521.5 mg’dir ve farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Grup 1°de yer alan erkeklerin enerji alim ortalamasi 2174.6+374.4 kkal, grup
2’de yer alan erkeklerin ise 1931.0+£254.4 kkal’dir ve farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Grup 1 erkeklerin protein alim ylizdesi ortalamasi
%18.3+2.1, grup 2 erkeklerin %21.0+2.6°dir ve farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Bitkisel protein aliminin ortalamasi grup 1 erkeklerde 36.9+8.8
g, grup 2 erkeklerde 32.1+7.3 g’dir ve farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Erkeklerin ortlama enerjinin yagdan gelen yiizdesi sirasi ile grup 1’de %
32.843.2, grup 2’de 36.6+5.8"dir ve farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Grup 1°de yer alan erkeklerin karbonhidrat ve karbonhidrat yilizde alim ortalamalari
sirasi ile 254.5+53.5 g ve % 48.0+4.2, grup 2’de yer alan erkeklerin ki ise sirasi ile
200.9+379 g ve % 42.1+6.7°dir ve farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Grup 1 erkeklerin sakkaroz tiiketimlerinin ortalamasi
31.3+£13.2 g, grup 2 erkeklerin ise 20.8+11.1 g’dir ve farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Sodyum tiikketiminin ortalamas1 grup 1’deki erkeklerde
3027.4£535.5 mg, grup 2’deki erkeklerde 2726.1£517.2 mg’dir ve farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.14.7 Besin 6geleri tiiketim ortalamalarina iliskin kovaryans analizi sonuglari

Kadin Erkek
Grup 1(n=7) Grup 2(n=4) Grup 1(n=24) Grup 2(n=34)
(X£8S) (X£8S) p! (X£89S) (X£89S) p?
Enerji(kkal) 2014.9+£592.0 1603.4+179.5 0.047* 2174.6+£374 .4 1931.0+254.4 0.009*
Protein(g) 103.6+33.1 94.4+15.8 0.565 99.3+19.1 97.3+18.6 0.644
Protein(%) 21.7+2.8 23.743.3 0.369 18.34+2.1 21.0+2.6  0.000*
Bitkisel
protein(g) 31.9+£5.6 25.6£5.0  0.045* 36.9+8.8 32.1£7.3 0.030*
Yag(g) 88.3+28.9 67.2+13.8  0.023* 80.8+14.8 79.2+18.3  0.700
Yag(%) 40.5£3.5 36.1+5.3 0.211 32.843.2 36.6+5.8 0.002*
Doymus yag
asitleri(g) 35.3+12.2 26.2+6.5  0.041* 31.3£7.0 31.4+8.2 0.983
Tekli doymamis
yag a.(g) 31.7+11.0 24.0+58  0.109 28.045.5 28.0+£7.0  0.993
C20,5 EPA(Q) 0.1£0.1 0.2+0.1 0.441 0.120.1 0.2+0.2 0.081
C22,6 DHA 0.4+0.3 0.5£0.1 0.241 0.4+0.1 0.5£0.3 0.167
Coklu doymamig
yag a.(g) 16.5£5.9 12.1£1.9  0.043* 16.0+3.9 14.6£3.8 0.184
Kolesterol(mg) 389.0+212.6 329.3+119.1 0.569 330.3+99.9 325.9+£102.2 0.845
Karbonhidrat(g) 186.8+61.6 156.0+30.0 0.289 254.5+53.5 200.9+£37.9 0.000*
Karbonhidrat(%) 38.0+5.0 39.9+7.9 0.721 48.0+4.2 42.1+6.7 0.000*
Glikoz(g) 6.3£3.1 7.8£2.2 0.261 8.4+2.6 8.7+2.8  0.699
Fruktoz(g) 7.2+4.1 8.8+3.0 0.549 9.7+3.1 9.2+3.1 0.528
Sakkaroz(g) 20.7£11.0 13.14£5.1 0.132 31.3£13.2 20.8+11.1 0.004*
Lif(g) 24.1+3.8 23.0+4.5 0.706 26.0+6.4 27.1£5.8  0.489
Suda
¢Oziinebilen
lif(g) 5.940.8 5.7+1.1 0.756 7.2+1.6 6.7+1.8  0.217
Suda
¢Ozlinemeyen
lif(g) 16.7+2.7 15.6+3.3 0.645 16.8+4.8 18.8+4.2 0.114
A vitamini(pg) 1044.2+188.1  1002.1+£131.5 0.617  1068.7+185.4  1140.8+293.1 0.255
D vitamini(ug) 10.6+8.5 8.5+3.4  0.563 5.444.7 6.1+4.8  0.569
E vitamini(mg) 10.8+1.0 8.9+1.3 0.050 11.4+2.0 11.5£2.5 0.891
B1 vitamini(mg) 1.3+0.2 1.1£0.2 0.333 1.2+0.3 1.3+0.3  0.289
B2 vitamini(mg) 1.9+0.6 1.8+£0.4 0.803 1.7+£0.4 1.8£0.3  0.187
Niasin(mg) 22.1£10.1 22.7£3.4 0.878 20.8+5.0 22.1£54  0.298
B6 vitamini(mg) 1.3+0.5 1.4+0.2 0.611 1.4+0.4 1.5£0.3  0.430
B12
vitamini(pg) 6.0+£2.5 5.3+1.7 0.543 5.542.1 5719 0.751
C vitamini(mg) 68.0£38.9 79.0+27.2 0.702 63.0+24.7 69.7+18.1  0.284
Sodyum(mg) 2761.1£961.8  2194.3+£521.5  0.045*  3027.4+535.5  2726.1+517.2 0.023*
Potasyum(mg) 2780.1+642.5  2756.7+419.9 0.926  2688.1+494.0  2757.3+454.1  0.592
Kalsiyum(mg) 1104.9+319.3  1033.8+262.4 0.639 960.2+197.4  1052.3+261.7  0.137
Magnezyum(mg) 377.0+83.2 345.1+46.5 0.424 378.4+73.8 390.7+64.3  0.523
Fosfor(mg) 1560.5+470.5  1573.7+274.1 0.952  1522.7+293.6  1619.9+299.0 0.194
Demir(mg) 13.4+4 4 11.3£1.9 0.288 13.1£3.2 12.7£2.7  0.557
Cinko(mg) 15.8+4.4 13.6+2.9 0.317 14.34£3.1 14.4+£2.7 0.963
Bakir(mg) 1.8+0.5 1.6+0.2 0.162 1.9+0.4 1.8+0.3 0.142
Mangan(mg) 14.24+5.7 10.9+7.2 0.242 15.8+8.6 16.7+48.8  0.705

pl: Kadinlarda gruplar arasi fark  p2: Erkeklerde gruplar arasi fark
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Grup 1’deki calisanlarin c¢alisma baslangici ve 8 hafta sonrasinda bazi
besinleri tiikketme sikliklar1 Tablo 4.14.8.°de verilmistir. Buna gore c¢alisma
baslangicinda ¢aliganlarin %83.9’u tam yagli, yarim yagli veya light siitlerden birini

tiketmektedir.

Grup 1’deki calisanlarin %36.7’sinin hergiin siit tiikettigi ve hergiin siit
tilketen c¢alisanlarin %16.7’sinin tam yagli, %20’sinin yarim yagl siit tiikettigi
belirlenmistir. 8 hafta sonunda ¢alisanlarin %58.1°1 tam yagli, %41.9’u yarim yagh
ve %3.2°sinin light siit tiikettigi belirlenmistir. Calisanlarin %37.6’smin 8 hafta

sonunda hergiin siit tiikettigi belirlenmistir.

Grup 1’deki calisanlarin ¢alisma baslangicinda %80.6°s1, 8 hafta sonunda
%74.2’si tam yagli, %25.8’1 calisma baslangicinda ve %32.3’i 8 hafta sonunda
yarim yagl yogurt tiilketmektedir. Caligma baslangicinda ve 8 hafta sonunda grup
1°deki higbir ¢alisanin light yogurt tiiketmedigi belirlenmistir. Calisma baslangicinda
calisanlarin %28’1 tam yagl ve %25°1 yarim yagli yogurtu hergiin tiiketirken, 8 hafta
sonunda %39.1°1 tam yagli ve %30’unun yarim yagli yogurtu hergiin tiikettigi

belirlenmistir.

Calisma baslangicinda grup 1’deki ¢alisanlarin  tamami beyaz, %90.3’i
kasar peyniri tliketmektedir ve %6.5’inin light beyaz ve %3.2’sinin calisma
baglangicinda light kasar peyniri tiikettigi belirlenmistir. 8 hafta sonunda beyaz
peynir tiikketenler %96.8 ve light beyaz peynir tiiketenler %19.4, kasar peyniri
tiketenler %83.9 olarak belirlenmistir. 8 hafta sonunda light kasar peynir tiiketen

calisan bulunmamaktadir.

Egitim Oncesinde grup 1’in %90.3’i ve 8 hafta sonunda %96.8’1 ayran
tilketmektedir. Caligma baslangicinda ¢alisanlarin %87.1’inin dana eti, %48.4’{iniin

kuzu- koyun eti tiikkettigi belirlenmistir.

Dana eti tiiketenlerin %22.2’si haftada 1 kere ve %40.7’si haftada 2- 3 kere
dana eti tiiketirken, kuzu eti tiiketenlerin %31-3.3’0 haftada 1 defa ve %40’1 haftada
2- 3 defa bu tiikketimi yapmaktadir. Calisanlarin %64.5’inin ¢alisma baslangicinda
tavuk tiikettigi ve bu calisanlarin %45’inin haftada 1 defa, %20’sinin bu tiiketimi
haftada 2- 3 defa yaptig1 belirlenmistir. 8 hafta sonunda tavuk tiiketenlerin yiizdesi
%41.9 ve haftada 1 defa tiiketenlerin %20, haftada 2- 3 defa tiiketenlerin yiizdesi
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%38.5 olarak belirlenmistir. Caligmanin baslangicinda bireylerin %71°1 kii¢iik ve
%61.3’1i biiylik baliklar1 tiiketirken, 8 hafta sonunda %77.74’linlin kii¢iik ve
%74.2’sinin biilylik baliklar1 tiikettigi belirlenmistir. Calisma baslangicinda ve 8 hafta
sonunda kiiciik balik tiiketiminin ¢ogunlugu haftada 1, biyik balik tiiketim
sikliginin ¢ogunlu caligma baslangicinda ayda 1 ve daha seyrek, 8 hafta sonunda

haftada 1 olarak belirlenmistir.

Calisma baslangicinda grup 1’deki ¢alisanlarin %77.4°l ve 8 hafta sonunda
%51.6’s1 fast food tiiketmektedir. Calisma baslangicinda fast food tiiketenlerin
%29.2°s1 haftada 1, %37.5°1 haftada 2- 3 ve %12.5’i haftada 3- 4 kere fast food
tiikketirken, 8 hafta sonunda %56.3’1 haftada 1, %6.3 liniin haftada 2- 3 ve kere fast

food tiikettigi belirlenmistir.

Calisma baslangicinda grup 1’deki c¢alisanlarin %90.3’iiniin ve c¢alisma
sonunda %96.8’inin yumurta tiikettigi belirlenmistir. Yumurta tiikketiminin ¢alisma
baslangicinda %32.1 siklik ile en sik haftada 3- 4 defa oldugu belirlenmigken, 8 hafta

sonudna %26.7 oran ile haftada 5- 6 kez oldugiu belirlenmistir.

Calisma baslangicinda grup 1’dekilerin %64.5’1 yagh tohum tiiketirken, 8
hafta sonunda 9%~80.6’simin tiikettigi belirlenmistir. Baslangigta grup 1’°deki
calisanlarin %74.2’si, 8 hafta sonunda ise %80.6’s1 kurubaklagil tiiketmektedir.

Kuru baklagil tiiketenlerin ¢alisma baslangicinda %65.2°si, 8 hafta sonunda
%52’si haftada 1 defa kuru baklagil tiiketmektedir.

Grup 1°’deki calisanlarin %87.1°1 ¢alisma baslangicinda beyaz ekmek
tilketirken, %35.5’1 esmer ekmek tiiketmektedir. 8 hafta sonunda beyaz ekmek
tilkketenlerin siklig1 %38.7 ve esmer ekmek tiiketenlerin sikliginin %61.3 oldugu

belirlenmistir.

Calisma baslangicinda haftada 2- 3 defa piring tiikketenlerin siklig1 %51.9 ve
haftada 1 defa tiiketenlerin oram1 %25.9 iken, 8 hafta sonunda haftada 2- 3 defa
tilketenlerin siklig1 %22.7 ve haftada 1 defa tiiketenlerin siklig1 %68.2 oldugu tespit
edilmistir. Bulgur tiikketen ¢alisanlarin ¢alisma baslangicinda %32.1°1 haftada 1 ve
%46.4’14 haftada 2- 3 defa tiikketirken, 8 hafta sonunda %34.5’1i haftada 1 ve
%48.3’linlin haftada 2- 3 defa bulgur tiikettigi bulunmustur. Calisma baslangicinda
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calisanlarin %87.1°1 hamur isleri tiiketirken, 8 hafta sonunda tiiketenlerin sikligi

%61.3 olarak belirlenmistir.

Sebze tiikketenlerin orani ¢alisma baslangicinda %87.1 iken 8 hafta sonunda
calisanlarin tiimii sebze tiiketmektedir. Grup 1’de meyve tiikketenlerin tiiketim siklig1
calisma baslangicinda %16.1 hergiin, %9.7 haftada 1, %45.2 haftada 2- 3 ve %9.7
haftada 3- 4 defa iken, 8 hafta sonunda bu sikliklar siras1 ile %3.3, %6.7, %56.7 ve

%16.7 olarak belirlennmistir.

Calisma baslangicinda calisanlarin %74.2°si ve 8 hafta sonunda %9.7’si seker
tilkketmektedir. Calisma baslangict ile 8 hafta sonundaki icecek tiiketimindeki
degisimler su sekildedir: hazir meyve suyu %67.7 ve 25.8, taze meyve sular1 %51.6
ve %41.9, gazli igecekler %80.6 ve %48.4 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.14.8. Grup 1'de yer alan ¢alisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklari

3

S g g g S 3

= = = ™ <~ © X ©

s ;8 0F 5 %oz %1% ¢

T T T ¥ < s

>

g

Besin EOJ/ES. S (%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%)  S(%)
Stitam yagh EO.  180(58.1) 130(419) -()  3.0(167) 6.0(333) 50(27.8) (12191) L) 20011 -()
ES.  180(581) 13.0(4L9) -(-)  40(22.2) 40(22.2) 5.0 (27.8) (12i.()1) S()  20(1L1) 1.0(56)
Siit-yarim yaglt EO.  50(161) 260(839) -()  10(200) 30(600)  -() () () “()  1.0(20.0)
ES.  130(4L9) 180(58.1) -()  20(154) 10(77) 70(38 -() 10(77) 20(154) -()
Siit- light EO.  30(97) 280(903) 10(333) -() 10(333)  -() () a S 10(333)

1.0

E.S. 1.0(32) 30.0(96.8) -() -() -() -() -() -() (100.0) -()

Yogurt tam yagh EO. 250(80.6) 6.0(194) -()  7.0(280) 3.0(12.0) (}1}1:8) (146.00) () () ()
ES.  230(742) 80(258)  -() 90(39.1) 10(43) 80(348 2087 10(43) 2087  -()

) 10 10

Vagurt yarim yagli EO.  80(@58) 230(42 -() 20@50) 30(75) 10(25) |y qpg -0 -0
ES.  100(323) 21.0(67.7) -()  3.0(30.0) 1.0(10.0) 1.0(10.0) (33690) (226.00) () ()

Yogurt- light EO. -0 gy O O 0 -0 0 -0 -0 -0
ES. O Iy C BT © B O BT BT © YO B C B O

Beyaz peynir EO. (1301(5.00) -0 ) (g:g) 20(65) 50(161) 30(9.7) 2065  -() ()
ES.  300(%8) 10(32) ) (ég:g) 10(33) 80(267) 10(33) 20(67) -() -0
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Tablo 4.14.8. Grup 1'de yer alan ¢alisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklari

3
N ) P o N :>)\
= = < ;Yo < i g b
g s 2 B p > c;'; o o S
< - . o N
R A - - -
T :I":U f :I":U < s
>
Z
Besin EOJES. S (%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%) S (%)
5 2.0
Beyaz peynir- light EO. 2065 2005 -0 -0 aop 0 O 0 -0 -0
ES.  60(194) 250(80.6) -()  40(667) L10(167)  -() -0 (116.07) () e
) 5.0
Kasar peyniri EO.  280(903) 30(87)  -() 60(L4) T0@50) 9021 g 106 -0 )
ES.  260(839) 50(161) -() 40(154) 9.0(346) 9.0(346) 10(38) (131'95) () ()
) 10
Kasar peyuisi- light EO. 1032 300(96.8)  -() O oy O -0 -0 0 0
31.0
Iy S o N O B B O S N B O
_ EO.  130(419) 180(58.1) -() 20(154) 50(385) 30(231) 10(77) L0(Z7) 10(77)  -()
Krem peynir
ES.  120(387) 190(613) -()  10(83) 30(250) 50(4L7) 10(83) 10(83) 10(83)  -()
] 14.0 5.0
Ayran EO. 280003 3007 -0 50079 2000 goo g 200D -0 ()
12.0 6.0
ES. 30098 1032  -() dop 0@ 80@BN o 2067 - 10(3)
) 1.0
et EO.  60(194) 250(808) -() L0U6T) 20(83) 20@83) op -0 () ()
ES.  40(129) 270871  -() S 10(250) 20(500) -() S 10@50) -()
] 11.0
Kz et (dana) EO. 270671 40(29) -() 20014 6022 o5 2004 10@7) 50085 -0
ES.  290(935) 20(65)  -()  10(34) 80(27.6) (1212) 10(34) 10(34) 30(103) 1.0(3.4)
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Tablo 4.14.8. Grup 1'de yer alan ¢alisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklari

<

N ) P o N :>)\

g 3 2 4 g S p - & g

T [} (18] 5] < <

T I I ie)

>

Z

Besin EOJES. S (%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%) S (%)
Kirmiz et (kuzu, koyun) EO.  150(484) 160(516)  -() () 50(333) 60(400) 10(67) -() 20(133) 1.0(6.7)
ES.  150(484) 160(516)  -() S()  70(467) 50(333) -() S 30(200)  -()

Tavuk EO.  200(645) 11.0(355) -()  10(50) 9.0(450) 40(200) 10(50) 10(50) 3.0(150) 1.0 (5.0)
ES.  130(419) 180(581)  -() .() 50(385) 50(385) 10(77) 10(77) -()  10(7.7)

Hind EO.  10(32) 300(%8)  -() e (13690) s -0 -0) -0) 0

31.0

ES. -0 aey O 0 -0 0 0 -0 0 -0
Balik (kiiciik) EO.  220(71.0) 90(29.0) - () S 7038 2001 -0 J() 9.0(40.9) 40 (18.2)
ES.  240(774) 70(226) 10(42  -() (25:8) 30(125)  -() S()  60(250) 20(83)
Balik (biiyiik) EO.  100(613) 120(387) - () () 30(158) 20(105) -() _()  7.0(36.8) 7.0(36.8)
ES.  230(742) 80(258) -()  10(43) 80(348) 10(43)  -() () (j%:g) 2.0 (8.7)
T EO.  80(258) 230(742)  -() e () e ya () 50(625) 3.0(37.5)
ES.  40(129) 27.0(87.1)  -() () 1050 -() ya _()  10(250) 2.0 (50.0)

Do salarmsosic EO.  180(81) 130(4L9)  -() _()  80(444) 30(167) 10(56) -() 50(27.8) 1.0(5.6)
ES.  130(419) 180(581)  -() () 80(6LE)  -() () S() 30(231) 20(15.4)
SucLl EO. 270871 40(129)  -() -0 (513‘1‘:8) 50(185) 10(37) -() 40(148) 3.0(lL1)
ES.  230(742) 80(258)  -() ) (égzg) 40(174) -0 S()  30(130) 20(@87)
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Tablo 4.14.8. Grup 1'de yer alan ¢alisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklari

3

N ) P o N :>)\

. E = - = 3 = 2 o

g = 2 i R > T % g 3

T :I":U f :I":U < _cg

>

Z

Besin EOJES. S (%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%)  S(%)
St EO.  120(387) 190(613)  -(-) () () () () -()  30(250) 9.0(75.0)
ES.  80(258) 230(742)  -() SO 100125 -0 () () -()  7.0(875)

ot food EO.  240(774) 70(226)  -() S()  7.0(292) 9.0 (375) (132'?5) S()  30(125) 20(83)
ES.  160(516) 150(484)  -(-) S()  90(63) 10(63)  -() S()  40(250) 2.0(125)

— EO.  280(903) 30(0Q7)  -()  60(214) 40(143) 80 (2856) (392'?1) () 1036  -()
ES. 300968 10(32  -()  60(200) 6.0(20.0) 4.0 (13.3) (260'90) (28697) -0 -0
Yagl tohumlar EO.  200(645) 11.0(355)  -()  40(200) 30(150) 20(100) 10(0) -(-) 7.0(35.0) 3.0(15.0)
ES.  250(80.6) 60(194)  -()  20(80) 7.0(28.0) 7.0(28.0) (26490) (132'90) () ()
Cerezler(kaju,misir, kavurga) E.O. 15.0 (48.4) 16.0(51.6) - () 1.0(6.7) 8.0(53.3) 2.0(13.3) -(-) -(-) 2.0(13.3) 2.0(13.3)
ES.  120(387) 190(613) -()  10(83) 80(667)  -() () S 30(250) -()

Kurubakiagiller EO.  230(742) 80(258)  -(-) () (ég:g) 40(174) - () SO 40(174) -()
ES.  250(806) 60(194)  -(-) () (g:g) 00(360) 2080 -() 1040  -()

Ekmek(bey) EO.  27.0(87.1) 40(129) 4.0 (14.8) (ég:g) 40(148) 1037 - 20074  -() ()
ES.  120(387) 190(613) -() 60(00) -() 50(4L7) 10(83) -() -0 ()

Ekmek(esmer) EO.  110(355) 20.0(645) 1.0(9.1) 40(36.4) 40(364) 20(182)  -() () () ()
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Tablo 4.14.8. Grup 1'de yer alan ¢alisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklari

3
N g g g N 3
g z 2 50 o > e P & S
T :I":U f :I":U < _cg
>
Z
Besin EOJES. S (%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%) S (%)
ES.  100(613) 120(38.7) 3.0 (158) é%:g) 10(53) 2.0 (10.5) (120'?5) () -0 ()
Ekmek, misir EO. 3007 280(90.3)  -() SO 20667 -0 -0 () S() 1.0(333)
3.0
ES. 30097 280(90.3) -() () () () () () O 1e00)
) 2.0
Bazlama, beyaz un EO.  180(581) 130(419)  -() () 30087 60@B Gy -0 70 -0
ES.  11.0(355) 200(645)  -() () 50(455) 10(0Q1)  -() S()  30(7.3) 20(182)
Makarna EO.  240(774) 70(226)  -()  10(42) 80(333) 6.0(250) 1.0(42) 1.0(42) 50(20.8) 2.0(8.3)
ES.  21.0(67.7) 100(323)  -() () (éig) 20095  -() S()  40(190) 2.0(9.5)
. 14.0 3.0
pirinc EO.  270(871) 40(129)  -() () T0@9)  gre iy 06D 2004 -0
ES.  220(71.0) 90(200)  -() () (ég:g) 5022.7) - () SO 2001  -()
Bulqur EO.  280(90.3) 30097  -() S 9.0(32.1) (}1222) (13697) S 30(107)  -()
10.0 14.0
ES. 200(35) 20065 -0 1064 a0 ggy 1064 1034 1064 10(34
) 14.0
Hamur isler EO.  270@71) 400129  -() 2004 g T0@59) 10B7 -0 2004 L0
ES.  100(6L3) 120(387)  -() S 80@21) -0 () () ég:g) 1.0 (5.3)
Sebreler EO.  270(871) 40(129)  -()  30(1L1) (ég:g) 4.0 (14.8) (13i.()1) 1037 1037 -0
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Tablo 4.14.8. Grup 1'de yer alan ¢alisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklari

3

N ) P o N :>)\

) E = - = 3 = 2 o

g = 2 i < < R 3

T © @© [ < <

T I I ie)

>

Z

Besin EOJES. S (%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%) S (%)
ES. (13016.00) S() 1032 50(16.1) 80(258) 8.0 (25.8) (1“2'99) (1“2'99) 1032 -0

) 1.0

Salata EO.  80(258 230(742) -()  10(125) 20(250)  -() oy O 30(75) 10(129)
ES.  90(200) 220(71.0)  -() SO 30(333) 20(222) -() SO 20222) 20(22.2)

Meyveler EO. (13016.00) () .()  50(16.1) 3.0(9.7) (ig:g) 3009.7) -() 50(161) 1.0(3.2)
ES. 300968 1032  -() 1033 20(6.7) éé% (15697) (15697) () ()

Kurutulmus meyveler EO.  140(452) 17.0(548)  -() SO 60(429) 20(143)  -() .()  50(357) 1.0(7.1)
ES.  100(613) 120(387) -()  10(53) 40(211) 50 (26.3) (12(5.05) (135'98) 30(158) 1.0 (5.3)

Jeytin EO.  270(871) 40(129)  -() (}é:?) 30(11.1) 6.0 (22.2) (13191) 1037 1037 -0
ES.  270(871) 40(129)  -() é‘l‘:g) 20(74) 60(222) 10(3.7) (1“498) () -0

Zegtingag: EO.  220(710) 90(29.0) 10(45) 7.0(318) 40(182) 80(36.4) 10(45 -() 10(45)  -()
ES. 30098 1032  -() (égzg) 40(133) 50(167) 10(33) -() 2067  -()

Findikyag EO.  40(129) 270671  -() () - 1.0(25.0) (215'90) S 20(00) ()
ES.  20(65 290935 -() 10(00) -() 10(500)  -() () () ()

Bitkisel yaglar EO.  260(839) 50(161) 20(7.7) (ég:g) 10(38) 60(231) 10(38) 1.0(38) 1038  -()
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Tablo 4.14.8. Grup 1'de yer alan ¢alisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklari

3
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Besin EOJ/ES. S (%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%)  S(%)
ES.  230(742) 80(258  -() ég:g) 30(130) 60(26.1) -() 10(43) -() ()

Margarin EO.  120(387) 190(613) -()  30(250) 30(250) 50(4L7) 10(83)  -() () ()
ES.  130(419) 180(581) -()  10(77) 50(385) 50 (385) (12594) () () ()

Tereyagn EO.  270(871) 40(129) -()  7.0(259) 50(185) 80(29.6) 20 (7.4) (13i.()1) 20(74)  -()
ES.  270(87.1) 40(129)  -()  40(148) 60(222) 120(444) 30(111) 20(74) -() ()

Seker EO.  230(742) 80(258)  -() (Sg:% () -0 SO 1043 -() -0
ES. 3097 280(903) 10(333) 10(333) 1.0(333) -() () () () ()

Recel EO.  140(452) 17.0(548) -()  2.0(143) 6.0(429) 40(286) -() L) 20(143)  -()
ES.  100(323) 210(67.7) - () () 50(00)  -() ya _()  30(30.0) 2.0(20.0)

Bl EO.  160(516) 150(484) -()  1.0(6.3) (ég:g) 50(313)  -() () () ()
ES.  100(61.3) 120(387) -()  3.0(158) (;zg) 30(158)  -() L) 1063 10(3)

Dekimez EO.  110(355) 200(645) - () S()  70(636) 40(364)  -() 0 0 0
ES.  11.0(355) 200(645)  -() S 70(636) 1001  -() S 10(91) 20(18.2)

Cikolata(biten EO.  180(58.1) 130(419) -()  1.0(5.) (ég:g) 30(167)  -() () 30(167) 10(56)
ES. 150(484) 160(516) 10(67)  -() 80(533) 10(67)  -() S 30(20.0) 20(13.3)
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Tablo 4.14.8. Grup 1'de yer alan ¢alisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklari

3
N ) P o N :>)\
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Besin EOJ/ES. S (%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%)  S(%)
Cikolata(sil EO.  250(806) 60(194) -()  2.0(8.0) (}1}1:8) (}1}1:8) -0 SO 1040 -()
ES.  170(548) 140(452) -()  10(5.9) 80(47.1) 10(9 10(9) -() 50(294) 10(59)
N EO.  260(839) 50(161)  -() () (éi:g) 60(231)  -() S 40(154)  -()
ES.  160(51.6) 150(484)  -(-) S 80(00) 10(63)  -() -()  60(375) 1.0(6.3)
) 3.0
Meyveli tathlar EO.  170(548) 140(452) - () () 20018 20018 Gy () 40(235) 60(33)
ES.  7.0(226) 240(774) - () () () () - () S()  10(143) 60(85.7)
) 10.0
e talilan EO.  100(613) 120(387) - () e sog 1063 -0 S()  70(368) 10(.3)
ES.  130(4L9) 180(58.1) - () B 1L0@n -0 ) () 40(30.8) 80 (6L5)
Sondurma EO.  270(87.1) 40(129)  -()  30(1l1) 60(222) (411421:2) (13i.()1) () 30011 -()
ES.  210(67.7) 100(323) -() -0 (g:g) 40(190) 10(48 -() 50(238)  -()
) 31.0 19.0 12.0
Su EO. (100.0) -0) (61.3) (38.7) -0) -0) -0) -0) -0) -0
ES. e O (apy 80@B® -0 -0 -0 -0 -0 -0
Siyah oy EO.  300(96.8) 1032 1.0(33) (Sg:% -0 s -0) -0 0 0
ES.  300(%8 10(32) 10(33) 260867 -() 1033 -() 2067 -0 ()
Yesil cay EO.  100(323) 21.0(677)  -()  40(400) 40(40.0)  -() () SO 202000  -()
ES.  160(51.6) 150(484) - () 100  10(63) 10(63) 30 s () 10(63)
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Tablo 4.14.8. Grup 1'de yer alan ¢alisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklari

3
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T :I":U f :I":U < _cg
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Besin EOJES. S (%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%) S (%)
(62.5) (18.8)
Bitki caylar EO.  70(226) 240(774)  -()  10(143) 50(714)  -() () SO 10(143)  -()
ES.  50(161) 260(839) -()  20(400) 1.0(200) 1.0(200) -() () -()  1.0(200)
Tiirk kahvesi EO.  17.0(548) 140(452)  -()  9.0(529) 50(294) 30(176) -() () () ()
ES.  220(71.0) 90(200)  -() (éé:g) 6.0(27.3) 20(9.1) 20091 - 1.0@45)  -()
Nescafe EO. 20045 110(58) -0 gog  80@00) 2000 -0 -0 -0 -0
ES.  17.0(548) 140(452) -()  80(47.1) 3.0(176) 2.0 (118) (121'%) 1059 1059  -()
Filtre kahve EO.  60(194) 250(80.6) -()  20(333) 30(500) -() () S 10(167)  -()
ES.  90(200) 220(71.0) -()  40(444) 10(111) 30(333) -() (111'.01) () ()
) 11.0 3.0
Hamr meyve sulan EO. 2100677 100(23) -0 2005 40090 gra  (uy O 1068 -0
ES.  80(258 230(742)  -() SO 201250 -() () S() 20(250) 40 (50.0)
Taze meyve sular EO. 160 (516) 150(484)  -(-) S()  90(563) 40(250) -() S()  20(125) 1.0(6.3)
ES.  130(419) 180(581)  -() () 60(462)  -() () S()  40(308) 3.0(23.1)
] 12.0 5.0
Gash icecekler EO.  250(806) 60(194) 10(40) 50(200) 2060 g0 gop O -0 )
ES.  150(484) 160(51.6)  -() S 70(467) 20(133)  -() S()  40(267) 20(13.3)
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Tablo 4.14.8. Grup 1'de yer alan ¢alisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklari
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Besin EOJES. S (%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%) S (%)
Eneri icecekleri EO.  90(290) 220(71.0) -()  20(@222) 10(1l1) 20222 -() L) 20(222) 20(22.2)
ES.  70(226) 240(77.4)  -() () 10(143) -0 () S()  20(286) 40(57.1)

Maden suyu EO.  260(839) 50(161)  -()  9.0(346) 50(19.2) ég:g) 20(7.7) () () -0
ES.  270(87.1) 40(129) -() 70(259) 30(1l1) 11.0(407) 2.0(7.4) 10(37) 20(74) 10(@3.7)
Alkolli icecekler EO.  60(194) 250(80.6) - () () 40(667) 10(167)  -() () -()  1.0(167)
ES.  50(161) 260(839)  -() S 30(600) -() e e S() 2.0 (40.0)
Kahvaltilik gevrekler E.O. 2.0(6.5) 29.0(93.5) - () - () 1.0 (50.0) - () - () - () - () 1.0 (50.0)
ES.  50(161) 260(839) -()  10(200) 10(200) -() (210'90) () S() 20 (40.0)
Krema/siit togt EO.  70(226) 240(774)  -() 40671  -()  10(143)  -() () () 20(286)
ES. 30097 280(90.3) -() S 10(333) 10(333) -0 ) S 10(333)

Mayonez EO.  130(419) 180(581) -()  10(77) 30(231) 7.0(38) 10(77) -() () 10(@77)
ES.  120(387) 190(613) -() () 80(667) -() () S()  20(167) 20(16.7)
Ketcap EO.  170(548) 140(452) -()  10(59) 6.0(353) 7.0(412) 10(69)  -() S()  20(118)
ES.  17.0(548) 140(452)  -() ) (%222) 1069 -0 S()  20(118) 1.0(5.9)

Corba EO. 270871 40(129) -()  50(185 3.0(lL1) (ﬁjg) 2.0 (7.4) (14498) 1037 -0

10.0 9.0 3.0
ES.  200(835) 20065 -0 40038 3003 go  gio ey O e
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Tablo 4.14.8. Grup 1'de yer alan ¢alisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklari
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Besin EOJES. S (%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%)  S(%)
Konserve gidalar EO.  120(387) 190613  -() S 50(4L7) 20(167) -0 () 30(25.0) 20(16.7)
ES.  60(194) 250(80.6) -() S()  10(167) 1.0(16.7) (116'?7) S()  20(333) 10(16.7)

Tursu EO.  150(484) 160(516)  -() () 60(400) 60(40.0) -() S() 20(133) 10(6.7)
ES.  130(4L9) 180(58.1) - () S()  60(462) 30(231) 10(77) -() 20(154) 10(7.7)

patates cipsi EO.  240(774) 70(226)  -() “()  9.0(375) (4112:% () S()  40(167) 10(42)
ES.  130(4L9) 180(58.1) - () () 40(308)  -() () S()  30(231) 60(46.2)
Patlamis misir EO.  180(58.1) 130(4L9) - () () 80(444) 502278 -() _()  30(167) 20(1L1)
ES.  140(452) 17.0(548) - () () 0@y -0 () S 30(L4) (%2:2)
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Grup 2’deki calisanlarin c¢alisma baslangic1 ve 8 hafta sonrasinda bazi
besinleri tiikketme sikliklar1 Tablo 4.14.9.da verilmistir. Buna gore c¢alisma
baslangicinda ¢alisanlarin %78.9’u tam yagli, yarim yagli veya light siitlerden birini
tilketmektedir. Grup 2’deki ¢alisanlarin sadece %5.9’unun hergiin siit tiikettigi ve
hergiin siit tilketen c¢alisanlarin hepsinin tam yagl siit tiikettigi belirlenmistir. 8 hafta
sonunda calisanlarin %60.5’1 tam yagli, %50’si yarim yagli ve %2.6’s1 light siit
tilkettigi belirlenmistir. Calisanlarin %27.9’unun 8 hafta sonunda hergiin siit tiikettigi

belirlenmistir.

Calisanlarin ¢alisma baslangicinda %73.7’s1, 8 hafta sonunda %86.8’1 tam
yagl, %42.1° calisma baslangicinda ve %28.9’u 8 hafta sonunda yarim yagh ve
%S5.3’0 caligma baslangicinda light yogurt tiikketmektedir. 8 hafta sonunda grup
2’deki hicbir ¢alisanin light yogurt tiiketmedigi belirlenmistir. Caligma baslangicinda
calisanlarin %14.3°1 tam yaglh ve %6.3’1 yarim yagli yogurtu hergiin tiiketirken, 8
hafta sonunda %18.2’si tam yagli ve %9.1°inin yarim yagli yogurtu hergiin tiikettigi

belirlenmistir.

Calisanlarin~ %97.4’1 beyaz, %81.6’s1 kasar peyniri tliketmektedir ve
%7.9’unun light beyaz ve %2.6’simin caligma baslangicinda light kasar peyniri
tilkettigi belirlenmistir. 8 hafta sonunda beyaz peynir tiikketenler %94.7 ve light beyaz
peynir tiiketenler %5.3, kasar peyniri tiiketenler %73.7 ve %7.9 olarak belirlenmistir.

Egitim Oncesinde ve sonrasinda grup 2 nin %92.1°1 ayran tiiketmektedir.

Calisma baglangicinda c¢alisanlarin %94.7’sinin dane eti, %42.1’inin kuzu-
koyun eti tiikkkettigi belirlenmistir. 8 hafta sonunda dana tiiketenlerin sikligi %93.5
olurken, kuzu eti tiikketenlerin oran1 degismemistir. Dana eti tiikketenlerin %27.8’1
haftada 1 kere ve %33.3’1i haftada 2- 3 kere dana eti tiiketirken, kuzu eti tiiketenlerin
%31.3’1i haftada 1 defa ve %31.3’li haftada 2- 3 defa bu tiiketimi yapmaktadir.
Calisanlarin %71.1’inin ¢alisma baslangicinda tavuk tiikettigi ve bu c¢alisanlarin
%37.3’linlin bu tiiketimi haftada 2- 3 defa yaptig1 belirlenmistir. 8 hafta sonunda
tavuk tiiketenlerin yiizdesi %68.4 ve haftada 2- 3 defa tiiketenlerin yiizdesi %38.5
olarak belirlenmistir. Calismanin baslangicinda bireylerin  %63.2°s1  kiigiik ve
%352.6’s1 biiyiik baliklar: tiiketirken, 8 hafta sonunda %73.7’sinin kiiciik ve
%65.8’inin bliylik baliklar1 tiikettigi belirlenmistir. Calisma baslangicinda balik
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tiikketiminin ¢ogunlugu ayda 1 ve daha seyrek iken, 8 hafta sonunda ayda 2- 3 tiiketim

siklig1 artmistir.

Calisma baslangicinda grup 2’deki calisanlarin %60.5°1 ve 8 hafta sonunda
%357.9’u fast food tiiketmektedir. Calisma baslangicinda fast food tiiketenlerin 30.4’1
haftada 1, %34.8’i haftada 2- 3 ve %8.7’si haftada 3- 4 kere fast food tiiketirken, 8
hafta sonunda %>54.5°1 haftada 1, %27.3’1i haftada 2- 3 ve %4.5’inin haftada 3- 4

kere fast food tiikettigi belirlenmistir.

Calisma baslangicinda grup 2’deki calisanlarin %92.1°inin ve c¢alisma
sonunda %97.4’linlin yumurta tiikettigi belirlenmistir. Yumurta tiiketiminin ¢alisma
baslangicinda %37.1 oran ile en sik haftada 2- 3 defa oldugu belirlenmisken, 8 hafta

sonudna %27’ ser oran ile hergiin ve haftada 3- 4 oldugiu belirlenmistir.

Calisma baslangic1 ve 8 haftasonrasi arasinda yagli tohum tiiketen kisilerin
sayis1 degismezken, hergiin yagl tiikketenlerin oram1 %3.2°den, %9.7’ye ylikselmistir.
Baslangicta grup 2’deki ¢alisanlarin %71.1°1, 8 hafta sonunda ise %84.’si
kurubaklagil tiiketmektedir. Kuru baklagil tiiketenlerin %44.4’1i haftada 1 defa kuru
bakkagil tiikketmektedir.

Grup 2’deki calisanlarin %81.6’s1 calisma baslangicinda beyaz ekmek
tilketirken, %18.4’li esmer ekmek tiiketmektedir. 8 hafta sonunda beyaz ekmek
tilketenlerin oran1 %63.2 ve esmer ekmek tiiketenlerin oraninin %355.3 oldugu

belirlenmistir.

Calisma baslangicinda haftada 2- 3 defa piring tiiketenlerin oran1 %47.2 ve
haftada 1 defa tiiketenlerin orami %27.8 iken, 8 hafta sonunda haftada 2- 3 defa
tilketenlerin sikligi %32.4 ve haftada 1 defa tiiketenlerin sikliginin %47.1 oldugu
tespit edilmistir. Bulgur tiiketen ¢alisanlarin ¢alisma baslangicinda %35.1°1 haftada 1
ve %37.8°1 haftada 2- 3 defa tiiketirken, 8 hafta sonunda %25.7’si haftada 1 ve
%354.3’1iniin haftada 2- 3 defa bulgur tiikettigi bulunmustur.

Calisma baslangicinda ¢alisanlarin %81.6’s1 hamur isleri tiiketirken, 8 hafta

sonunda tiiketenlerin orani %65.8 olarak belirlenmistir.

Sebze tiiketenlerin oranmi1 c¢alisma baglangicinda %84.2 ve 8 hafta sonunda

%94.7 olarak belirlenmistir. Grup 2’de meyve tiiketenlerin tiiketim siklig1 ¢alisma
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baslangicinda %22.2 haftada 1, %36.1 haftada 2- 3 ve %22.2 haftada 3- 4 defa iken,
8 hafta sonunda bu oranlar siras1 ile %10.8 ve %43.2 ve %27 olarak belirlennmistir.
Calisma baslangicinda calisanlarin hicbiri herglin meyve tiiketmezken, 8 hafta

sonunda meyve tiiketenlerin %38.1’inin herglin meyve tiikettigi belirlenmistir.

Calisma baslangicinda ¢alisanlarin %68.4°1 ve 8 hafta sonunda %50’si1 seker
tilkketmektedir. Calisma baslangict ile 8 hafta sonundaki icecek tiiketimindeki
degisimler su sekildedir: hazir meyve suyu %60.5 ve 44.7, taze meyve sular1 %50 ve

%47.4, gazli igecekler %73.7 ve %63.2 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.14.9. Grup 2'de yer alan ¢alisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklar

3
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Besin D.ODS. S (%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%)  S(%)
Siit-tam yagh DO, 170(447) 210(553) -()  10(59) 20(118) 60(353) 10(59) 10(59) 40(235) 20 (1L8)
D.S.  230(605) 150(395) -() 40(174) 7.0(304) 50(2L7) 20(87) 10(43) 40(174)  -()
Siit-yarim yagl D.O.  120(316) 260(684)  -() S()  20(167) 40(333) 10(83) 10(83) 20(16.7) 20 (16.7)
DS.  19.0(50.0) 19.0(50.0) -(-)  2.0(105) 50(263) 60(3L6) 2.0(105) -() 3.0(158) 1.0(5.3)

St light D.O.  10(26) 3700974) -0 () () -0 (13-00_0) -0 s s

1.0

DS 1008 IO -0 -0 -0 gy O O 0 -0

Yogurt- tam yagh D.O.  280(737) 100(263) -()  40(143) 40(14.3) ég% 70(250) 10(36) 10(36) 1.0 (3.6)
D.S.  330(868) 50(132) -() 60(182) 3.0(9.1) (jg:g) 50(15.2) 30(91) 1030  -()

Yagurt yarim yagl DO,  160(421) 220(79) -()  10(63) 50(3L3) 40(250) 3.0(188) 1.0(63) 20(125)  -()
DS.  11.0(289) 270(7L1) -()  10(91) 1.0(9.1) 50(455) 1.0(9.1) (128'92) 1001 -0

Yogurt- light DO,  20(63) 360947  -() () “()  10(50.0) 1.0(50.0) -() () ()

38.0

DS 0 gy O O 0 0 0 0 0 -0

Beyaz peynir DO, 37.00974) 1026  -() (22:91) 50(135) 6.0(162) 50(135) 20(54)  -() ()
DS.  360(947) 20(53)  -() égzg) 40(11.1) 9.0(250) 6.0(167) 30(83)  -() ()

Beyaz peynir- light DO, 30(79) 350(921) -() 20(667)  -() S() 10333 -() s -0)
DS.  20(53) 360(947) -() 10(500) -() () 10(50.0)  -() e e
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Besin D.OJDS. S (%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%)  S(%)
Kasar peyniri D.O.  310(8L6) 7.0(184)  -() éé:g) 4.0 (12.9) ég:g) 40(129) 1032 1032  -()
DS.  280(737) 100(263) -()  50(17.9) 50 (17.9) ég% 70(250) 10(36)  -() e

Kasar peyniri- light D.O. 1.0(26) 37.0(97.4) -() -() -() -() (1360_0) -() -() - ()
DS.  30(79) 350(921)  -() () S() 20667 10333  -() () ()

Krem peynir DO.  100(263) 280(73.7) -()  10(10.0) 3.0(30.0) 30(30.0)  -() S 30(300)  -()
DS.  160(421) 220(57.9) -()  10(63) 80(500) 30(188) 10(63) -() 20(125) 1.0(6.3)

Ayran D.O.  350(921) 30(7.9)  -()  50(143) 6.0(17.1) (4112:8) 3.0 (8.6) (fi.()4) 2067 -()
D.S.  350(921) 30(79)  -()  80(229) 50(143) éi?‘) 80(229) -() 10(29 20(5.7)
Kefir DO.  50(132) 330(868) - () S()  20(400) 20(400) -() -0 SO 1.0(200)
DS.  70(184) 310(@8L6)  -() L) 20(286) 30(429)  -() o () 20(286)

Kurmiz et (dana) DO, 360(947) 20(63)  -()  10(28) égzg) éé:g) 30(83) 10(28) 6.0(167) 3.0(8.3)
DS.  360(947) 20(63)  -() () ég:g) ég:g) 10(28) 10(28) 60(16.7) 2.0 (56)
Kurmizi et (kuzu, koyun) DO, 160(421) 220(7.9)  -() .() 50(3Ll3) 50(3Ll3) -() 10(63) 3.0(188) 2.0(125)
D.S.  150(395) 230(60.5)  -(-) S()  70(467) 30(200) -() S() 30(20.0) 20(133)
. D.O. 270711 11.0(289)  -() S 70(25.9) égzg) 30(1L1) 20(74) 20(74) 3.0(1L1)
DS.  260(684) 120(3L6) -(-) 10(38) 80(30.8) 100 10(38) -() 40(154) 2.0(7.7)
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Besin D.ODS. S (%) S(%)  S(%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%)  S(%)

(385)

- 10

i DO, 10(26) 37.0(974)  -() () () () () () 0 4000)
1.0

DS.  10(26) 37.0(974) -() () () () () () -0 u000)

) 10.0

Balk (ki) DO.  240(63.2) 140(368) - (-) S()  40(167) 10(42)  -() -0 0075 )
DS.  280(737) 100(263)  -() () 80(286) 30(10.7)  -() - 7.0(25.0) ég:%
Balik (biiyik) D.O.  200(526) 180(47.4)  -(-) S 20(100)  -() () -0 (28:8) 8.0 (40.0)
DS.  250(65.8) 13.0(342)  -() S 80(320)  -() () “()  7.0(280) (}18:8)
Deniz iiriinleri D.O.  100(263) 280(737)  -() () () () () -()  50(50.0) 5.0 (50.0)
DS.  60(158) 320(842)  -() SO 10(167)  -() () S()  20(333) 3.0(50.0)

Dana salam-sosis D.O. 18.0 (47.4) 20.0 (52.6) -(-) -(-) 7.0(38.9) 3.0(16.7) 3.0(16.7) -(-) 4.0(22.2) 1.0(5.6)
DS. 21.0(553) 170(447) -()  10(48) 7.0(333) 40(19.0) -() -()  70(333) 20(95)
] 14.0

SucLl DO, 270(7L1) 11.0(289) - () () Gle 60@22) 2004 10@7) 30411 10(7)
DS. 330(86.8) 50(132)  -() () (4112:2) 50(152) 30(91) -() 7.0(L2) 2.0(6.1)
Sakatat DO, 90(237) 290(763) - () SO 10l -() () S()  20(222) 6.0(66.7)
DS.  11.0(289) 270(7L1)  -() S() 30273 1001  -() ~() 50(455) 20(18.2)

Fast food D.O.  230(60.5) 15.0(395) -(-)  10(43) 7.0(30.4) 80(348) 20(87) 10(43) 20(87) 2.0(87)
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Besin D.ODS. S (%) S(%)  S(%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%)  S(%)
DS.  220(579) 160(421)  -() () éi:g) 60(273) 10(45)  -() 2091 1.0(45)

— DO.  350(921) 30(7.9)  -()  3.0(86) (3(1)) 5.0 (14.3) 8.0 (22.9) (15493) 1029 -0

10.0 10.0

DS.  37.00974) 1026  -() @ro) 60082 70(89 o0 306D - 10(27)
Yagh tohumlar D.O.  31.0(8L6) 7.0(184)  -()  10(32) 90(290) 30(27) 7.0(226) 10(32) 6.0(19.4) 4.0 (12.9)
DS. 310(8l6) 7.0(184) -()  30(Q7) 90(29.0) 40(129) 20(65 10(32) 7.0(226) 50 (16.1)
Corerler(iajumst, kavarga) DO+ 180@74) 200(528) () S()  40(222) 10(6) 10(5.6) 10(56) 40(222) 7.0(38.9)
DS. 21.0(553) 17.0(447)  -() -()  50(238) 30(143) -() 10(48) 60(286) 6.0(28.6)

Kurubakiagiller D.O.  27.0(7L1) 11.0(289)  -(-) () (411421:?1) 50(185) 30(1L1) -() 60(222) 10(3.7)
D.S.  320(842) 60(158) 1.0(31) 10(3.1) (}1‘3‘:3) é?:g) () S()  40(125) 20(6.3)

Ekmek(bey2) D.O.  310(8L6) 7.0(184) 9.0(29.0) (}1‘5‘:(2’) 2065 10(32) 1.0(3.2) (142'%) () ()
D.S.  240(632) 14.0(368) 7.0(292) 90(375) 20(83) 40(167) -() 20(83)  -() ()

Ekmek(esmer) D.O.  70(184) 310(8l6) -() 40(B71)  -() 30429  -() () () ()
DS.  21.0(553) 17.0(447) 40(19.0) 9.0(429) 20(95) 10(48) 30(143) 10(48  -()  10(48)

) 1.0

Elmele misi DO, 1026) 37.00974)  -() () () -0 -0 -0 0 000
1.0

DS.  10(26) 37.0(974) -() () () () () () 0 000)
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Besin D.ODS. S (%) S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S (%)
Bazlama, beyaz un D.O.  260(684) 12.0(3L6) 10(38) 10(38) 40(154) 80(30.8) 10(38)  -() 7.0(269) 40 (15.4)
D.S.  240(632) 140(368) -() () (ﬂ:g) 40(167) 10(42) -() 50(208) 4.0(16.7)
Makarna DO, 300(789) 80(2L1)  -() () (ég:g) 70(233) -0 S()  30(100) 40(13.3)
DS.  290(763) 90(237)  -() () (ég:g) 50(17.2) 1.0(34) -() 50(172) 2.0(6.9)

pirinc DO, 360947 2063  -() () é?:g) (411;:2) 30(83) 30(83) 20(56 10(28)
D.S.  340(895) 40(105)  -()  10(29) (}1?:(1’) (5:2) -0 S()  40(118) 20(59)

Bulqur DO.  37.0(974) 1026)  -() () ég:(l)) é‘?‘:g) 3081 1027 30(81) 30(@8.1)
DS.  350021) 30(7.9)  -() SO 9.0(25.7) (éizg) S()  20(67) 50(143)  -()
Hamur sler D.O. 310(8L6) 7.0(184)  -()  20(65) (411;31:(2)) 50(16.1) 30(7) -()  20(65) 5.0(16.1)
D.S.  250(658) 13.0(342)  -(-) () (ég:g) 30(120) 1.0(40) -() 40(160) 1.0(4.0)

Sebseler DO,  320(842) 60(158)  -()  20(6.3) éi:g) 6.0(188) 6.0(188) 20(63) 4.0(125) 1.0(3.1)
DS.  360(947) 20(63)  -()  3.0(83) (é(l):g) (ﬁ:% 20(6) 20(56 3083  -()
Salata DO,  150(39.5) 230(605) -()  10(67) 40(267)  -() S()  1.0(67) 50(333) 40(26.7)
D.S.  130(342) 250(658) - () S() 40(308) 1.0(7.7)  -() ~()  50(385) 30(23.1)
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Besin D.ODS. S (%) S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S (%)
Meyveler DO,  360(947) 20(63) 1028  -()  80(222) égzg) 80(222) 30(83) 20(56) 1.0(28)

16.0 10.0

DS, 370(74) 10@6) -0 306D 40(08) ,I5 g 2064 10@D 107
Kurutulmus meyveler DO, 160(421) 220(57.9) 1.0(63) 10(63) 60(375 30(188) -() 10(63) 10(63) 3.0(18.8)
DS.  160(42.1) 220(57.9) -() 20(125) 40(250) 60(37.5 1.0(63) 10(63) -()  2.0(125)

Jeytin D.O.  360(947) 20(53) 20 (56) ég:g) 0.0(250) 7.0(19.4) 40(111) 20(5.6)  -(-) ()
DS.  340(895) 4.0(105)  -(-) (411?2) 6.0(17.6) 4.0(118) 40(118) 3.0(88) 1029  -()

Zeytinya: DO,  270(711) 11.0(289) 10(37) 90(333) 20(74) 90(333) 20(74) 20(74) -()  20(7.4)
DS.  290(763) 90(237)  -()  7.0(241) 4.0(13.8) (}é:g) 30(10.3) 1.0(34) 20(69)  -()
Findikyag: DO, 20(53) 360(947) -()  10(00)  -() () () () - 1.0(500)
DS.  20(3) 360(947) -() 10(500) 1.0(50.0)  -(-) () () A ()

Bitkisel yaglar D.O.  340(895) 40(105)  -() (éizg) 10(29) 80(235 20(59) 20359  -() ()
D.S.  31.0(8L6) 7.0(184) 1.0(3.2) (égg) 30(97) 50(161) 30(9.7) 1032  -() ()

Margarin DO, 220(579) 160(421)  -() 40(182) 60(27.3) 80(364) -()  10(45 20(9.1) 10 (45)
D.S.  220(579) 160(421) -() 50(227) 90(409) 40(182) 10(45)  -()  20(9.1) 10 (45)

Tereyais DO.  330(868) 50(132)  -()  7.0(2L2) ég:g) égzg) 10(30) 10(30) 1.03B0)  -()
DS.  340(895) 40(105) -() 80(235) 130 80(235 30(88) -() 2059  -()
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Besin D.ODS. S (%) S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S (%)

(382)
D.O. 260 (68.4 19.0 3.0

Seker 0. 0(684) 120(316)  -() gap 309 10@8 -0 gy -0 ()
D.S.  19.0(50.0) 19.0(500)  -() (éizg) 20(105)  -() SO 1063 -() ()

Regel DO,  190(50.0) 190(500) -(-)  10(53) 9.0(47.4) 30(158) 10(53) -() 40(2L1) 1.0(53)
DS.  160(421) 220(57.9) -()  10(63) 9.0(563) 20(125 10(63) -() 30(188)  -()

Bl DO,  270(7L1) 11.0(289) -()  3.0(ll.1) égzg) (411(1):% () () 300111 -()
DS.  280(737) 100(263) -() 10 (36) é?:(l’) ég% 10(36)  -() () -0

Pekmez DO.  150(39.5) 23.0(605) - () “() 7067 50333  -() S()  20(133) 1.0(6.7)
DS.  130(342) 250(658) -()  10(77) 9.0(692) 10(77)  -() SO 10@7) 1077
Cikolatabitten D.O.  150(39.5) 23.0(605) - (-) S()  60(400) 10(67) 30(200) -() 30(200) 2.0(133)
DS.  140(368) 240(632) 10(7.1) 10(71) 80(7.1) 20(143)  -() SO 1071  1.0(7.1)

Cikolatasiitlii) D.O.  240(63.2) 140(368)  -(-) S()  80(333) 60(25.0) 40(167) -() 50(208) 10(42)
D.S.  19.0(500) 19.0(50.0)  -(-) () (elséi(z)) 40211 10(53) -() 20(105)  -()

N DO.  3L0(8L6) 7.0(184) - () () (4112:91) 50(161) 20(65  -(-)  7.0(226) 20 (65)
D.S.  280(737) 100(263)  -() () (52:2) 40(143) -0 () 40(143) -()
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Besin D.ODS. S (%) S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S (%)
Meyveli tathlar DO,  130(342) 250(658)  -(-) () 10@7) 107 -() ~() 50(385) 6.0(46.2)
D.S.  11.0(289) 27.0(7L1)  -() SO 30Q73) -() () S()  20(182) 6.0 (545)
] 10.0
e talilan DO.  260(684) 12.0(3L6) - () () 60(31) L0(38 20(7) -0 4o T0(269)
D.S.  200(526) 180(474)  -() “() 502500 1050  -() -0 (28:8) 4.0 (20.0)
Sondurma DO,  31.0(8l6) 7.0(184) 1.0(32) 3.0(9.7) ég:g) ég:g) 20(65) 10(32) 20(65 20 (65)
D.S.  340(895) 40(105) 1029  -() (}1‘1‘:2) 80(235) 20(59) -() 80(235 1.0(29)
) 38.0 28.0 10.0
Su D.O. (100.0) -0) (73.7) (26.3) -0) -0) -0) -0) -0) -0)
38.0 29.0
DS by O Ly o@D -0 -0 -0 0 -0 -0
) 27.0
Siyah cay DO,  330(86.8) 50(132)  -() Gle 206D 10@0) 1060 2061 -0 ()
DS. 31.0(816) 7.0(184) 1.0(3.2) (gg:g) 1032 -0 SO 10B2) -0 ()
Vesil cay DO, 100(263) 280(737)  -()  20(20.0) 50(500) 3.0(30.0)  -() () () ()
DS.  70(184) 310(8L6) -()  30(429) 20(286) 20(286)  -() () () ()
Bitki caylart DO, 100(263) 280(737)  -()  10(100) 3.0(30.0) 30(30.0) 1.0(100) -() 1.0(10.0) 1.0(10.0)
DS.  90(23.7) 290(763) -()  30(333) 30(333) 20222 -() -0 S 10(111)
Tiirk kahvesi DO, 290(763) 9.0(237)  -()  60(207) 7.0(241) 60(20.7) 20(69) 30  20(69) 3.0(103)
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Besin D.ODS. S (%) S(%)  S(%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%)  S(%)

(10.3)

DS.  260(684) 120(3L6) -()  7.0(269) 7.0(269) 40(154) 20(77) 10(38) 30(lL5) 20(7.7)

Nescafe D.O.  260(684) 12.0(3L6)  -(-)  90(346) 9.0(346) 60(231) 20(77)  -() () A
DS.  220(579) 160(421)  -() (éi:g) 40(182) 40(182) -() 10(45)  -()  10(45)
iltre kave D.O.  50(132) 33.0(86.8) 1.0(200) - () S()  10(200) 1.0(20.0) (210'90) S() 1.0(20.0)
DS.  70(184) 310(8L6) -() 40(57.1) -() 10(143) -()  10(143) 10(143)  -()

Hazir meyve sular D.O.  230(60.5) 15.0(395) -(-)  10(43) 80(348) 7.0(304) 20(87) 10(43) 20(87) 20(87)
DS.  17.0(447) 21.0(553)  -() S 90(529) 20(11.8)  -() ~()  20(11.8) 4.0 (235)
Taze meyve sular1 D.O. 19.0 (50.0) 19.0(50.0) - () - () 9.0 (47.4) 2.0(10.5) -(-) -(-) 5.0(26.3) 3.0(15.8)
D.S.  180(47.4) 200(526)  -() S()  90(50.0) 1.0(56)  -() ~()  30(16.7) 5.0(27.8)

Gl icecekler D.O.  280(737) 100(263) -()  4.0(143) (}12:2) 6.0(214) 20(7.1) 10(36) 2071  -()
D.S.  240(632) 140(368) -() 3.0 (125) (\}322) 30(125)  -() S()  40(167) 1.0(42)
Enerji igecekleri DO, 110(289) 270(7L1)  -()  10(@1) 1001 30273  -() S()  40(364) 20(18.2)
DS. 120(3L6) 26.0(684)  -(-) “()  60(500)  -() () S()  20(167) 40(333)

Maden suyu DO.  320(842) 60(158)  -() 50(156) 8.0(250) 50(15.6) 5.0 (15.6) (1“2'95) 30(9.4) 2.0(6.3)
D.S.  340(895) 40(105) 10(29) 50(147) 80(235) 7.0(20.6) 4.0 (118) (141'_08) 40(11.8) 1.0(2.9)
Alkollii icecekler D.O. 8.0 (21.1) 30.0(78.9) - () - () 4.0 (50.0) -() -() -() -() 4.0 (50.0)
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Besin D.ODS. S (%) S(%)  S(%) S(%)  S(%)  S(%)  S(%) S(%) S(%)  S(%)
DS.  100(263) 280(737)  -() “() 40(400) -() 10(100) -() 30(300) 20(20.0)
Kahvaltilik gevrekler D.O. 3.0(7.9) 35.0(92.1) - () -() 1.0(33.3) 1.0(33.3) -() -() - (9) 1.0(33.3)
DS.  60(158 320(842) -() 10(167) 20(333)  -() () S()  1.0(16.7) 2.0(333)
Krema/sit tozu DO, 30(79) 350921  -() S() 10(333) 10(333)  -() () S() 1.0(333)
DS.  10(6) 37.0(974)  -() -() -() -() -() -() (13'090) -()
Mayonez D.O.  140(36.8) 240(632) - () “()  50(357) 30(QL4)  -() S()  40(286) 20(143)
D.S.  140(36.8) 240(632)  -() () (%2:2) 107 -0 S 10(71) 20(143)
Ketcap DO.  190(500) 190(50.0)  -(-) S()  70(368) 40(2L1) 20(105) -() 40(2L1) 20(105)
DS. 210(55.3) 17.0(447)  -() () (ég:% 2005  -() “()  30(143) 20(95)

DO. 350021 30(79)  -() 40(114) 40(114) 40 80020 2067 30©6  -()

Corba (40.0)

DS.  350(921) 30(7.9)  -()  9.0(25.7) 50/(14.3) éi:g) 60(17.1) 20(7) 1029  -()
DS.  160(421) 220(57.9)  -(-) -()  60(375) 40(250) 10(63) -() 3.0(188) 2.0(125)
Tursu DO.  140(368) 240(632)  -(-) S()  60(429) 20(143) -()  10(7.1) 30(2L4) 20 (14.3)
D.S.  18.0(474) 200(526)  -(-) () (éi:(l)) 40(222) 10(56) -() 20(L1)  -()
Patates cipsi DO,  270(711) 11.0(289)  -() SO 60(222) 60(222)  -() () (égzg) 5.0 (18.5)
DS.  220(57.9) 16.0(421) - () () 10.0 () () S()  60(273) 60(27.3)
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Tablo 4.14.9. Grup 2'de yer alan calisanlarin bazi besinleri tiiketim sikliklar
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Besin D.0./D.S. S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S(%) S(%) S (%) S (%)
(45.5)

Patlamis msir D.O.  19.0(50.0) 19.0(50.0)  -(°) () 60(316)  -() -0) -()  40(2L1) 9.0(47.4)

D.S.  220(57.9) 16.0(421)  -() -()  80(364) -() () -()  5.0(227) 9.0(40.9)
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5. TARTISMA

5.1. Cahsanlarin Demografik Ozellikleri ve Cahsma Durumlan

TUIK Hanehalk Isgiicii Arastirmas1 2018 verilerine gore Tiirkiye’de is giicii
31 milyon 579 bin kisi ve isgiiciine katilma orami %52.4 olarak belirlenmistir.
Erkeklerde is giicline katilma oran1 %71.7 iken, kadinlarda %33.5’dir. Tirkiye’de 19
milyon 445 bin erkek ve 8 milyon 843 bin kadin ¢alisan bulunmaktadir (89).

Bu c¢alismada, c¢alisanlarin  %84.1°ini  erkekler, %15.9’unu kadinlar
olusturmaktadir (Tablo 4.1.1).

Literatiirde sadece erkekler iizerinde yapilan calismalar ve erkek calisan
sayisinin daha fazla oldugu c¢alismalar siklikla bulunmaktadir (90,91). Bunun yani
sira genel olarak erkeklerin kadinlar ile karsilastirildiginda diyet, fiziksel aktivite ve
saglik iligkisinin daha az farkinda oldugu, yasam tarziyla iliskili egitim oturumlarina
katilmak i¢in daha az istekli ve hastalik onleme ile ilgili bilgiler ile daha az
ilgileniyor olduklar1 bildirilmistir (91).

Calisma kosullart ile is¢ilerin kilolu/obez olma durumlar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen epidemiyolojik calismalar yiiksek beden kiitle indeksi (BKI) ile uzun
calisma saatleri, vardiyali ¢alisma ve is stresi arasinda iliskiyi ortaya koymustur (8).

Yapilan bir ¢alismada haftalik 40 saaten fazla ¢alisma, obezite ile anlamli
olarak iligkili bulunmustur (92). Bu ¢aligmada, her iki grupta yer alan g¢alisanlarin
haftalik caligma siiresi ortalamasi 40 saat’in lizerindedir ve ¢alisma baslangicinda
Grup 1°deki kadinlarin BKI ortalamasi1 24.5+4.06 ve erkeklerin ki 25.9+4.05, Grup
2’deki kadinlarin BKI ortalamasi 26.2+3.43 ve erkeklerin ki 29.7+4.98 olarak
belirlenmistir. (Tablo 4.2.1, Tablo 4.8.1, Tablo 4.8.4).

Is yeri saghg gelistirme programlarmin saghk harcamalarmi ve ise
devamsizlig1 azaltacagi diisiiniilmektedir (93). Bu ¢alismada, c¢alisanlarin son 1 yil
igerisinde doktora gittikleri giin sayis1 ortalamasi 1.6+0.53’tiir. Bu say1 grup 1°de
1.8+0.5 ve grup 2’de 1.3+0.58’dir. Calisanlarin son 1 yil i¢inde saglik raporu alarak
ise gelmedikleri giin sayis1 ortalamasi ise 3.142.12°dir. Grup 1°de bu say1 4+2.45 ve
grup 2’de 2+1.0 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3.1). Yapilan bir g¢alismada,
calismamizin yag ortalamasi ile benzer olarak 30-39 yas araligindaki ¢alisanlarin 1

yil iginde ise gelmedigi giin say1si ortalamasinin 11.9+0.34 oldugu belirtilmistir (93).
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5.2. Cahisanlarin Genel Ahskanhklar: ve (")giin Tiiketme Durumlari

Diinyada her y1l 6 milyon kisi tiitiin kullandig1 i¢in 6lmektedir. Tiirkiye’de
yetiskinlerin %27’sinin, erkeklerin %45.1’inin ve kadinlarin %13.1’inin sigara
kullandig1 tespit edilmistir (94). Bu c¢alismada ¢alisanlarin  %353.6’s1  sigara
kullantyorken, %46.4’1i sigara kullanmamaktadir. Grup 1’de yer alan calisanlarin
%45.2s1, Grup 2’de yer alan calisanlarin ise %60.5’1 sigara kullanmaktadir. Sigara
icen calisanlarin giinliik igilen sigara sayisit ortalamasi 16.94+5.87°dir. Grup 1’de
sigara sayis1 ortalamas1 14.9+5.14 ve Grup 2’de ise 18.1+6.4’diir (Tablo 4.4.1) . Is
yeri beslenme egitimi verilen 75 erkek calisan lizerinde yapilan bir ¢alismada
calisanlarin %51.9’unun sigara kullandigi, %40.4’liniin ise sigara kullanmadigi
belirtilmistir (90). 3843 c¢alisan iizerinde yapilan is stresi ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ile iligkili saglik riskleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada sigara
kullanan erkeklerin giinliik sigara ortalamasi 21+ 0.6, kadinlarinki 17.6+ 0.5 olarak
bildirilmigtir. Ayn1 ¢alismanin  sonuglarina gore is talepleri erkeklerde sigara
kullanma, sigara kullanma siklig1 ve kadinlarda sigara igme siklig1 ile pozitif iligkili
bulunmustur. Yiiksek is yilikiine sahip sigara icen erkekler diger sigara igen
erkeklerden daha fazla sigara igmektedir (26).

Davranigsal risk faktorlerinin ise devamsizlik ve saglik maliyetleri
lizerine etkisinin incelendigi 45976 calisan iizerinde yapilan bir calismada ise
devamsizliga ve daha fazla saglik maliyetine neden olan 6 davranmigsal risk faktorii:
sigara kullanimi, kilolu olma, asir1 alkol, artmis kolesterol, artmis kan basinci,
yetersiz emniyet kemeri kullanim1 ve yetersiz egzersiz olarak bildirilmistir. Ayni
calismada sigara kullanimi $960 ve asir1 alkol kullanimi $389 ile saglik
maliyetlerinde ilk 3’te yer almaktadir (95). Bu g¢alismada ¢alisanlarin %26.1’inin
alkol tiikettigi ve %73.9’unun alkol tiiketmedigi saptanmistir. Grup 1’in %22.6’sinin
ve grup 2’nin - %28.9’unun alkol tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.4.1). Is yeri
beslenme egitimi verilen 75 erkek ¢alisan iizerinde yapilan bir ¢aligmada ¢alisanlarin
%86.3’linlin sigara kullandigi, %13.7’sinin ise sigara kullanmadigi belirlenmistir
(Tablo 4.4.1).

Bir igyeri beslenme egitimi ¢alismasinda 75 erkek galisana, 4 ay boyunca

beslenme egitimi verilmis ve c¢alisanlarin %59.6’sinin 3 ana 6glin tikettigi,
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%40.4’tinlin tiikketmedigi bildirilmistir (89). Bu ¢alismada, g¢alisanlarin ana 6giin
tiketme aligkanliklarina bakildiginda %47.8’inin giinde 3 ana 06giin tiikettigi,

%40.5’inin 2 ve %11.5’inin 1 ana 6giin tlikettigi saptanmustir (Tablo 4.5.1).

5.3. Cahsanlarin Antropometrik Ozellikleri ve Kan Basin¢lar

Obezite pek ¢ok lilkede yiiksek prevelansi, ciddi tibbi hastaliklar ile iliskisi,
ekonomik etkisi ve is performansi lizerine olumsuz etkisi nedeni ile major bir halk
saglig1 problemidir (96). Yetiskinlerin gliniin 6nemli kismini i yerlerinde gegirmesi
nedeni ile is yerleri obeziteden korunmak ve obezitenin tedavisi i¢in ideal yerlerdir
(97). Bu calismada Grup 1’deki hem kadin, hem de erkeklerin agirlik ve BKI
degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.8.1).

Grup 2’de yer alan kadinlarin 8 hafta sonunda agirlik ortalamalar1 69.7+11.9
kg’dan, 65.1+11.6 kg’a ve BKI ortalamalar1 26.2+3.4 kg/m*’den, 24.5+3.5 kg/m?>’e
diismiistiir. Erkeklerin agirlik ortalamalar1 94.4+19.2 kg’dan, 89.8+17.7 kg’a ve BKI
ortalamalar1 29.7+5 kg/m?*’den ve 28.3+4.5 kg/m?*’e diismiistlir. Grup 2’de yer alan
hem kadm hem de erkeklerde 8 hafta sonunda agirlik ve BKi’deki azalmalar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8.4).

Bu calisma ile benzer olarak tasarlanmis, 1790 kisinin agirlik kaybini
hedefleyen 2 farkli davramis degisikligi programina dahil edildigi 6 aylik bir
calismada: bir gruba giinliik e-mailler atilarak saglikli bir diyet(diisik yag, yliksek
posa, artmis meyve- sebze tiiketimi, suyun sekerli igecekler yerine tercih edilmesi) ve
diizenli fiziksel aktivite ile (haftalik 150 dk) agirlik kaybi hedeflemektedir. Diger
gruba ise saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili genel bilgiler veren minimal
bir miidahele gelistirilmis ve aslinda kontrol grubu olarak tasarlanmigtir. Calisma
sonunda e-mailler ile diizenli beslenme egitimi alan grupta agirhik 1.01 kg ve BKI
0.36 kg/m? azalirken, kontrol grubunda agirlik 0.58 kg ve BKI 0.2 kg/m? azalmistir.
Her 2 gruptaki agirlik ve BKi’deki azalmalar istatistiksel olarak anlamli olsa da
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (98).

Calisma baglangicinda ve 7 ay sonunda sadece antropometrik oOlciimleri
alinan bir kontrol grubu, sadece beslenme egitimlerinin verildigi bir grup(grup
egitimleri, bireysel danigmanliklar, ayrintili beslenme bilgileri), isyeri beslenme

cevresi modifikasyonlarinin uygulandigir bir grup (menii modifikasyonu, meyve
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fiyatlarinda diislis yapilmasi, saglikli alternatiflerin stratejik konumlandirilmasi,
porsiyon biiyiikliigii kontrolii) ve hem beslenme egitimleri, hem de isyeri beslenme
cevresi modifikasyonlarinin uygulandigi bir grup c¢alisan ile yapilan bir ¢alismada
hem beslenme egitimi, hem de beslenme c¢evresi modifikasyonu yapilan grupta
calisma baslangicindaki viicut agirligi 83.4+14.0 ve agirlik kaybi -0.4+2.50 kg’dir.
Ayni grupta ¢alisma baslangicindaki BKI ile ¢alisma sonunda BKI’deki azalma sirasi
ile 27.1+£3.8 ve -0.3+0.8 olarak belirlenmistir. Sadece beslenme egitimi ile beraber
beslenme ¢evresi modifikasyonu yapilan gruptaki degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (99).

Calisanlara 10 haftalik bir egitim programi ile birlikte hedef belirleme,
kendini izleme ve niiksetmeyi Onleme stratejilerinin ogretildigi, 774 calisan ile
yapilan bir ¢alisamada katilimcilar yiyecek alimi, fiziksel aktivite ve pedometre ile
oOlgtiikleri adim sayilarinin kayitlarini tutmuslardir. 10 hafta sonunda ortalama 1,9 kg
agirlik kayb1 olmustur ve kayip istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (97).

Yapilan caligmalarda is yeri saghigi gelistirme ve esenlik caligsmalarinin
etkinligini 6lgmede siklikla BKi ve viicut agirhigi degisimleri kullanilsa da farkl
antropometrik dl¢limler ve viicut kompozisyonu analizlerindeki degisimler de test
edilmistir. Bu ¢aligmada Grup 1’de yer alan hem kadin, hem de erkeklerin ¢alisma
baslangic1 ve 8 hafta sonundaki antropometrik Ol¢lim ortalamalar1 ve viicut
kompozisyonuna ait dl¢iimlerin ortalamalarinda ¢aligsma baslangici ile sonu arasinda
anlaml1 bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.8.1).

Grup 2’de yer alan g¢alisanlarin viicut kompozisyonudaki degisimler Tablo
4.8.4°de verilmistir. Kadinlarin 8 hafta sonunda yag kiitlesi (kg), yag ylizdesi (%) ve
yagsiz doku yiizdesindeki (%) azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Erkeklerin 8 hafta sonunda yag kiitlesi (kg), yag yiizdesi (%), yagsiz doku
kiitlesi (kg), yagsiz doku yiizdesi (%) ve sivi kiitlesi (kg) ortalamalarindaki
degisimler istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Calisanlara pedometre verilmesi, yerinde grup egzersiz programlari, aylik
0gle yemegi seminerleri, aylik biiltenler, yiiriiyiis haritalari, grup yarigsmalari, her
hafta bir diyetisyenin ve bir egzersiz uzmaninin Olc¢limleri almak ve sorulari
cevaplamak iizere haftada bir igyerinde bulunmasi gibi spesifik miidahale

bilesenlerini igeren bir miidahale ve bir de kontrol grubundan olusan bir ¢aligmada 1
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y1l sonunda sadece miidahale grubunda agirlik kaybi, BKi’de azalma, yag kiitlesinde
azalma ve yagsiz kiitlede artis gozlemlenmistir ve istatistiksel olarak anlamhi
bulunmustur (p<0.05) (96).

Kardiyovaskiiler hastaliklar {ilkemizde ve pek c¢ok iilkede Oliim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Hipertansiyon ve santral obezite kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerinin 2 6nemli bilesenidir. Bel ¢evresi dl¢iimii ve bel/kaca orani
santral obezitenin tespitinde dnemli 2 antropometrik dl¢iimdiir (100-102).

Bu caligmada Grup 1’de yer alan ¢alisanlarin bel 6lgiisii, bel/kal¢a orani ve
sistolik- diyastolik kan basinci Ol¢iimlerinin baslangic ve 8 hafta sonrasindaki
ortalamalar1 Tablo 4.8.1°de verilmistir. Grup 1’de yer alan hem kadin, hem de
erkeklerin ¢alisma baglangici ve 8 hafta sonundaki bel o6l¢iisii, bel/kalga orani
ortalamalar1 ve sistolik-diyastolik kan basinct ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak grup 1°deki erkek calisanlarin
calisma baslangicinda %67.6’s1 <94 cm, %11.8’1 94- 102 cm ve %20.6’s1 >102 cm
bel cevresi Olclisiine sahipken, 8 hafta sonunda %67.6’s1 <94 cm, %26.5’1 94- 102
cm ve %5.9’su >102 cm bel 6l¢iimiine sahip olmustur (Tablo 4.8.3).

Grup 2’deki kadin calisanlarin ¢alisma baslangicindaki bel c¢evresi ve
bel/kalca oran1 ortalamalari sirasi ile: 80.3+£9.96 cm ve 0.78+0.07, 8 hafta sonunda bu
Olctimler siras1 ile 75.6+10.06 ve 0.79+0.08 olmustur. Erkek calisanlarin ¢alisma
baslangicindaki bel cevresi ve bel/kalga orani ortalamalart ise sirasi ile: 98.6+13.42
cm ve 0.93+0.08, 8 hafta sonunda ise 94.7+13.26 ve 0.92+0.08 olarak tespit
edilmistir. Grup 2’deki kadin ve erkek ¢alisanlarin baslangi¢ ve 8 hafta sonundaki bel
cevresi ve bel/kalca orani ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05).

Calisanlarin kan basing ortalamalarindaki degisim incelendiginde sadece grup
2’de yer alan erkek calisanlarin sistolik kan basincindaki 12.8+1.15 mmHg’den,
12.4+ 0.79 mmHg’ye olan degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
4.8.4).

Bu c¢alisma ile benzer olarak kontrol grubu, sadece beslenme c¢evresinin
degistirildigi miidahele grubu, sadece beslenme egitiminin verildigi miidahele grubu
ve beslenme c¢evresi degisikligi ile beraber beslenme egitiminin verildigi bir

miidahele grubundan (kombine grup) olusan c¢alismada beslenme c¢evresi
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degisikliginin yapildig1 grupta bel ¢evresi ortalamasi1 93.4+10.3 cm iken 0.7+.3.5 cm
diismiistiir, kombine grupta ise 93.5£10.3 cm’den 0.7+.3.5 cm azalmistir ve bu
degisimler istatisitsek olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sadece kombine grupta
sistolik ve diyastolik kan basincindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (99).

Beslenme egitimi uygulanan bir ¢calismada baslangi¢ bel ¢evresi ortalamasi
89.7 iken, 10 hafta sonunda 3.6 cm azalmistir ve azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (97).

Kisilerin ihtiyaglarina gore farkli egitim konularinin islendigi 12 haftalik bir
egitim calismasinda bel gevresi, sistolik ve diyastolik kan basmcindaki azalma
istatististiksel olarak anlamli bulunmustur (103).

Calisanlarin  beslenme bilgi diizeyleri ve DASH diyeti(Hipertansiyonu
Durdurmak I¢in Diyet Yaklasimlari) skorlar1 dlgiimlenerek yapilan bir calismada
yuksek beslenme bilgi diizeyine sahip grupta DASH skoru diisiik olan gruba goére 6
kat ytliksek ¢ikmistir. Beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan grupta hipertansif olma
olasilig: diistik olan gruba gore %60 diisiik bulunmustur (104).

METSAR caligmasinin verilerinden yapilan analize gore {iilkemizde
abdominal obezite (bel ¢evresi erkeklerde >102 c¢m, kadinlarda >88 cm) prevalansi
%36.2 (kadinlarda %354.8, erkeklerde %17.2) olarak belirlenmistir. Bel g¢evresi
erkeklerde >94 c¢m, kadinlarda >80 cm olarak alindiginda ise abdominal obezite
prevalanst %58.7 (kadinlarda %73.8, erkeklerde %43.2) gibi dramatik rakamlara
ulasilmaktadir. Bel ¢evresi sinirinin erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80 cm kabul
eden ve metabolik sendrom tanisi icin abdominal obeziteyi sart kosan IDF
(Uluslararas1 Diyabet Federasyonu) kriterleri uygulandiginda iilkemizde metabolik
sendrom prevalanst %42.6 (erkeklerde % 33.9, kadinlarda 9%51.1) olarak
belirlenmistir (105).

Bu calismada agirlik, BKI, yag kiitlesi(kg), yag ylizdesi (%), bel gevresi ve
bel/kalga orani ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar sadece
beslenme egitimi ile beraber zayiflamaya yonelik bir diyet programi uygulayan
grupta meydana gelmistir. Sadece beslenme egitimi alan grupta bazi antropometrik
Olclimler ve viicut analizi 6lgiimlerinde azalmlar tespit edilse de istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.
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5.4. Cahsanlarin Bazal Metabolizma Hizlar1 (BMH), Fiziksel Aktivite Faktorleri
(PAL) ve Toplam Enerji Gereksinimleri (TEG)

Fiziksel aktivite ve saglik arasindaki pozitif iliski net bir sekilde ortaya
konulmustur. Fiziksel olarak yeterli diizeyde aktif olan kisilerin, aktif olmayanlara
kiyasla ¢ok cesitli fiziksel ve zihinsel saglik yararlar1 elde ettigi bilinmektedir.
Bununla birlikte, gelismis tlilkelerdeki yetiskinlerin ¢cogunlugu fiziksel olarak tatmin
edici derecede aktif olmadig: i¢in, fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi biiylik 6nem
tagimaktadir. Cogu yetiskinin igyerinde gilinde yaklasik 8 saat harcadigi gercegine
dayanarak, isyerinde fiziksel aktivite programlar1 sunmanin, yetiskinlerin etkinlik
diizeylerini arttirmada etkili bir yol olabilecegi diistiniilmektedir (106).

Bu calismada, Grup 1’deki erkek calisanlarin ¢alisma baslangicindaki fiziksel
aktivite faktorleri 1.59+0.09 iken, 8 hafta sonunda istatistiksel agidan 6nemli olarak
1.61+£0.79’a yiikselmistir (p<0.05).

Grup 2’de ise kadinlarin baslangigtaki ve 8 hafta sonundaki PAL ortalamasi
sirasi ile 1.47+0.12 ve 1.6+0.11°dir ve artis istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(p<0.05). Grup 2’deki erkeklerin calisma baslangicinda 1.61+0.12 olan fiziksel
aktivite faktorii ise 8 hafta sonunda istatistiksel Onemli olarak 1.64+0.10’a
yukselmistir. Bu caligmada sadece beslenme egitimi verilmesi erkek calisanlarin
fiziksel aktivite diizeyini arttirirken, beslenme egitimi ile beraber zayiflama yonelik
diyet programinin olusturuldugu ve fiziksel aktivite Onerilerinin tekrarlandig1 grupta
hem erkek, hem de kadin calisanlarin fiziksel aktivite katsayilar1 anlamli olarak
artmistir.

Bu calisma ile benzer olarak bir sirkette c¢alisan bireylere perdometre
verilmesi, yerinde grup egzersiz programlari, aylik 6gle yemegi seminerleri, aylik
biltenler, yiiriiylis haritalar1i, grup yarismalari, her hafta bir diyetisyenin ve bir
egzersiz uzmanimnin Ol¢iimleri almak ve sorulari cevaplamak iizere haftada bir
isyerinde bulunmasi gibi spesifik miidahale bilesenlerini iceren bir miidahale ve bir
de kontrol grubundan olusan bir ¢alismada 1 yil sonunda sadece miidahale grubunda

giinliik toplam fiziksel aktivite miktar1 artmistir (96).
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5.5. Cahsanlarin Beslenme Bilgi Diizeyi(BBD) ve Saghkh Yeme Indeksi(SYT)
Puanlan

Yapilan arastirmalar daha fazla beslenme bilgisine sahip bireylerin daha
saglikli diyetler tiiketmelerinin olasi oldugunu gostermistir(107)(108). Ancak
beslenme bilgisi ile saglikli beslenme arasindaki bu iligki, saglikli beslenme
davranislar1 i¢in bilginin tek basina yeterli olmadigini savunan caligmalar ile de
reddedilmistir (109-111).

Grup 1’deki ¢alisanlarin ¢alisma baslangicindaki beslenme bilgi diizeyi puani
ortalamasi 11.442.72 iken, 8 hafta sonrasinda bu deger 13.8+2.21 olarak
bulunmustur.

Grup 2’deki calisanlarin calisma baslangicindaki BBD puani ortalamasi
11.9+2.26, 8 hafta sonrasindaki BBD puani ortalamasi 14.6+£1.67 olarak
bulunmustur. Hem grup 1’de, hem de grup 2’de 8 hafta sonundaki BBD ile baslangig
BBD arasindaki farkin ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)(Tablo
4.10.1). Ancak degisim yoniiyle gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05) (Tablo 4.10.2).

Bu ¢alisamada her iki grubun beslenme bilgi diizeylerinde de anlamh artiglar
bulunmus ve artis yoniinden gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmamistir.
Ancak antropometrik Olglimler ve viicut kompozisyonu Olc¢limlerindeki anlaml
degisimler sadece Grup 2’de tespit edilmistir.

Calisanlarin  beslenme bilgi diizeyi ile 1ilgili c¢esitli farkli ¢alismalar
bulunmaktadir. Calisanlarim  beslenme  bilgi diizeyleri ve DASH
diyeti(Hipertansiyonu Durdurmak igin Diyet Yaklasimlar1) skorlar1 dlgiimlenerek
yapilan bir calismada yiiksek beslenme bilgi diizeyine sahip grupta DASH skoru
diisiik olan gruba gore 6 kat yiiksek cikmistir. Beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan
grupta hipertansif olma olasili1 diisiik olan gruba gore %60 diisiik bulunmustur
(104).

Online bir beslenme egitimi programinin uygulandig: 104 calisan ile yapilan
bir calismada 16 sorudan olusan beslenme bilgi diizeyi testi skoru 9.3+£2.1°den,
12.3+£1.9’a anlaml olarak artmistir. Baslangi¢c beslenme bilgi diizeyi skoru ile bilgi
diizeyi skorundaki gelisme arasinda bir ters korelasyon tespit edilmistir. Yani

baslangigtaki diisiik beslenme bilgi seviyesinde en fazla artis yagsanmustir (112).
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Grup 1°deki c¢alisanlarm SYI puam ortalamasi calisma baslangicinda
50.80+12.0 iken, 8 hafta sonunda 60.89+10.7 oldugu tespit edilmistir. Grup 2’deki
calisanlarin SYI puami ortalamas: baslangigta 49.2+14.2 ve 8 haftanin sonunda
74.1£7.2 olarak bulunmustur. Grup 1’de degisim 10.1 (%95 GA 5.52- 14.66) birim
iken Grup 2’de degisim 24.9 (%95 GA 19.84- 29.97) birim olarak hesaplanmustir.
Hem Grup 1’deki galisanlarda, hem de Grup 2’deki c¢alisanlarda zamana bagh
degisim anlamli olmakla birlikte Grup 2’de daha yiiksek fark goziikmekte ve farka
iliskin kestirimlerin giiven araliklar1 kesismemektedir (p<0.005) (Tablo 4.11.1).

SYI-2010 kullamlarak 485 yetiskin ile yapilan bir calismada SYT skoru 56.5
olarak bulunmustur. Kadinlarin SYI puani ortalamasi erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur (113).

ABD 2007- 2010 Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi calismasindan
11181 yetiskin iizerinde yapilan bir analizde ABD’li yetiskinlerin ortalama SY1-2010
skoru 55.9 olarak bulunmustur (114).

9-15 yas aras1 239 addlesan ile yapilan calismada SYI-2010 puani ortalamasi
56+1.6 olarak bildirilmistir (115).

Calisma baslangicinda Grup 1’de yer alan calisanlarin %44.7°s1 <50 (kotii),
%52.6’s1 51- 80 (gelistirilmesi gereken), %2.6’s1 >80 (iyi) puanina sahiptir. 8 hafta
sonunda Grup 1’in %18.4{i <50, %76.3’{i 51- 80 ve %5.3’{iniin >80 SYI puanina
sahip oldugu belirlenmistir.. Grup 2’de yer alan g¢alisanlarin ¢alisma baslangicinda
%58.1°1 <50, %38.7si 51- 80, %3.2’si >80 SYI puanina sahipken, 8 hafta sonunda
higbir calisan <50 SYI puani almamustir. %80.6°s1 51-80 aras1, %19.4’{iniin >80 SY1
puanina sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.11.3).

SYI-2010 ile yapilan bir calismada bireylerin %44.2°si kotii diyet kalitesi,
%55.1°1 iyilesitirilmesi gereken, %0.68°1 ise iyi diyet kalitesine sahip bulunmustur
(116).

Tiirkiye’de 498 {iniversite dgrencisinin diyet kalitesini 6lgmek igin SYI-2005
ile yapilan bir ¢aligmada hicbir 6grencinin >80(iyi) alamadigi, kadinlarin %85.8’inin
51- 80(gelistirilmesi gereken, %14.2’sinin <50 (yetersiz) SYI puan1 aldig, erkeklerin
ise %27.4’{iniin <50 (yetersiz) ve %%72.6’smin 51-80 (gelistirilmesi gereken) SYI
puanina sahip oldugu belirlenmistir (117).
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5.6. Cahsanlarin is Stresi ve Is Tatmini Durumlar:

Calisanlarin kronik strese maruz kalmalar1 depresyon, anksiyete, duygusal
tilkenme, bagisiklik yetmezligi bozukluklari, kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezite
gibi pek c¢ok saglik sorununa neden olabilmektedir. Diizensiz c¢alisma saatleri,
vardiyal1 ¢alisma, tekrarlayan rutinler, sicaklik, giriiltii, aydinlatma gibi ¢alisma
ortaminin fiziki durumu, hiyerarsik durum, sorumluluk dereceleri vb. pek ¢ok neden
is stresine neden olabilmektedir (24).

Cesitli caligmalar is baskis1 ve is yiikii ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve buna
bagli mortalite arasinda pozitif iligki gostermektedir (24). Ayni zamanda is stresi ile
obezite arasinda pozitif bir iliski oldugu diisiiniilsede niifus temelli ¢alismalar heniiz
bunu ortaya koyamamistir (29). Ayrica ¢ok sayida faktor isle ilgili refahi
etkilemektedir. Bunlarin arasinda is stresi, rol stresi, stres yonetimi, igse katilim,
tiikenmiglik ve basa ¢ikma gibi faktorler yer almaktadir (118).

Bu calismada Grup 1 ve 2’de 8 hafta sonunda iSO puanlarinda meydana
gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12.1).

Calisma baslangicinda ve 8 hafta sonunda hicbir ¢alisanin diisiik is stresini
gosteren (<12) 1SO puani ortalamasimna sahip olmadig: belirlenmistir. Grup 1’°deki
12- 30 arast (stresli) ISO puanina sahip kisilerin yiizdesi 8 hafta sonunda %36.8’den
%52.6’ya ¢ikarken, >30 (yiiksek stresli) ISO puanma sahip Kkisilerin yiizdesi
%63.2°den %47.4’e diismiistiir. Grup 2’de ise 12- 30 arasi (stresli) ISO puanina sahip
kigilerin ylizdesinin 8 hafta sonunda %74.2’den %67.7’ye distiigli, >30 (yiiksek
stresli) ISO puanmna sahip Kkisilerin yiizdesinin %25.8’den %32.3’e c¢iktig
belirlenmistir (Tablo 4.12.3).

Bu calismayla benzer olarak 81 {ist diizey kamu yoOneticisinin is stresinin
degerlendirildigi bir calismada 6rneklem grubunda yoneticilerin bir tanesi bile diisiik
stres diizeyinde bulunmamistir. Biitiin yoneticiler stresin varligina isaret etmektedir.
%354.21°1 12- 30 puan aras1 alarak stresli, %45.79’u >30 puan alarak yiiksek stresli
kategorisinde yer almistir (119).

Calisanlarin beslenme ve saglik durumlar ile 1is stresi arasindaki iliskiyi
gosteren calismalar da bulunmaktadir. Hemsireler {izerinde yapilan bir calismada

kilolu ve obez hemsirelerin, normal agirliktaki hemsirelere gore daha fazla depresif
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semptomlar gostredikleri, daha uzun ¢alisma siiresine sahip olduklari, daha az
egzersiz yaptiklari tespit edilmistir (120).

Ingiltere’de 6895 erkek, 3413 kadinin 19 yillik takibi ile yapilan Whitehall 2
calismasinda genel obezite(BKI>30 kg/m?) ve santral obezite( bel ¢evresi erkek>102,
kadin >88 cm) ile is stresi arasinda doz bagimli bir iliski bulunmustur (29).

Whitehall 2 cohortu {lizerinde yapilan farkli bir ¢alismada ise 5 yillik izlem
sonucunda baslangicta BKI <22.0 kg/m? olan erkekler izlem siirecinde daha fazla is
yiikii ve daha diisiik is kontroliiyle baglantili agirlik kaybi yasamislardir, tersi olarak
>27.0 kg/m? olan ¢alisanlarda bu stres faktorleri kilo artisi ile iligkili bulunmustur.
Yani erkeklerde is stresi faktorler ile agirlik kaybi/ agirlik artis1 arasindaki iliski
baslangi¢ BKI’leri ile ilintilidir (6).

Is talepleri, esnekligi ve yiikii ile kardiyovaskiiler hastalik riski igeren
miidahele edilebilir saglik davranislar1 arasindaki iliskiyi inceleyen 3843 calisan
lizerinde yapilan bir calismada; is talepleri erkeklerde sigara kullanma, sigara
kullanma siklig1, yiiksek yag alimi ile ve kadinlarda sigara igme sikligi ve BKI ile
pozitif iliskili bulunmustur. Yiiksek is yiikiine sahip sigara icen erkekler diger
erkeklerden daha fazla sigara igcmektedir ve yiiksek is ylikiine sahip kadinlar diger
kadmlardan daha yiiksek BKI'ye sahiptir. Is esnekligi kadimlarda ve erkeklerde
fiziksel aktivite ile pozitif iligkili bulunmustur (26).

Bu ¢alismada higbir grupta is doyumu puanlarindaki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bu c¢alisma ile benzer olarak 202 tibbi laboratuvar ¢alisani ile yapilan bir
calismada calisanlarin igsel i3 doyumu puan ortalamalar1 45.7148.22, dissal is
doyumu puani ortalamasi1 20.33+5.32 olarak belirlenmistir (119). Genel manevi refah
ile is tatmini arasindaki ilisliyi incelemeyi hedefleyen bir ¢alismada 200 tam zamanlh
calisan bireyin genel is tatmini puami ortalamasit 75+13.50 olarak belirlenmistir
(121).

Saglik dlgtimleri ile is tatmini arasindaki iligkiyi inceleyen 485 farkli ¢aligma
ile yapilan bir meta- analiz ¢alismasinda: is tatmini ile iyi saglik arasinda olumlu bir
iliski saptanmistir (r=0.312, diizeltilmis r (r")=0.370). Is tatmini fiziksel sikayetlerden
daha ¢ok giiclii bir bigimde zihinsel/psikososyal problemlerle iliskili bulunmustur. is
tatmini ile tiikenmislik arasinda en biiylik iliski oldugu belirlenmistir (r=0.409,
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1"=0.478). Is tatmini baz1 akil saghig1 &zellikleri ile biraz daha az seddetle pozitif
iliskili bulunmultur. Bunlar: depresyon (r=0.366, r'=0.428), anksiyete (r=0.354,
r'=0.420), benlik saygisi (r=0.351, r'=0.429) ve genel akil saghgi (r=0.351,
r'=0.429). En disik korelasyon 2 fiziksel saglik calismasi i¢in bulunmustur:
kardiyovaskiiler hastalik (r=0.113, r'=0.121) ve kas- iskelet sistemi bozuklugu
(r=0.078, r'=0.079) (122).

5.7. Cahisanlarin Besin Ogesi Tiiketim Durumlari

Beslenmeye bagli hastaliklarin giderek artmasi ve besin dgesi tiikketimlerinin
saglik icin onemi nedeni ile 1§ yeri saghg1 gelistirme programlarinda yeterli besin
Ogesi tiiketimi dnemli bir rol almaktadir (55).

Grup 1’deki kadinlarin giinliik tiiketilen enerji ve makro besin ogeleri
ortalamasindaki calisma baslangici ve 8 hafta sonundaki degisimlerin higbiri
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14.3.).

Grup 2’deki kadin ve erkeklerin ¢alisma baslangici ve 8 hafta sonundaki
enerji alim ortalamalart sirasi ile: 2162.2+413.12 ve 1609.9+179.51, 2657.6+£524.82
ve 1974+254.4 olarak belirlenmistir. Grup 2’de hem kadinlarin, hem de erkeklerin
calisma baglangic1 ve 8 hafta sonrasindaki enerji alimlarindaki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14.3. - 4.14.4.). Kadin ve erkeklerde
ayr1 ayri gruplar arasi fark incelendiginde hem Grup 1°de, hem de Grup 2’de her iki
cinsiyet agisindan enerji alimindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.14.7).

Toplam yag ve kolesterol tiiketimini azaltilmasi hedeflenen 272 kisilik
miidahele ve 366 kisilik kontrol grubundan olusan, 3 aylik bir isyeri beslenme
egitimi g¢aligmasinda beslenme egitimi grubunun giinliikk enerji alim ortalamasi
calisma baslangicinda 3020+978 kkal ve 3 ay sonunda 2630 kkal olarak
bulunmustur, kontrol grubunda baslangi¢ enerji tiiketim ortalamasi1 2830+866 kkal
ve 3 ay sonunda 2700 kkal olarak belirlenmistir. Miidahele grubunda enerji
tiiketiminde meydana gelen azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (123).

Kadin calisanlarin besin 6gesi tiiketim durumlarinin tespit edildigi bir
calismada enerji tiikketim ortalamalar1 3010.84+860.44 kkal olarak belirlenmistir
(124).
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Calisma basinda ve sonunda sadece Ol¢limleri alinan bir kontrol grubu, bir
beslenme egitimi grubu, is yeri beslenme ¢evresi modifikasyonlarinin uygulandigi
bir grup ve hem beslenme egitimi hem de beslenme cevresi modifikasyonlarinin
uygulandigr kombine bir grup ile yapilan isyeri beslenme egitimi c¢aligmasinda
giinliik enerji alim ortalamasi degerleri ve degisimleri sirasi ile su sekildedir: kontrol
grubunda 1864.0+574.2 ve +26.5+806.9, beslenme egitimi grubunda 2022.2+675.0
ve -156.6£903.1, beslenme g¢evresi modifikasyonu grubunda 2140.3+752.8 ve -
110.8+737.8, kombine grupta 2161.5+679 ve -241.7+754.5 olarak belirlenmistir.
Sadece kombine grupta enerji alimindaki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05)(125).

Grup 1°deki erkeklerin protein alim yiizdesi (%) ortalamalar1 16.9+2.53 den,
18.4+2.15’e, Grup 2’deki kadinlarin 17.942.41°den, 23.6+3.31’¢ ve grup 2’deki
erkeklerin 16.2+2.86’dan ve 20.84+2.6’ya ylikselmistir ve bu artislar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Grup 1’deki kadinlarin ¢alisma baslangicinda
protein alim yiizdesi (%) ortalamast %20+4.69 ve 8 hafta sonunda %22+2.83 olarak
belirlenmistir. Ancak bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).
Ayrica gruplar aras1 farka bakildiginda sadece erkeklerde Grup 2’deki protein
titkketim yiizdesindeki (%) artis Grup 1°deki erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14.7).

Bu caligma ile benzer olarak beslenme egitimi grubu ve kontrol grubundan
olusan 3 aylik bir igyeri beslenme egitimi ¢alismasinda beslenme egitimi grubunda
protein alim oranindaki artis, kontrol grubuna gdre anlamli olarak fazla bulunmustur
(23). Yapilan bir ¢alismada benzer olarak miidahele grubunda protein yiizdesinde
%0.79 anlamli bir artis tespit edilmistir (23). Kadin ¢alisanlar iizerinde yapilan bir
calismada protein alim ortalamasi 83.37+£32.15 g olarak tespit edilmistir (124).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015) vyetiskinler icin giinliik
tiiketilen enerjinin %10- 20’sinin proteinlerden saglanmasi gerektigini bildirmektedir
(81). Bu galismada hem kadinlarin, hem de erkeklerin ¢alisma baslangici ve 8 hafta
sonrasindaki protein tiiketim ortlamalari1 6nerilen diizeyi karsilamaktadir.

Grup 1’deki kadinlarin aldiklar1 enerjinin yagdan gelen orani ¢alisma
baglangicinda ve 8 hafta sonunda sirasi ile: %36+4.24 ve 41.3+3.5, erkeklerin ki ise
%32.245.32 ve 32.743.22 olarak tespit edilmistir. Yag alim ytlizdesindeki degisimler
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14.1). Grup 2’deki
kadinlarda yag tiiketim orani ¢alisma baslangicinda %32.9+4.14 ve 8 hafta sonunda
%35.7£5.25 olarak belirlenmistir ve degisim istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Cinsiyete gore besin Ogeleri tiikketim miktarlarindaki
degisimin gruplar arasindaki farki incelendiginde erkeklerde enerjinin yagdan gelen
yiizdesi (%) Grup 1’de 32.843.2, Grup 2’de 36.6+ 5.8’e olarak tespit edilmistir ve
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yani Grup 2’deki
erkeklerin yag oranindaki artig, grup 1’deki erkeklere gore istatistiksel olarak fazla
bulunmustur.

Farkli bir ¢alismada bu calismanin tersi olarak beslenme miidahelesi olan
grupta yag tiikketim yiizdesinde -2.2+ 10.3’liikk anlamli bir azalma meydana gelmistir
(125).

TUBER 2105°¢ gore giinliik enerjinin %20- 35’inin yaglardan alinmasi
tavsiye edilmektedir(81). Grup 1°deki kadinlarin 8 hafta sonunda giinliik onerilen
yag tiiketim oraninin iizerine ¢iktiklart tespit edilmistir. 75 erkek ile yapilan bir is
yeri beslenme egitimi ¢alismasinda, egitim Oncesinde ¢alisanlarin toplam enerjinin
%26’s1m1 yaglardan sagladiklar tespit edilmistir (90).

Grup 2’deki kadinlarin giinliik doymus yag tiiketim ortalamas1 33.8+8.96
g’dan, 25.7+6.45 g’a ve erkeklerinki 40.9+11.27 g’dan, 32.7£8.19 g’a dlismiistiir ve
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Benzer bir ¢caligmada kontrol grubu, beslenme egitimi grubu, isyeri beslenme
cevresi modifikasyonu grubu ve tiim uygiulamalarin yapildigt kombine gruptan
olusan bir ¢alismada isyeri beslenme ¢evresi modifikasyonu yapilan grupta ¢alisma
baslangicinda doymus yag tiiketimi %15+4.5 ve kombine grupta 13.6+4.5 olarak
belirlenmistir. Caligma sonunda doymus yag tiiketimindeki degisimler sirasi ile -
2.7£5.5 ve -1.6+£5.4 olmustur ve her iki degisim de istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05) (125).

Yetigkinlerde giinliik alinan enerjinin en fazla %10’unun doymus yaglardan
elde edilmesi Onerilmektedir (81). Bu ¢alismada Grup 2’de ¢alisma baslangicinda
hem kadinlarda, hem erkeklerde %10’un iizerinde olan doymus yag aliminin
beslenme egitimi ile diyet programi uygulanmasi sonucunda %10’un altina diistiigii

belirlenmistir. Yag asitleri alim oranlar ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki
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iligki bilinmektedir. Toplam yagdan gelen enerjinin %10’u (tercih %7-8) doymus
yaglardan (hayvansal besinlerde bulunan yag, tereyagi, icyagi, kuyruk yagi), %12-
15°1 tekli doymamis yaglardan (zeytinyagi, findik yagi, kolza- kanola yagi) ve %7-
10’u ise coklu doymamis yaglardan (n-6 yag asidi iceren misirozu, soya, aycicegi ve
pamuk yagi ve n-3 yag asidi iceren balik, balik yagi, ceviz, keten tohumu) gelmelidir.
Toplam yag aliminda enerjinin %5-10"u omega-6 (LA: linoleik asit), %0.6-1.2’si ise
omega — 3 (ALA: alfa linolenik asit) yag asitlerinden saglanmasi 6nerilmektedir(81).
Grup 2’de kadinlarda tekli doymamis yag asitlerinin tiiketim ortalamast 26.546.02
g’dan, 23.3+5.8 g’a ve erkeklerde 33.14£9.93 g’dan, 29.1+7’ye anlamli olarak
diismiistiir(p<0.05). C20,5 EPA tiiketim ortalamas1 kadin ve erkeklerde calisma
baslangici ve 8 hafta sonunda siras1 ile 0.1+0.05 ve 0.1+0.06, 0.1+0.14 ve 0.2+0.2 ¢
olarak, C22,5 DHA ise 0.3+0.15 ve 0.4+0.12, 0.4+0.27 ve 0.5+0.32 olarak artmistir
ve her 2 yag asiti i¢cin tiim cinsiyetlerdeki degisim istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14.2.)

Giinliik alinan diyet enerjisinin %45-60’min karbonhidratlardan gelmesi
onerilir (81). Grup 2’de ¢alisma baslangicinda kadin ve erkekler Onerilen aralikta
karbonhidrat tiiketirken, 8 hafta sonunda onerilen araligin bir miktar altinda tiiketim
yapmuslardir.

Grup 2’de kadinlarin toplam aldiklar1 enerjinin karbonhidrattan saglanan
ylizdesi ¢alisma baslangicinda %49+5.07 ve 8 hafta sonunda %40.4+7.93,
erkeklerinki ise %50+6.71 ve %42+6.73 olarak belirlenmistir. Her iki cinsiyetteki
degisim de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bu calismanin tersi olarak isyeri beslenme egitimi uygulanan bir ¢aligmada
calisma baslangicindaki karbonhidrattan saglanan enerji orani beslenme egitimi
verilen grupta %42.6 ve kontrol grubunda %44, 3 aylik egitim siireci sonunda ise
%44.8 ve %44.4 olarak tespit edilmistir. Beslenme egitimi verilen grupta
karbonhidrat yiizdesindeki artis istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (23).

Isyeri diyet miidahelesini iceren farkli bir ¢alismada calisanlarin toplam
enerjinin karbonhidrattan saglanan oran1 %60 olarak tespit edilmistir (90).

Yiyeceklerin dogal yapisinda bulunan seker disinda, iiretim asamasinda
eklenen sekerler ile ¢ay sekeri olarak adlandirilan sakkarozun toplam giinliik alim

miktarinin, ihtiyag duyulan giinliikk enerji miktarnin %10’ unu ge¢memesi
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onerilmektedir (81). Calismada Grup 2’de yer alan kadinlarin galisma
baslangicindaki glukoz, fruktoz ve sakkaroz tiiketim ortalamalari sirasi ile: 9+1.27,
10.6+1.48, 44+8.14 g ve 8 hafta sonundaki ortalamalari sirasi ile: 7.24+2.18, 8.243.01,
14.1+£5.08 g olarak belirlenmigtir. Grup 2’de yer alan erkeklerin ¢alisma
baslangicindaki glukoz, fruktoz ve sakroz tiiketim ortalamalari ise sirasi ile:
11.2+£5.03, 12.3+£5.73, 57.2423.77 g ve 8 hafta sonundaki ortalamalar1 sirasi ile:
8.7+2.78, 9.3£3.06, 22+11.14 g olarak tespit edilmistir. Kadin ve erkeklerde glikoz,
fruktoz ve sakkaroz tiikketim ortalamasindaki azalma istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05).

Bu c¢alismanin sonucu ile benzer olarak, yapilan bir calismada isyeri
beslenme ¢evresi miidahelesi ile beslenme egitiminin bir arada yapildigi gruptaki
toplam eklenti seker tiiketim ortalamasi ¢alisma baslangicinda 104.2+48.3 g olarak
belirlenmis ve ¢alisma sonundaki -11.1+63 g azalama istatistiksel olarak &nemli
bulunmustur (125).

Calisanlarin mikro besin dgeleri alimi Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI)
ile karsilagtirllmistir. Grup 1’de yer alan kadinlarin ¢alisma baslangicinda ve 8 hafta
sonunda D vitamini, C vitamini ve potasyum disinda tiim mikro besin dgelerinin
referansla alim diizeyini karsilamakatadir. Calisma baslangicinda demir tiiketimi
referansa gore %95.4’diir ve 8 hafta sonunda bu deger %101.5 ile giinliik referans
alim diizeyini karsilamistir (Tablo 4.14.3.).

Grup 1’de yer alan erkeklerin ¢alisma baslangicinda ve 8 hafta sonunda D
vitamini, C vitamini, potasyum ve kalsiyum disinda tiim mikro besin dgelerinin
referansla alim diizeyini karsiladig: tespit edilmistir (Tablo 4.14.4). Grup 2’de yer
alan kadinlarin ¢alisma baslangicinda ve 8 hafta sonunda D vitamini, C vitamini,
potasyum ve kalsiyum disinda tiim mikro besin dgelerinin referansla alim diizeyini
karsiladig1 tespit edilmistir (Tablo 4.14.5).

Grup 2’de yer alan erkeklerin ¢aligma baslangicinda ve 8 hafta sonunda D
vitamini, E vitamini, C vitamini ve potasyum diginda tiim mikro besin dgelerinin
referansla alim diizeyini karsiladigi tespit edilmistir (Tablo 4.14.6).

Grup 1°de kadin ve erkeklerde, grup 2’de kadinlarda mikro besin dgesi alim
diizeylerindeki ¢aligma baslangic1 ve 8 hafta sonundaki degisim istatistiksel olarak

o6nemli bulunmamustir (p>0.05).
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Gruplardaki sodyum tiiketimi WHO ve TUBER 2015 onerilerinin olduk¢a
tizerindedir. Fazla tuz tiiketimi yiiksek kan basincina neden olmaktadir. Yiiksek kan
basinci ise ililkemizde Oliimlerin ve hastalik yiikiiniin en 6nemli nedeni olan kalp
hastaliklarinin 6nde gelen risk faktoriidiir. Hastalik yiikii ¢alismasina gore iilkemizde
her dort 6liimden birisi yiiksek tansiyon ile ilgilidir. Asiri tuz tiiketimi yiiksek kan
basincina neden olarak ya da olmadan inmelerin en Oonemli sebeplerinden birisi
olarak gosterilmektedir. Ayrica asir1 tuz tiiketiminin sadece yiiksek kan basinci
nedeni olmakla kalmayarak giiniimiizde 6nemli birer saglik sorunu haline gelen mide
kanseri, osteoporoz, bobrek hastaliklarinin gelisimiyle de yakindan iliskili oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde 2011 yilindan beri T. C Saglik Bakanligi, “Tiirkiye Asiri

Tuz Tiketiminin Azaltilmasi Programin1” yiiritmektedir (126).

Grup 2’de yer alan erkeklerde sodyum tiiketim ortalamasi 3439.9+891.3
mg’dan, 2820.8+517.17 mg’a diismiistiir ve degisim istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05).

Calisma ile benzer olarak beslenme egitimi ve isyeri beslenme gevresi
modifikasyonu yapilan bir grup ¢alisanda ¢alisma sonunda 7.8+3.7 g olan giinliik tuz
tilketim ortalamasi -1.4+4.4 g azalmistir ve bu azalma istatistiksel olarak &nemli
bulunmustur(125). Calisanlarin besin 6gesi alim diizeylerinin belirlendigi bir
calismada erkeklerin giinlilk sodyum tiiketim ortalamasi 3294.1 + 250.1 mg olarak
tespit edilmistir (90).

Grup 1°deki ¢alisanlarin g¢esitli besinleri tiiketme sikliklar1 Tablo 4.14.8°de ve
Grup 2’deki ¢alisanlarinki Tablo 4.14.9.’da verilmistir.

Yiiksek enerji yogunluguna ve glisemik yiike sahip olan ve miisterileri asir
porsiyon boyutlarina maruz birakan fast food tiiketimi, asir1 kilo ve obezite
oranlarina biiyiik 6lciide katkida bulunabilecegi ve bu artisa neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak fast food tiiketimi ve kilo alimi arasinda bir iligki olup
olmadigi belirsizdir. Yapilan bir caligmada fast food tiiketen ¢ocuklarin,
tiketmeyenlere gore daha fazla enerji aldigi(187 kkal;% 95 CI: 109-265), besin
grami basina daha fazla enerji (0.29 kkal g — 1), daha fazla yag (9 g ), daha fazla
toplam karbonhidrat (24 g), daha fazla ilave seker (26 g), daha fazla seker - sekerli
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icecek (228 g), daha az lif (—1.1 g), daha az siit (—65 g) ve daha az meyve ve sebze (-
45 @) tiikkettigi belirlenmistir (127).

Calisma baslangicinda Grup 1’deki calisanlarin %77.4’1i ve 8 hafta sonunda
%51.6’s1 fast food tiiketmektedir. Calisma baslangicinda fast food tiiketenlerin
%29.2’si haftada 1, %37.5’1 haftada 2- 3 ve %12.5’1 haftada 3- 4 kere fast food
tiikketirken, 8 hafta sonunda %56.3’1i haftada 1, %6.3’linlin haftada 2- 3 ve kere fast
food tiikettigi belirlenmistir. Calisma baslangicinda Grup 2’deki ¢alisanlarin %60.5°1
ve 8 hafta sonunda %57.9°u fast food tiiketmektedir. Caligma baslangicinda fast food
tiketenlerin 30.4°0 haftada 1, %34.8’1 haftada 2- 3 ve %8.7’si haftada 3- 4 kere fast
food tiiketirken, 8 hafta sonunda %54.5°’1 haftada 1, %27.3’i haftada 2- 3 ve
%4.5’1nin haftada 3- 4 kere fast food tiikettigi belirlenmistir.

BKI>25 kg/m? olan ¢alisanlar ile yapilan beslenme egitimi ile istemsizce
yeme istegindeki degisimi test eden bir caligmada 6 ay sonunda yagli, sekerli ve fast
food yiyecekler yeme isteginde ve agirlikta anlamli bir azalma tespit edilmistir (128).

Karbonhidratlar, postprandiyal glisemik etkilere gore glisemik indeks ve
glisemik yiik olarak smiflandirilmaktadir.Yiiksek glisemik indeks ve glisemik yiik
iceren karbonhidratli besinler kan glikoz ve insiilin diizeylerini arttirmaktadir.
Stirekli yiiksek glisemik yiik igeren besinlerin tiiketimi obezite gibi kronik hastalik
riskini arttirmaktadir (129).

Grup 1’deki calisanlarin %87.1’1 ¢alisma baslangicinda beyaz ekmek
tiikketirken, bu oran 8 haftanin sonunda %38.7 olmustur ve esmer ekmek tiiketenlerin
oran1 %35.5’den, %61.3’e yiikselmistir. Grup 2’de beyaz ekmek tiiketen ¢alisanlarin
oran1 8 hafta sonunda %81.6’dan %63.2’ye diismiis ve esmer ekmek tiikketenlerin
orant %18.4’den, %55.3’e ¢cikmistir. Grup 1 ve 2’de 8 hafta sonunda piring tiiketme
siklig1 azalirken, bulgur tiiketme siklig1 artmistir.

Abdominal obezitesi olan erkeklerde diisiik glisemik yiik igeren diyet
alimiyla birlikte, daha az enerji alimi, daha diisiik viicut agirligi, bel ve kalca ¢evresi
oldugu gozlenmistir (130). Diyabeti olan yaklasik 3000 bireyin dahil edildigi bir
calismada, diisiik glisemik indeksli diyetlerin bel/kalga oranim1 ve bel ¢evresini
azalttig1 belirlenmistir (131).

Grup 1’de meyve tiiketenlerin tliketim sikliklar1 ¢alisma baslangicinda %16.1

hergiin, %9.7 haftada 1, %45.2 haftada 2- 3 ve %9.7 haftada 3- 4 defa iken, 8 hafta

130



sonunda bu oranlar sirast ile %3.3, %6.7, %56.7 ve %16.7 olarak belirlenmistir. Grup
2’de meyve tiiketenlerin tiikketim siklig1 ¢alisma baslangicinda %22.2 haftada 1,
%36.1 haftada 2- 3 ve %22.2 haftada 3- 4 defa iken, 8 hafta sonunda bu oranlar sirasi
ile %10.8 ve %43.2 ve %27 olarak belirlenmistir. Calisma baslangicinda ¢aliganlarin
hi¢biri hergiin meyve tiiketmezken, 8 hafta sonunda meyve tiiketenlerin %38.1’inin
hergiin meyve tiikettigi belirlenmistir. Her 2 grupta da meyve tiiketim sikliginda
artislar meydana gelmistir. Grup ve bireysel beslenme danmigmanligi, denetimli
aligveris turlart1 ve haftalik e-mailleri igeren bir is yeri davranis degisikligi
programinda sebze- meyve tiiketiminde 1lhimli pozitif etki gézlemlenmistir (132).
Pedometreler, haftalik saglik aperatif kart1, yerinde grup egzersiz programlari, aylik
0gle yemegi seminerleri, aylik biiltenler, yiiriiylis haritalari, grup yarismalari, her
hafta bir diyetisyenin ve bir egzersiz uzmaninin Olgiimleri almak ve sorulari
cevaplamak iizere haftada bir isyerinde bulunmasi gibi spesifik miidahale
bilesenlerini i¢eren bir miidahale ve bir de kontrol grubundan olusan bir ¢calismada 1
yil sonunda sadece miidahale grubunda sebze ve meyve tiiketiminde anlamli bir artis
tespit edilmistir (96)

Sekerli igeceklerin tiiketiminin artmasinin obezite ve diyabet ile iligkili

oldugu bulunmustur (133).

Grup 1°’de calisma baslangici ile 8 hafta sonundaki icecek tliketimindeki
degisimler su sekildedir: hazir meyve suyu %67.7 ve 25.8, taze meyve sular1 %51.6
ve %41.9, gazli icecekler %80.6 ve %48.4 olarak belirlenmistir. Grup 2’de ¢alisma
baslangici ile 8 hafta sonundaki igecek tiiketimindeki degisimler su sekildedir: hazir
meyve suyu %60.5 ve 44.7, taze meyve sulart %50 ve %47.4, gazli icecekler %73.7
ve %63.2 olarak belirlenmistir. Her 2 grupta da sekerli iceceklerin tliketim sikliginda

azalma oldugu belirlenmistir.

Calisan bireyler iizerinde yapilan, 2015 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada
icecek otomatlarinin bulunmasi ve tercih edilmesiyle artmis seker eklenmis icecek
tilketimi arasinda, kafeteryadan aligveris yapilmasi ile ise azalmis seker eklenmis

igecek tiiketimi arasinda iliski belirlenmistir (134).
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Isyerlerinde yapilan ve 28 farkl1 isyerinin dahil edildigi bir calismada seker
eklenmis iceceklerin tiiketiminin istege bagli enerji alimmi 191 kkal astigim

belirlemistir (135).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

1.

Calismaya ayni is yerinde gorev yapan 69 calisan katilmistir. Calisanlarin
31’1 grup 1 ve 38’1 grup 2’de yer almaktadir.

Calisanlarin  %84.1°1 kadin ve %15.9’u erkektir. Grup 1°de yer alan
calisanlarin %77.4’1 erkek ve %22.6’s1 kadindir. Grup 2’de yer alan
calisanlarin ise %89.5’1 erkek ve %10.5’1 kadindir. Cinsiyet yoniinden
gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur(p<0.05).

Calisanlarin yas ortalamalar1 34.8£6.42 yildir. Grup 1’in yas ortalamasi
34.7+£6.53 yil, grup 2’nin yas ortalamasi 34.9+6.41 yil olarak hesaplanmistir.
Yas yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur(p<0.05).
Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %1.4°1 ilkolkul, %13’1 ortaokul, %50.7’si
lise, %1.40’0 ilkogretim ve %33.3’l {niversite mezunudur. Gruplara
dagilimlar1 degerlendirildiginde grup 1’in %12.9’u ortaokul, %45.2’si lise,
%41.9’t iniversite mezunudur. Grup 2’nin %2.6’s1 ilkokul, %13.2’si
ortaokul, %55.3°1 lise, %2.6’s1 ilkogretim ve %26.3’1 liniversite mezunudur.
Calisanlarin giinliikk calisma siiresi ortalamasi 9.4+1.50 saat’tir. Grup 1’in
giinliik ¢aligma siiresi ortalamasi 9.2+1.43 saat ve Grup 2’nin giinliik ¢calisma
stiresi ortalamasi1 9.6+1.55 saat’tir.

Calisanlarin %13’linlin doktor tarafindan teshis konulmus bir hastaligi
varken, %87’sinin bir hastalig1 yoktur. Grup 1’in %16.1’inin doktor
tarafindan teshis konulmus bir hastalig1 varken, grup 2’nin %10.5’inin doktor
tarafindan teshis konulmus bir hastaligi vardir. Calisanlarin  higbiri
hastaliklarina 6zgii bir diyet programi uygulamamaktadir.

Calisanlarin son 1 yil i¢inde saglik raporu alma siireleri ortalamasi 3.1+£2.12
glindiir. Grup 1’de son 1 yil i¢inde saglik raporu alma siiresi ortalamasi

4+2.45 giin iken, grup 2°de 2+1.0 giin’diir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Calisanlarin %53.6’sin1in sigara kullandig1 goriilmiisken, %46.4’linlin sigara
kullanmadig1 tespit edilmistir. Grup 1’de sigara kullanan kisilerin orani
%45.2, grup 2’°de sigara kullananlarin orani ise %60.5’tir. Calisanlarin giinliik
tiiketilen sigara miktar1 ortalamasinin 16.9+5.87 adet oldugu bulunmustur.
Grup 1’deki ¢alisanlarin giinliik sigara ortalamasinin 14.9+5.14 adet ve grup
2’de giinliik sigara ortalamasinin 18.1+6.04 adet oldugu tespit edilmistir.
Calisanlarin %26.1°inin alkol tiiketiyorken, %73.9’unun alkol tiiketmedigi
saptanmistir. Grup 1’in %22.6’sinin, grup 2’nin  %28.9’unun alkol tiikettigi
tespit edilmistir.

Calisanlarin %47.8’inin glinde 3 ana 0giin tikettigi, %40.5’inin 2 ve
%11.5’inin 1 ana 6giin tiikettigi saptanmistir. %75.3’1 glinde 1 ana 6glinlerini
is yerinde tiiketirken, %23.1’inin 2 ana Oglnlini is yerinde tiikettigi
belirlenmistir.

Calisanlarin %55.0’inin glinde 1 ara 6giin, %23.1’inin glinde 2 ara 6giin ve
%4.35’inin glinde 3 ara 6giin tiikettigi saptanmistir. %17.3’iiniin ise ara 6glin
tilkketmedigi belirlenmistir.

Calisanlarin %1.4’ti daha Once beslenme egitimi, %7.2’si daha Once
beslenme danigsmanligi almistir.

Grup 1’deki kadinlarin baslangi¢ ve 8 hafta sonrasina ait agirlik ortalamalari
sirastyla 63.3+7.4 kg ve 63.3+7.4 kg’dir. Kadinlarin baslangic ve 8 hafta
sonrasina ait BKI ortalamalar1 sirasiyla 24.5+4.1 kg/m? ve 24.3+£3.9
kg/m*’dir. Baslangi¢c ve 8 hafta sonras1 agirlik ve BKI ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur(p>0.05).

Grup 1’deki kadinlarin baslangic ve 8 hafta sonrasina ait bel c¢evresi
ortalamalar1 siras1 ile 76.5£12.07 cm ve 76+11.60 cm, bel- kal¢a orani
ortalamalari sirasi ile 0.8£0.06 ve 0.8+0.06’dir. bel 6l¢iisii ve bel/kalga orani
bakimindan baglangic ve 8 hafta sonrasi arasinda anlamli bir farklilik

yoktur(p<0.05).
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15.

16.

17.

18.

19.

Grup 1’deki kadmlarin baglangic ve 8 hafta sonundaki viicut
kompozisyonuna ait degerlerin ortalamalar1 siras1 ile su sekildedir: yag
kiitlesi 20.2+7.3 kg ve 19.6+6.9 kg, yag ylizdesi %31.2+8.9 ve %30.5+8.6,
yagsiz doku kiitlesi 43.1£1.9 kg ve 43.3£2.2 kg, yagsiz doku ytlizdesi
%68.8+8.9 ve %69.5+8.6 ve sivi1 kiitlesi 31.6+1.4 kg ve 31.7+1.6 kg’dir.
Viicut kompozisyonuna ait Ol¢limlerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Calisma baslangicinda grup 1°deki kadinlarin sistolik ve diyastolik kan
basinci ortalamalar: sirast ile 11.9+0.45 mmHg ve 7.4+0.67 mmHg iken 8
hafta sonrasindaki ortalamalar1 siras1 ile 11.9+0.21 mmHg ve 7.4+0.75
mmHg’dir. Caligma baglangict ve 8 hafta sonunda grup 1’deki kadinlarin
sistolik-diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Grup 1’deki erkeklerin baslangi¢ ve 8 hafta sonrasina ait agirlik ortalamalari
sirastyla 81.3+11.8 kg ve 80.9+11 kg’ ve BKI ortalamalar1 sirasiyla 25.9+4.1
kg/m? ve 25.843.9 kg/m?’dir. Baglangic ve 8 hafta sonrasi agirlik ve BKI
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur(p>0.05).
Grup 1’deki erkeklerin baslangic ve 8 hafta sonrasina ait bel c¢evresi
ortalamalar1 siras1 ile 91.2+11.36 cm ve 87.3+16.93 cm, bel- kalga orani
ortalamalari sirasi ile bel- kalga oran1 0.9+0.17 ve 0.9+0.07 dir. Bel ol¢iisii ve
bel/kalga oran1 bakimindan baglangi¢c ve 8 hafta sonrasi arasinda anlamli bir
farklilik yoktur(p<0.05).

Grup 1°deki erkeklerin baglangic ve 8 hafta sonundaki viicut
kompozisyonuna ait degerlerin ortalamalar1 sirast ile su sekildedir: yag
kiitlesi 16.3+7.3 kg ve 15.94+6.5 kg, yag yiizdesi %19.3+6.6 ve %19.1£5.6 ,
yagsiz doku kiitlesi 65+6.2 kg ve 65+6.2 kg, yagsiz doku ylizdesi
%98.5+105.9 ve %80.3+7 ve siv1 kiitlesi 47.7+4.7 kg ve 47.6+4.6 kg’dir.
Viicut kompozisyonuna ait Olglimlerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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20.

21.

22.

23.

24.

Calisma baslangicinda grup 1’deki erkeklerin sistolik ve dyastolik kan
basinci ortalamalari sirasi ile 13+42.4 mmHg ve 7.6+£1.1 mmHg iken 8 hafta
sonrasindaki ortalamalar1 sirasi ile 12.5£1.1 mmHg ve 7.6+0.9 mmHg’dir.
Calisma baslangict ve 8 hafta sonunda grup 1°deki erkeklerin sistolik-
diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Grup 2’deki kadinlarin baslangi¢ ve 8 hafta sonrasina ait agirlik ortalamalari
sirastyla 69.7+11.9 kg ve 65.1+11.6 kg’dir. Kadinlarin baslangi¢c ve 8 hafta
sonrasina ait BKI ortalamalar1 sirasiyla 26.2+3.4 kg/m* ve 24.54£3.5
kg/m?’dir. 8 hafta sonunda agirlilk ve BKI ortalamalarindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

Grup 2’deki kadinlarin baslangic ve 8 hafta sonrasina ait bel cevresi
ortalamalari sirasi ile 2, bel g¢evresi 80.3£10 cm ve 75.6+£10.1 cm, bel- kalga
orani ortalamalari sirasi ile , 0.78+0.06 ve 0.79+0.08°dir. 8 hafta sonunda bel
Olclisti ortalamalarindaki azalma istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p<0.05).

Grup 2’deki kadmlarin baglangic ve 8 hafta sonundaki viicut
kompozisyonuna ait degerlerin ortalamalar1 siras1 ile su sekildedir: : yag
kiitlesi 23.7+6.3 kg ve 20.1+5.3 kg, yag yiizdesi %33.5+£3.7 ve %30.5£3.1,
yagsiz doku kiitlesi 46+5.9 kg ve 45+6.7 kg, yagsiz doku ylizdesi %66.5+3.7
ve %69.5+£3.1 ve sivi kiitlesi 33.7+4.3 kg ve 33+4.9 kg’dir. 8 hafta sonunda
yag kiitlesi (kg), yag yiizdesi (%) ve yagsiz doku yiizdesi (%) degisimleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

Calisma baslangicinda grup 2’deki kadinlarin sistolik ve diyastolik kan
basinci ortalamalari sirast ile 10.9+0.8 mmHg ve 6.6+1.1 mmHg iken 8 hafta
sonrasindaki ortalamalari sirasi ile 11.4+1.7 mmHg ve 6.7£1.1 mmHg’dir.
Caligma baglangici ve 8 hafta sonunda grup 1’deki kadinlarin sistolik-
diyastolik kan basinci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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25.

26.

27.

28.

29.

Grup 2’deki erkeklerin baslangi¢ ve 8 hafta sonrasina ait agirlik ortalamalari
sirastyla agirlik 94.4+19.2 kg ve 89.8+£17.7 kg ve BKI ortalamalar1 sirasiyla
29.7+5 kg/m? ve 28.3+4.5 kg/m*’dir. Baslangi¢c ve 8 hafta sonras1 agirlik ve
BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur(p>0.05). 8 hafta sonunda agirlik ve BKI ortalamalarindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

Grup 2’deki erkeklerin baslangic ve 8 hafta sonrasina ait bel cevresi
ortalamalar1 sirasi ile 98.6+13.4 cm ve 94.7£13.3 cm cm, bel- kalga orani
ortalamalari sirasi ile 0.93+0.07 ve 0.92+0.07°dir. 8 hafta sonunda bel ¢evresi
ve bel/ kalga orani ortalamalarindaki degisimler istatistiksel olarak Snemli
bulunmustur(p<0.05).

Grup 2’deki erkeklerin baglangic ve 8 hafta sonundaki viicut
kompozisyonuna ait degerlerin ortalamalar1 siras1 ile su sekildedir: yag
kiitlesi 24.2+10.1 kg ve 2149.4 kg, yag yiizdesi %24.6+6.3 ve %22.4+6.4,
yagsiz doku kiitlesi 75.4+6.3 kg ve 77.6£6.3 kg, yagsiz doku ylizdesi
%75.4+6.3 ve %77.6+£6.3 ve sivi kiitlesi 51.44+7.6 kg ve 50.4+7.2 kg’dir. 8
hafta sonunda yag kiitlesi (kg), yag yiizdesi (%), yagsiz doku kiitlesi (kg),
yagsiz doku yiizdesi (%) ve sivi kiitlesi (kg) ortalamalarindaki degisimler
istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Calisma baslangicinda erkeklerin sistolik ve diyastolik  kan basinct
ortalamalar1 siras1 ile 12.8+1.1 mmHg ve 7.7+1.2 mmHg iken 8 hafta
sonrasindaki ortalamalar1 siras1 ile 12.4+0.8 mmHg ve 7.5£1 mmHg’ dir.
Erkeklerin 8 hafta sonunda sadece sistolik kan basincindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Grup 1°deki erkeklerin caligma baslangicindaki PAL degeri 1.59+0.09 ve 8
hafta sonundaki 1.61+0.09°dir. Baslangi¢ ve 8 hafta sonrasindaki bu degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Grup 2’deki kadinlarin BMH degeri calisma baslangicinda 1459.8+116.28
kkal ve 8 hafta sonunda 1416.1+115.68 kkal’dir. Grup 2’deki erkeklerin
BMH degeri ¢alisma baslangicinda 2013.6+295.61 kkal ve 8 hafta sonunda
1950.6+275.04 kkal’dir. Hem erkeklerde, hem de kadinlarda c¢alisma
baslangici ile 8 hafta sonundaki BMH degisimleri isttaistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05).

Grup 2’deki kadinlarin ¢alisma baslangicindaki PAL degeri 1.47+0.12 ve 8
hafta sonundaki 1.6+0.11°dir. Erkeklerde siras1 ile 1.61+0.12 ve
1.64+£0.10’dur. Her 2 cinsiyetteki  de§isim istatistiksel  olarak
anlamlidir(p<0.05).

Grup 1’deki calisanlarin calisma baslangicindaki BBD puani ortalamasi
11.4+2.72 iken, 8 hafta sonrasinda bu deger 13.8+2.21 olarak bulunmustur.
Grup 2’deki calisanlarin c¢alisma baslangicindaki BBD puani ortalamasi
11.9+£2.26, 8 hafta sonrasindaki BBD puami ortalamasi 14.6+1.67 olarak
bulunmustur. Hem grup 1°de, hem de grup 2’de 8 hafta sonundaki BBD ile
baslangic BBD arasindaki farkin ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Grup 1°deki calisanlarn SYI puami ortalamasi calisma baslangicinda
50.80+12.0 iken, 8 hafta sonunda 60.89+10.7 oldugu tespit edilmistir. Grup
2’deki calisanlarin SYI puani ortalamasi baslangicta 49.2+14.2 ve 8 haftanin
sonunda 74.1+£7.2 olarak bulunmustur. Her iki gruptaki aertis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Grup 2°deki artis, grup 1’dekine gore
daha fazla bulunmustur(p<0.05).

Grup 1°deki calisanlarin ISO puam ortalamasinin ¢alisma baslangicinda
31.5+4.2 iken, 8 hafta sonunda 31.1+4.9 oldugu belirlenmistir. Grup 2’de yer
alan calisanlarin ISO puani ortalamasi baslangigta 28.3£5.1 ve 8 haftanin
sonunda 29.2+4.4 olarak belirlenmistir. . Hem grup 1°de, hem de grup 2’de

zamana bagli degisim istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05).
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Grup 1’deki ¢alisanlarin i¢gsel doyum puani ortalamasi ¢alisma baslangicinda
43.94£7.7 iken, 8 hafta sonunda 45.5+7.4 olarak belirlenmistir. Grup 2’de yer
alan calisanlarin i¢csel doyum puani ortalamasi baslangicta 46.6+6.1 ve 8
haftanin sonunda 48.5+6.0 olarak belirlenmistir. Hem grup 1’de, hem de grup
2’de zamana bagli degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

grup 1’°deki calisanlarin digsal doyum puani ortalamasi ¢alisma baslangicinda
29.24+6.9 iken, 8 hafta sonunda 30.9+5.8 olarak belirlenmistir. Grup 2’deki
calisanlarin digsal doyum puani ortalamasi baslangigta 30.3+4.7 ve 8 haftanin
sonunda 31.3+4.0 olarak belirlenmistir. Hem grup 1’de, hem de grup 2’de
zamana bagli degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Grup 1’de yer alan g¢alisanlarin genel i doyumu puani ortalamasi ¢alisma
baslangicinda 73.2+13.1 iken, 8 hafta sonunda 76.5+11.6 olarak
belirlenmistir. Grup 2’deki c¢alisanlarin i3 doyumu puani ortalamasi
baslangigta 77£10.2 ve 8 haftanin sonunda 80+9.4 olarak belirlenmistir. Hem
grup 1°de, hem de grup 2°de zamana bagli degisim istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Grup 1’deki kadinlarin giinliik tiiketilen enerji ve makro besin ogeleri
ortalamasindaki ¢alisma baslangict ve 8 hafta sonundaki degisimlerin hicbiri
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir(p>0.05)

Grup 1’deki erkeklerin protein alim yiizdesi (%) ortalamalar1 16.9+2.53"den,
18.4+2.15’e yiikselme ve C22,6 DHA tiiketim ortalamasindaki 0.3+0.12
g’dan, 0.4+0.14 a artis istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur(p<0.05).

Grup 2’deki kadinlarin enerji alim ortalamasi 2162.2+413.12 kkal’den,
1609.9+£179.51 kkal’e diismiistiir ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmusltur(p<0.05).

Grup 2’deki kadinlarin protein alim yiizdesinin (%) 17.9+2.41 iken,
23.6+3.31°¢e artis1 ve bitkisel protein tiiketim ortalamasinin 32.4+7.43 g’dan,
25.9+5.01 g’a diisiisii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

Grup 2’deki kadinlarin yag tiiketim ortalamasi 80.2+16.7 g’dan, 65+13.79 g’a
ve doymus yag asitlerinin tiiketim ortalamasi 33.8+8.96 g’dan, 25.7+6.45 g’a

diigsmiistiir ve her iki azalma istatisksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

139



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Grup 2’deki kadinlarin karbonhidrat tiiketim yiizdesi ortalamasi 49+5.07’den
40.4+£7.93’e, glikoz tiikketim ortalamasi 9+1.27 g’dan, 7.2+2.18 g’a ve
sakkaroz tiiketim ortalamasi 44+8.14 g’dan, 14.1+£5.08 g’a istatistiksel olarak
anlamli sekilde azalmistir(p<0.05).

Grup 2’deki erkeklerin enerji alim ortalamas1 2657.6+£524.82 kkal’den,
1974+£254.4  kkal’e  dismiistir ve  degisim  istatistiksel  olarak
anlamlidir(p<0.05).

Grup 2’deki erkeklerin protein tliketim yiizdesi ortalamasimnin 16.2+2.86, 8
hafta sonunda 20.8+2.6’ya artis1 ve bitkisel protein tiiketim ortalamasinin
41.749.32 g’dan, 32.7£7.29 gt’a diisiisii istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p<0.05).

Grup 2’deki erkeklerin giinliik 99.1+25.93 g olan yag tiiketim oratalamasi,
82+18.27 g’a dismiistiir. Yag tiikketim yiizdesi ortalamasi 33.1+5.18’den,
36.7+£5.82’ye ¢ikmistir. Doymus yag asitleri tiiketim ortalamasi 40.9+11.27
g’dan, 32.7£8.19 g’a, tekli doymamis yag asitleri tliketim oratalamasi
33.149.93 g’dan, 29.1+7 g’a ve ¢oklu doymamis yag asitleri ortalamasi ise
18+5.89 g’dan, 14.9+3.82°a diismiistiir ve degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0.05).

Grup 2’deki erkeklerin C20,5 EPA tiiketim ortalamasi 0.1+£0.14 g’dan,
0.2+0.2 g’a ve C22,6 DHA 0.4+0.27 g’dan , 0.5+0.32 g’a istatistiksel agidan
anlamali olarak yiikselmistir(p<0.05).

Grup 2’deki erkeklerin karbonhidrat tiiketim ortalamas1 324.6+£70.27 g iken,
202.7+£37.94 g ve karbonhidrat tiiketim yiizdesi ortalamasi 50+6.71 iken,
42+6.73, glikoz tiiketim ortalamasi 11.24+5.03 g’dan, 8.74+2.78 g’a, fruktoz
tilketim ortalamas1 12.3+5.73 g’dan, 9.3+3.06 g’a ve sakkaroz tiiketim
ortalamasimin 57.2423.77 g’dan, 22+11.14 g’a diismesi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0.05).

Grup 1’de yer alan kadinlarin ¢aligma baslangicinda ve 8 hafta sonunda D
vitamini, C vitamini ve potasyum diginda tiim mikro besin Ogelerinin

referansla alim diizeyini karsilamakatadir.
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Grup 1’de yer alan erkeklerin ¢alisma baslangicinda ve 8 hafta sonunda D
vitamini, C vitamini, potasyum ve kalsiyum diginda tim mikro besin
Ogelerinin referansla alim diizeyini karsiladig tespit edilmistir.

Grup 2’de yer alan kadinlarin ¢aligma baslangicinda ve 8 hafta sonunda D
vitamini, C vitamini, potasyum ve kalsiyum disinda tim mikro besin
Ogelerinin referansla alim diizeyini karsiladigi tespit edilmistir.

Grup 2’de yer alan erkeklerin ¢alisma baslangicinda ve 8 hafta sonunda D
vitamini, E vitamini, C vitamini ve potasyum disinda tim mikro besin
Ogelerinin referansla alim diizeyini karsiladig tespit edilmistir.

Grup 1’de kadin ve erkeklerde, grup 2’de kadinlarda mikro besin 6gesi alim
diizeylerindeki calisma baslangic1 ve 8 hafta sonundaki degisim istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamastir.

Grup 2’de yer alan erkeklerde sodyum tiiketim ortalamasi 3439.9+891.3
mg’dan, 2820.8+517.17 mg’a diismistiir ve degisim istatistiksel olarak
onemli bulunmustur.

8 hafta sonunda her iki grupta siit ve siit {irlinleri, yagli tohumlar, esmer
ekmek ve bulgur tiiketim sikliklarinin arttig1 belirlenmistir.

8 hafta sonunda her iki grupta seker, sekerli icecekler,beyaz ekmek ve piring

tiiketim sikliklarinin azaldig: tespit edilmistir.
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6.2. Oneriler

Saghg gelistirme programlari halk sagliginin 6nemli bir bilesenidir ve
oncelikle hastaliklarin olugmasinin engellenmesini, ikincil olarak saglik agisindan
risk altindaki gruplarin kontrol altina alinmasimi ve iglinciil olarak var olan
hastaliklarin kontrol altinda tutularak toplum sagliginin iyilestirilmesini ve saglik
maliyetlerinin minimalize edilmesini hedefler. Ayni1 hedefler isyeri sagligi gelistirme
programlarinin 6nlem basamaklarini da olusturmalidir.

Benzer ozelliklere ve saglik profiline sahip bireyleri igeren is yerleri gibi
gruplarda saglig1 gelistirme programlar1 uygulanarak dogru saglik bilgisi ve saglik
tutumlar1 topluma daha kolay bir sekilde yayginlastiriimalidir.

Pek c¢ok hastaligin olusmasinda ve tedavisinde 6nemli yere sahip olmasi
nedeni ile beslenme miidaheleleri is yeri saglig1 gelistirme programlarinin en 6énemli
uygulamalarindan biri olmalidir.

Is yerlerinde beslenme ile ilgili yanlis uygulamalarin ve is yerindeki
calisanlarin yanlis beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi ve Onlem stratejilerinin
gelistirilmesi, ¢alisanlarin antropometrik Ol¢limlerinin diizenli yapilmasi, beslenme
ile ilgili grup ve bireysel egitimlerin ve davranis degisikligi tedavilerinin yapilmasi
icin is yerlerinde diyetisyenlerin bulunmasi olduk¢a 6nemlidir. Ulkemizde is yeri
saglik ekiplerinin i¢inde hekim ve hemsirelerin yanm1 sira diyetisyenlerinde
bulunmasinin yayginlastirilmast hedeflenmelidir.

Bu ¢aligmada igyerlerinde uygulanan grup beslenme egitimlerinin ¢alisanlarin
beslenme bilgi diizeylerini arttirdigi ancak sadece grup egitimleri ile beraber kisiye
0zel tasarlanan beslenme programlariin ¢aliganlarin antropometrik dl¢timleri, viicut
kompozisyonlar1 ve besin 6gesi tiikketim miktarlarini anlamli olarak degistirebildigi
belirlenmistir. Bu nedenle calisanlarin igyerlerinde belirli araliklar ile diyetisyenler
ile birebir gorlismeler yapabilmesinin saglanmasi ¢alisanlarin beslenme aliskanliklar
ve sagliklar1 i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Calisanlarin beslenme aligkanliklarinda isyerinin fiziki kosullar1 da oldukca
onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle is yeri beslenme ve saghigi gelistirme
programlarinin etkinliginin arttirilmasi icin calisanlarin isyerlerinde saglikli besin

maddelerine kolay ve ekonomik ulagimi saglanmalidir.
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Isveren saglik maliyetlerinin azaltilmasinda hastaliklarin olusmadan &niine
gecilmesinin ve 1is yeri sagligr gelistirme programlarinin 6nemi isverenlere
aktarilmalidir. Is verenlerin saglik ekiplerinde hekim, hemsire, diyetisyen, psikolog
gibi saglik calisanlarini diizenli bir sekilde bulundurmasinin yani sira 6diil ve cezalar
ile saghg gelistirmeyi tesvik etmesi programlarin yararliligini arttiracaktir.

Literatiirde farkli igyerlerine ait saglhigi gelistirme programi uygulamalarinin
az bulunmasi, 6zellikle lilkemizde isyeri saglig1 gelistirme programlarinda beslenme
ile ilgili 6nlem basamaklarinin net bir sekilde ortaya konulmamis olmasi ve isyeri
beslenme miidahelesi ile ilgili yapilmis hi¢bir arasgtirmanin olmamasi uygulamalari
zorlastirmaktadir. Bu nedenle literatiirde ve ozellikle tilkemizde bu konu ile ilgili
daha fazla arastirmaya yer verilmesi, tilkemizde yonetimlerin igyeri saglig1 gelistirme
programlarinda beslenme uygulamalar1 ve diyetisyenin gorevlerini ortaya koymasi

ileriki caligmalar1 kolaylastiracaktir.
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BASKENT UNIVERSITESI KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacgh klinik bir c¢alismaya katilmak (izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak
istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra 0zglirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintih
olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciniza sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgilirce verebilmeniz ve

diisinmeniz igin formu imzalamadan 6nce arastirmaciniz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne

1. ARASTIRMANIN ADI

Kurumsal Beslenme ve Saglikli Yasam Danigsmanliginin Calisanlarin
Antropometrik Olgiimleri, Beslenme Aligkanliklar1 ve Genel Saghk Durumlar
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii sayisi, Temmuz 2017-
Eyliil 2017 tarihleri arasinda Algida A.S Ankara Satig Ofisinde ¢alisan kisiler

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 8 haftadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, igyeri diyet miidahelesi ve egitiminin c¢alisanlarin

antropometrik Slgiimleri, beslenme aligkanliklart ve saglik durumlari iizerine
etkisininin incelenmesidir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. Algida A.S Ankara satis ofisinde ¢alistyor olmak
6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

1. Sizlere, sosyodemografik ozelliklerinizi, genel saglik durumunuzu belirlemek
amaciyla anket formu uygulamasi yapilacaktir.

2. Beslenme aligkanliklarinizi belirlemeye yonelik besin tliketim siklik formu
aragtirmaci tarafindan sizlere sorulacaktir.

3. Fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek iizere fiziksel aktivite anketi
uygulamasi yapilacaktir.

4. Antropometrik o6l¢iimler dedigimiz, viicut agirliginiz, boy uzunlugunuz, bel
cevreniz, kalga cevreniz arastirmaci tarafindan ol¢iilecek ve kaydedilecektir. Viicut
kompozisyonunuz BIA(Bioelektrik impedans analizi) ile olgiilecek, viicut yag
kiitlesi, toplam viicut suyu, viicut kas kiitlesi degerlendirilecektir.

5. BKI(Beden kiitle indeksi)’nizin BKI > 25kg/m? olmas1 ve goniillii olmaniz
durumunda arastirmaci tarafindan baslangic agirliginizin %5-7’sini kaybettirmeye
yonelik bir beslenme tedavisi uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Bu calismada kullanilacak olan anket formundaki sorulara dogru yanit
vermek disinda hi¢bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagl olup sizin dogrudan yarar gérmeniz
s0z konusu degildir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Bu arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGIi BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda

kaldiginizda Sorumlu Arastiriciy1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
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diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen
ilgili arastirmaciya ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:
Nihan Yaldiz

Adres: Alacaatl Mah. 4835 Cad. No:1/A34 Cankaya/Ankara

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi
bir gider s6z konusu degildir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’ dir.

14. GONULLUYE HERHANGiI BIiR ODEME YAPILIP
YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin  sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI
Arastirma dis1 birakilma kosullar1 s6z konusu degildir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIiGER
TEDAVILER

Arastirmada uygulanacak herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz.
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Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda
da, sizle ilgili veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

19. YENi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Sayin Dyt. Nihan Yaldiz tarafindan Baskent Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilimdali’nda bir arasgtirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Aragtirmanin  yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin
aragtirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik
sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden

gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydritictsine yetki veriyor ve séz konusu

GONULLU IMZASI

ISiMm
SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiMm
SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek-3

KURUMSAL BESLENME VE SAGLIKLI YASAM DANISMANLIGININ
CALISANLARIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI, BESLENME
ALISKANLIKLARI VE GENEL SAGLIK DURUMLARI UZERINE ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI
ANKET FORMU

Bu arastirma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii
doktora tez ¢alismasidir. Bu ¢alisma ile kurumsal beslenme ve saglikli yagam
damsmanhiguun ¢alisanlarin antropometrik olgiimleri, beslenme aliskanliklar: ve genel
saglik durumlari iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglamaktadir. Verilen biitiin bilgiler
gizli tutulup, bilimsel amac¢h kullanilacaktir.

1.Ad- Soyad:

3.Cinsiyet
a) Erkek  b)Kadin

4.Medeni Durum:
a) Evli
b) Bekar

5.Egitim diizeyi:
a)llkokul
b)Ortaokul
c)Lise
d)ilkdgretim
c¢)Universite
d)Lisanstistii

8.Kag yil/aydir bu kurumda ¢alisiyorsunuz?............................ ay/yil
9.Giinde kag saat ¢alistyorsunuz?..................... saat
10.Doktor tarafindan teshis konulmus bir hastaliginiz/hastaliklariniz var mi1?

a) Yok (13. Soruya ge¢iniz)
b) Var ise liitfen belirtiniz........................... s e, .

160



12. Siirekli kullandiginiz ilag var mi?
a) Hayir
b) Evet ise liitfen belirtiniz.........

13. Vitamin-Mineral destegi kullaniyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet ise liitfen belirtiniz.........

14. Sigara i¢iyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet ise sliresi..................... ay/yil adet/glin

15. Alkol tiiketiyor musunuz?

a) Hayir

b) Evet ise siiresi..................... ay/yil kadeh-bardak-sise/giin-
hafta-ay

16. Hastaliginiza iliskin bir diyet uyguluyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet ise liitfen belirtiniz.........

17. Cevabiniz evet ise; kurumunuzda diyetinize uygun besin/igecek bulabiliyor
musunuz?

a) Hayir

b) Evet ise liitfen belirtiniz.........

18.Son 1 yilda kag is giinii saglik raporu aldimiz?....................... giin

19. Giinde kag ana 6giin tiiketiyorsunuz?
a)l
b)2
c)3

20. Is yerinizde giinde kag ana &giin tiiketiyorsunuz?
a)l
b)2
c)3

21. Is yerinizde hangi ana 6giinii/6giinleri tiiketiyorsunuz?
a)Sabah

b)Ogle

c)Aksam

22. Giinde kag ara 6glin tiikketiyorsunuz?
a)l
b)2
c)3
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23. Is yerinizde giinde kag ara 6giin tiiketiyorsunuz?
a)l
b)2
c)3

24. Is yerinizde hangi ara 6giinii/6giinleri tiikketiyorsunuz?
a)Kusluk

b)ikindi

c)Gece

25. Kurumunuzda saglikli bir beslenme ¢evresi oldugunu diistiniiyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet

26.Kurumunuzda size sunulan ana 6giiniin sizin giinliik ihtiyaciniz1 karsilayabilecek
diizeyde iyi planlandigini diisiiniiyor musunuz?

a) Hayir

b) Evet

27. Kurumunuzda kantin bulunuyor mu?
a) Hayir
b) Evet

28. Kantinden giin igerisinde en siklikla hangi besin/icecegi satin aliyorsunuz?
(belirtiniz)

29. Kurumunuzda yiyecek-igecek otomatlar: bulunuyor mu?
a) Hayr
b) Evet

30. Siz bu otomatlar1 kullantyor musunuz?
a) Hayr
b) Evet

Cevabiniz evet ise; genellikle hangi besin/igecek i¢in kullaniyorsunuz? (belirtiniz)

31. Otomatlarda ya da kantinlerde saglikli besin/igecek (siit, meyve, tam tahilli
ekmek ile yapilmis sandvigler, kuru meyve vb) bulunuyor mu?

a) Hayr

b) Evet

32. Cevabimiz hayir ise; bu besin/iceceklerin bulunmasini ister miydiniz?
a) Hayir
b) Evet

33. Daha once hi¢ beslenme egitimi aldiniz mi?
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a) Hayir
b) Evet

34. Cevabimiz evet ise ne zaman ne kadar siireyle ve kimden aldiginiz1 belirtiniz.

35. Daha 6nce bireysel beslenme danismanlig1 hizmeti aldiniz mi1?
a) Hayir
b) Evet

36. Cevabiniz evet ise; ne zaman ne kadar stireyle ve kimden aldiginiz1 belirtiniz.

KURUMUNUZDA BESIN/ICECEK TUKETILEN YERLERE ILISKIN
GORUSLERINIZ

KANTIN

Alan yeterli

Ambians uygun

Havalandirma yeterli

Sandalye ve masalar konforlu

Ortam temiz

Kullanilan arag-gereg temiz

Personel hijyen kurallarina uygun davrantyor
Yemekler lezzetli

Porsiyonlar yeterli

ANTROPOMETRIK OLCUMLER ve VUCUT ANALIZI

Antropometrik ol¢iimler
Boy uzunlugu(cm) :
Agirlik(kg) :

BKi(kg/m?)

Bel ¢evresi(cm) :

Kalga ¢evresi(cm):

Bel-kalga orani :

Viicut analizi 6l¢iimleri
Viicut yagi(kg) :

Viicut yag % :

Yagsiz viicut kiitlesi(kg):
Yagsiz viicut kiitlesi % :

Viicut sivi agirhign (kg):
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Ek-4

BESIN TUKETIM SIKLIK FORMU

BESINLER

KOD

TUKETIM o 5 ]

TUKETIM SIKLIGI MIKTAR

Olcii | Agirhik/

N N N © H

3|8 |2 |8 |y |E hacim
Sl X o | |0 |[X T
© = 80 | B D PN IS S IR L q
> zZ [P0 8 |8 |os | |~ |28
Yls B2 IEIRIBIRIS |SY
=T 1515|155 (%2 |2
T || |I g

Siit -tam yagh

Stit-yarim yagl

Siit-light

Yogurt-tam yagl

Yogurt-yarim yaglh

Yogurt-light

Probiyotik yogurt-sade

Probiyotik yogurt-
meyveli

Beyaz Peynir
(koyun, inek, keci)

Beyaz peynir-light

Kagar Peynir (taze,eski)

Kasar peynir-light

Krem peyniri

Ayran

Kefir

Kirmizi et (dana)

Kirmiz1 et (kuzu, koyun)

Tavuk-biitiin

Tavuk, derili

Tavuk, derisiz

Hindi, derili

Hindi, derisiz

Balik (kii¢iik)

Balik (biiyiik)

Deniz
driinleri(............. )

Dana salam-sosis (.....)

Sucuk (......... ... )

Sakatatlar (.......... )

Fast-food (.................

Yumurta
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Yagli tohumlar (ceviz)

Yagl tohumlar
(findik, badem, fistik)

Ay/kabak ¢ekirdegi

Cerezler
(kaju,misir kavurga vb.)

Kurubaklagiller

Ekmek, beyaz

Ekmek, esmer

Ekmek, tam bugday

Ekmek, yulaf-cavdar

Ekmek, kepekli

Ekmek, misir

Bazlama,beyaz un

Makarna, eriste (kepekli)

Makarna, eriste (sade)

Piring

Bulgur

Hamur

Ev yapimi pasta, kek

Hazir pasta, kek

Ev yapimu biskiivi,
kurabiye

Hazir biskiivi, kurabiye

Yesil yaprakli sebzeler

Sar1 sebzeler

Domates

Havug

Tonbalikl1 salatalar

Mayonezli salatalar

Misirl salatalar

Peynirli, tavuklu salatalar

Diger

Kurutulmus meyveler

Zeytin

Zeytinyag1

Findik yagi

Aycicek yagi

Misirdzi yagi

Kanola yagi

Soya yag1
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Margarin

Tereyagi

Seker, cay

Seker, kahve

Seker, tathilar

Recgel/marmelat

Bal

Pekmez

Cikolata (bitter)

Cikolata (siitlii, fistikl1)

Sutla tathilar

Meyveli tatlilar

Hamur tathilar

Dondurma

Su

Siyah cay

Yesil cay

Bitki caylari

Turk kahvesi

Nescafe

Filtre kahve

Hazir toz kahveler

Aromali kahveler

Boza, sahlep

Hazir meyve sular

Taze meyve sulari

Toz meyve sulart

Taze sebze sulari

Gazl igecekler

Enerji icecekleri

Maden suyu

Soda

Alkollii icecekler (......

Kahvaltilik gevrekler

Miisli

Krema/sut tozu

Hazir soslar

Mayonez

Ketcap

Et suyu tableti

Hazir ¢orbalar

Ev yapimi ¢orbalar

Dondurulmusg gidalar

Konserve gidalar
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Kavanoz tursu

Tursu, salamura

Patates cipsi

Patlamis misir
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Ek-5

Tarih:

GUNLUK FiZIKSEL AKTIiVITE KAYDI

Aktivite

Saat

Aktivite siiresi
(saat/dakika)

TOPLAM
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Ek-6

Bilesen Maksimum Maksimum Minimum
puan puan icin standart | puan 0 icin
standart
SYi-2010
Yeterlilik:
Toplam meyve 5 >0,8 cup Hi¢ meyve
Her 1000 kkal i¢in ve meyve suyu
tilkketimi yok.
Tam meyve 5 >0,4 cup Hi¢ meyve
Her 1000 kkal i¢in tilketimi yok.
Toplam sebze 5 >1,1 cup Hi¢  sebze
Her 1000 kkal i¢in tilkketimi yok.
Koyu yesil yaprakli 5 >0,2 cup Hi¢  koyu
sebzeler ve kurubaklagiller Her 1000 kkal icin | yesil yaprakli sebze
ve kurubaklagil
tilketimi yok.
Tam tahillar 10 >1,5 oz Her Hic¢ tam
1000 kkal i¢in tahil tiiketimi yok.
Siit ve siit Tirtinleri 10 >1,3 cup Hi¢ siit ve
Her 1000 kkal icin siit Uriinleri tiikketimi
yok.
Toplam protein 5 >2.,5 oz Her Hi¢ protein
yiyecekleri 1000 kkal i¢in yiyecekleri tiiketimi
yok.
Deniz {irlinleri ve 5 >0,8 oz Her Hi¢  deniz
bitkisel proteinler 1000 kkal i¢in uriinleri ve bitkisel
proteinler tiiketimi
yok.
Yag asitleri 10 (PUFA  + (PUFA+
MUFA)/SFA 22,5 MUFA)/SYA<1,2
Sinirlilik:
Rafine tahillar 10 < 1,8 oz Her > 4.3 oz Her
1000 kkal igin 1000 kkal i¢in
Sodyum 10 <1,1 gram > 2,0 gram
Her 1000 kkal i¢in Her 1000 kkal i¢in
Bos enerji 20 Enerjinin Enerjinin
kaynaklari %19’undan az ya da | %50’sinden fazla ya

esit

da esit

1 cup: 240 g, 1 oz= 28 g olarak alinmistir.
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Ek-7

Minnesota Is Tatmin Olgegi

Azadida iginizi ifade eden cimlelerden ne derece memnun oldudunuzu

HMD: Hig Memnun Degilim
MD: Memnun Dedilim
K: Kararsizim
M: Memnunum
GM: Gok Memnunum
Ifadelerini kullanarak degerlendiriniz.

siMDIKi i§iIMDEN

HMD

MD

(]

1-Beni her zaman meggul etmesi bakimindan

2-Tek bagima galigma clanag@imin elmas bakimindan

3-Ara sira degigik seyler yapabilme sansim olmas
bakimindan

4-Toplumda “sayqin bir kigi® olma sansim bana vermesi
bakimindan

S-Yoneticimin. ekibindekiler kigiler yénetme tarzi
bakimindan

B-Y@neticimin, karar vermedeki yetenedi bakimindan

T-\icdamima aykin olmayan geyler yapabilme gansimin
clmas! agisindan

8-Bana sabit bir is saglamasi bakimindan

9-Bagkalan icin bir geyler yapabilme olanagina sahip
olmam agisindan

10-Kigilere ne yapacaklann sdyleme gansina sahip
clmam bakimindan

11-Kendi yeteneklerimi kullanarak bir geyler yapabilme
sansimin olmasi agisindan

12-I5 ile ilgili alinan kararlann uygulanmaya konmasi
bakimindan

13-Yapbqim ig karsiifinda aldigim dcret bakimindan

14-i5 iginde terf clanadimin olmas! agisindan

15-Kendi karardanmi uygulama serbestigini bana
vermesi bakimindan

1E-i§imi yaparken kendi yontemlenmi kullanabilme
sansini bana saglamas bakimindan

17-Caligma gartlan bakimindan

18-Calizma arkadaglanmin birbirler ile anlagmalan
bakimindan

19-Yaphigim iyi bir ig kargihginda takdir edilimem
agigindan

20-Yaphgm ig karsihginda duydugum bagan hissinden
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Ek-8

Is Stresi Olgegi

Asagidaki sorulari su anki isinizi géz 6nilinde bulundurarak cevaplaymiz.
1- Su anki is yiikiiniizle ilgili duygunuz?

a) Beni ¢ok fazla zorluyor ve bunaltiyor (5)

b) Beni ¢ok bunaltiyor (4)

c) Beni zorluyor (3)

d) Beni biraz zorluyor (2)

e) Beni hi¢ bunaltmryor (1)

2- Genellikle isten ayrilana kadar yapmaniz gereken her seyi bitirebiliyor musunuz?
a) Cogunlukla yapmam gereken her seyi zamaninda bitiririm (1)

b) Ancak bir boliimiinii bitiririm (2)

c) Genellikle biiyiik bir boliimiinii bitiririm (3)

d) Cok azini birakirim (4)

e) Iste kalip bitirmeye galisirim (5)

3- "Bazi ig arkadaslarimla, astlarimla ¢aligmak giigtiir". Bu ifadeye ne derece katiliyorsunuz?
a) Cogunlukla ¢ok fazla gii¢c bulurum (5)

b) Cok gii¢ bulurum (4)

c¢) Bazen gii¢ bulurum (3)

d) Cok az gii¢ bulurum (1)

e) Cok olumlu bulurum (1)

4- "Isimle ilgili yeni sorumluluklar ¢iktiginda bu sorumluluklar1 diger calisanlara devretmek yerine
kendim {iistlenirim". Bu ifadeye ne diizeyde katiliyorsunuz?

a) Kesinlikle katiliyorum (5)

b) Cogunlukla katiliyorum (4)

c¢) Bazen katiliyorum (3)

d) Cok az katiliyorum (2)

e) Hig¢ katilmiyorum (1)

5- "Isimde ¢ok az cesitlilik ve sorun vardir". Bu ifadeye ne derece katiliyorsunuz?
a) Tamamiyla dogru (5)

b) Cogu zaman dogru (4)

€) Zaman zaman dogru (3)

d) Nadiren dogru (2)

e) Hi¢ dogru degil (1)

6- "Isimin gereklerini yerine getirmek igin gogunlukla asir1 yiiklenirim". Bu ifadeye ne derece
katiliyorsunuz?

a) Tamamiyla katiliyorum (5)

b) Cogu zaman dogru (4)

¢) Bazen (zaman zaman) dogru (3)

d) Nadiren dogru (2)

e) Kesinlikle dogru degil (1)
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7- "Isimde baski altinda kaldigimda kontroliimii kaybetme egilimdeyim". Bu ifade sizin i¢in ne derece
dogrudur?

a) Tamamiyla katiliyorum (5)

b) Cogu zaman dogru (4)

¢) Zaman zaman dogru (3)

d) Nadiren dogru (2)

e) Kesinlikle dogru degil (1)

8- "Isimin gereklerini yerine getirmemi engelleyen birgok miidahalelerin sikintisin1 yastyorum". Bu
ifade sizin i¢in ne derece dogrudur?

a) Tamamiyla katiliyorum (5)

b) Cogu zaman dogru (4)

¢) Zaman zaman dogru (3)

d) Nadiren dogru (2)

e) Hi¢ dogru degil (1)

9- "Hem miikemmel bir yonetici, hem miikemmel bir es, hem de bir ebeveyn olmak benim igin ¢ok
onemlidir". Bu ifadeye ne derece katiliyorsunuz?

a) Tamamiyla katiliyorum (5)

b) Cogu zaman katiliyorum (4)

€) Zaman zaman katiliyorum (3)

d) Nadiren katiliyorum (2)

e) Hicbir zaman katilmiyorum (1)

10- "Isim evde de devam eder, isimi bitirmeden hayatta uyuyamam". Bu ifade sizin igin ne derece
dogrudur?

a) Tamamiyla katiliyorum (5)

b) Cogu zaman dogru (4)

€) Zaman zaman dogru (3)

d) Nadiren dogru (2)

¢) Hig¢ dogru degil (1)
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Ek-9

Dogru/Yanlis

Yiiksek proteinli diyetler dengeli beslenmeye 6rnektir.

Yeterli ve dengeli beslenmek igin tim besin gruplarindan ayni 6lgiide tiiketilmelidir.

Karbonhidrat, protein ve yag birer besin 6gesidir.

Sadece sebze ve meyveler vitamin ve mineral igerir.

Asiri beslenmenin sonucu obezitedir.

Su, viicutta olusan atik maddelerin atilmasini saglar.

Cay, kahve icilerek tiiketilen su viicudumuz i¢in yeterlidir.

Kisin ve yazin ayni miktarda su tiiketmek yeterlidir.

Yeterli su tiiketip, tiiketilmedigini anlamak igin idrar rengini kontrol etmek dogru bir
yontem olabilir.

Fazla miktarda ve kan sekerini hizl yiikseltenk karbonhidrat tiiketmek is verimini arttirir.

is kazalari ile beslenme sekli arasinda bir iligki yoktur.

Yiksek miktarda kafein alimi galisan bireyler igin sagliklidir.

Ara 6gun olarak bisktvi, kek gibi atistirmaliklar tiketmek is verimini arttirir.

Uzerinde light yazan Grinler sinirsiz olarak tiiketilebilir.

Gluten icermez ibaresi olan Grinler herkes icin saglklidir ve tercih edilmelidir.

Etikette yazan besin 6gelerinin kaynagini anlamak icin icindekiler bolimuine bakilmalidir.
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