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ISCI BESLENMESI

Do¢.Dr.Ahmet SALTIK

- Tum c¢ahisanlarin guvenli ve saghkli calisma kosullarina sahip

olma hakki vardir. ”
Avrupa Sosyal Sarti, Madde 3 (1,2)

“Avruna Sosval Sart1”, tum calisanlarin giivenli ve saglikli calisma
kosullarina sahip olmalarini dngérmektedir.Ozellikle sanayi
isyerlerinde calisan insanlarimizin karsilastiklari en 6nemli riskler
is kazalari ve meslek /iasiaM /andir. Bunlarin azaltilmasi i¢in alinacak
onlemler arasinda, yeterli ve dengeli beslenme agirhikli yer
tutmaktadir. isyeri hekimi, isveren, sendika ve galisanlara: sorunun
taraflari olarak 6nemli gérevler dismektedir. Sorun salt ¢calisanlarin
sorunu degildir. Cinki ulusal ekonomi makro 6lgekte giderilmesi
olanaksiz yitiklere ugramaktadir. Dolayisiylaisyeri hekimlerinin konu
hakkinda yeterli bilgi-beceri ve %;'lerinin bulunmasi kaginiimazdir.
Yazi bu kapsamda kaleme alinmistir. ilgili literatiir taranarak hedef
kitlenin egitilmesi amaclanmaktadir.

Beslenmenin Tanimi

Achik duygusunun giderilmesi; yasama ve fizik aktivite icin gerekli
enerjinin saglanmasi bliyime ve gelisme; doku, organ ve hiicre onarimi;
bulasici hastaliklarla savas; zevk ve estetik, kiltlirel motifler... gerekceleriyle
besin 6gelerinin canli organizmaya alinmasidir. Besin Ogeleri 6 grupta ele

alinmaktadir(3):

* Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Edirne



1) Karbonhidratlar
2) Proteinler

3) Vitaminler : A, B,, B,, B3 B6 niasin, biotin, kolin, folik asit, B,,, C,
D, E, K vitaminleri.

4) Yaglar
5) Minareller : Fe, I, F, Zn, Cu, Se, Mg, Ca vd.
6) Su

Isci Beslenmesi : Beslenme olgusu ve siireclerinin, ézellikle sanayi
iscileri icin uygulanmasidir(4).

Yeterli ve Dengeli Beslenme : Beslenme olgusu esasen YETERLI ve
DENGELI ise anlam tasir.

Yeterli beslenme Dengeli beslenme
i i
yas, cins, is, fizyolojik durumun yeterli beslenme icin gerekli enerji
geregi olarak gerekli enerji’nin diizeyinin, uygun bilesim’de besin
alinmasi 6gelerinden (nutrient) saglanmasidir

Beslenme yeterli ve dengeli degilse MALNUTRISYON (= kétii
beslenme) s6z konusudur (5,6).

DIKKAT :

Ulkemizde dnemli beslenme sorunlari vardir !

Neler mi?

1L PEM (veya PKM):Aclik ! Ailelerin % 26°sI Master Plan Etidi’ne
gore bu durumda (1990 verileri).

2. Rickets (rahitis, rasitizm)



4.
5.
6.

Anemi (genellikle Fe eksikligi) : Toplumda % 32, gebe-emzikli
kadinlarda % 70

Basit guatr (I eksikligi): Bircok yéremizde endemiktir.
Hipovitaminozlar : Ozellikle Vit A, D, B6
Obesite : Kadinlarda % 25, erkeklerde % 7 dolayinda (7.8).

Ekonomik dionan, beslenme ve saglik ca-cisinda ¢ok net iliskiler vardir. Bu
iliskiler hem bireysel hem de toplumsal 6lgekte gecerlidir. Gelismekte olan
Ulkelerde, bu anlamda kirilmasi zorunlu olan bir kisir déngiiden sdzedilebilir.
Sekil 1’de boylesi bir kisir déngi (circulus vicious) sematize edilmektedir

(9,10).

SEKIL I : Ekonomik Dunun, Saglk ve Hastalik Arasindaki Kisir Dongii (9).



iscilerin Beslenme Sorunlari Nelerdir ?

Once Su ilkeyi Unutmayalim: iscilerimizin beslenme sorunlarini
Ulkemizin icinde bulundugu genel -toplumsal- beslenme sorunlarindan ayri
disinmek olanakli degildir..

Ancak yine de iscilerin beslenme sorunlarinin kendine 6zgi birtakim
ozellikleri vardir.

a- Agir isciler, b- Cocuk isciler, c- Kadin (gebe ve emzikli isciler),
riskli grublardir (2,4).

Beslenme bakimindan riskli (handikapli, dezavantajli, esitsiz) gruplar
bilindigine gore, bu kesimlere doniik koruyucu énlemler alinabilir. Ustelik,
bu 6nlemler, genel beslenme uygulamalari i¢cinde, riskli gruplara yonelik
olduklarindan, dnceliklidirler (11,12).

Bilindigi gibi CAGDAS SAGLIK HIZMETI ANLAYISI; oncelikle
sagligr korumaya ve gelistirmeye yodneliktir. Saglik hizmetlerinin
siniflandirilmasina bakildiginda; kisiye, ailesine, riskli toplum gruplarina
ve giderek tim toplumaverilecekle/er// ve dengeli beslenme hizmetlerinin
onemli bir koruyucu saglik hizmeti oldugu gérilmektedir. Bu yolla saghigin
korunmasi ve gelistirilmesi hedefine anlamh katkilar saglanabilmekte,
toplumun saghk dizeyi yikseltilebilmektedir. Ayni sekilde ulusal ekonomiye

mikro ve makro dlgekte bilyiik kazanimlar saglanmaktadir (bkz. SEKIL 1)
(11,13).

» Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi énemli bir koruyucu
saglik hizmetidir.

Yine cok iyi bilindigi lzere, guinimizin saglik tanimi sdyledir :

SAGLIK, yalnizca hastalik ya da sakathgn
bulunmamasi demek olmayip; ayni zamanda bedensel,
ruhsal ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik durumudur.

Bu tanim Diinya Saghk Orgiitii Anayasasi’nda yer alan tanim olup;
iiye tiim ilkelerce kabul edilmistir. Ulkemiz, DSO Anayasasini onaylamistir



(1). Ayrica -1961 tarih ve 224 sayili- “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi” yasamiz da ayni tamina yer vermektedir. Dolayisiyla bu tanim,
Ulkemizin yasal saghk tanimidir (11,14).

Isyerinde, calisan iscilere ve ailelerine déniik olarak beslenme alaninda
verilmesi gereken énemli ve anlamli hizmetler vardir. Sorun 2 diizlemde ele
alinabilir(5,15):

isci beslenmesi, evinde genellikle yetersizdir. isyerinde evde beslen-
menin genelde yetersiz oldugu animsanirsa, isyeri beslenmesi daha da énem
kazanir

Isyeri hekimi; isyerindeki iscilerin saglijindan sorumludur. Dolayli olarak
bu sorumluluk iscilerin ailelerini de iceril. isciler, bir isyeri hekimine kayithdir.
Bu durum, belirli bir kitleye diizenli, planlanmis saglik hizmetleri sunabilme
bakimindan oldukca degerli bir avantajdir. isyeri hekimi ve ekibi; cagdas
saglik anlayisi ile hareket ederek, calisanlara dncelikli olarak koruyucu saglik
hizmeti vermeli; onlarin saglik diizeyini yikseltmeye ¢calismalidir. Konumuz
baglaminda vurgulamak gerekirse, isyeri hekiminin bu hizmetleri verebilmesi
icin; insan beslenmesi, yiyeceklerin besin degeri, temel beslenme
hastaliklarinin tani ve sagaltimi, isyerinde beslenme hizmeti verenlerin denetimi,
egitimi, isyerinde iscilerin yeterli-dengeli beslenmesi icin gerekli meni
hazirlamasi gibi konularda -ekibiyle birlikte-, yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasi gerekir.

Arastirmalaragére; iscinin yeterli ve dengeli beslenmesi, is¢inin verimini
artirir, yaptlan Gretimi artirir, hastaliklari azaltir, is kazalarini azaltir, meslek
hastaliklarini azalti, iscilerin sagli§ini gelistirir, absenteizmi (ise devamsizligr)
azaltir, isyeri psikolojisini, is baris ve huzurunu giclendirir, iscinin hastaliklara
karsi direncini artirir (16-19).

Bilindigi gibi, Geleneksel Tibbi Bakim Anlayisi ile Cagdas Saglik
Hizmetleri Anlayisi arasinda derin farklar vardir. Bu farkliliklar TABLO I’de
Ozetlenmektedir. Bu énemli ayrimlarin iyi kavranmasi, llkemizde c¢agdas
anlamda isyeri saglik hizmetlerinin yapilandiriimasinda anahtar islevi
ustlenecektir. Bu tarihsel misyonda, isyeri hekimlerinin yasamsal bir rolinin
olmasi dogaldir (9-12).



TABLO | : Geleneksel Anlayis ile Cagdas Saglik Anlayisi ‘mn Karsilastiriimasi. (9)
Geleneksel Anlayis Cagdas Saglik Anlayisi

* Hastaliklarin sagaltimi (tedavisi) dncelikli * Sagligm korunmasi ve gelistirilmesi

. . . esas
* Insana hastalaninca hizmet sunma temelli

. . * Herkese stirekli hizmet éngérillyor
* Belirli sorunlara agirlik verme baskin

* Genis boyutlu saglik anlayisi egemen
*Hekim agirlikh hizmet sunumu agirhikli 3 00Y g YISt &g

5 * Ekip anlayisl var
* Uzman kullanimina agirlik verme var

. * Genel pratisyenlere agirlik veriliyor
* Toplum pasif konumda

o y L * Toplum katilimi vazgegilmez
* Sagliktan yalnizca saglik sektorii sorumlu

* Sektorlerarasi isbirligi kaginilmaz

Isyeri Hekiminin isyerinde Beslenme Konusundaki
Gorevleri

Mevzuatimiz, isyeri saglik ekibine konuya iliskin olarak bazi gérevler
vermektedir. ISAGU (is¢i Saghgi ve Is Giivenligi) Tiizigi’niin 31-37. mad-
deleri konuya iliskindir. Bunlarin uygulanmasini isyeri hekimi dogrudan
izlemelidir (16,20).

Isyerinde beslenmenin saglik ve ekonomik yénii vardir. Bu yiizden,
isverene ve calisanlara konunun énemi benimsetilmelidir.

Calisanlarin ve isverenin beslenme konusunda ilgilerinin uyarilmasi
temel hedeflerden olmalidir. Ekonomik acidan bakilinca;yeterli ve dengeli
beslenme saglanmazsa; is¢i verimi dulser, absenteizm (devamsizlik), is

kazalari, meslek hastaliklari artar. Bunlarin sonucunda; SAGLIK
HARCAMALAR] katlanarak artmaktadir !

Avrupa Ulkeleri mevzuatinda, isyerinde is¢i sayisi belli rakamlari
astiginda, BESLENME SERVISI kuru imasi zorunludur.



Uluslararasi Calisma Orgiiti (UCO, ILO), isyeri Hekimi ve
Ekibine BazlI Gorevler Veriyor

Endustri kuruluslarindaki beslenme servislerinin, hekimler ve hekimlere
yardimci diyetisyenlerin sorumlulugu altinda isletilmesini UCO zorunlu
kilmaktadir. Bu gdrevler sunlardir.

1

6.

Yemedgin enerjive besin 6geleri yonlnden yeterli ve dengeli olmasi
icin yol gostermek veya planlamayi bizzat yapmak.

Yemeklerin beslenme ilkelerine, saglik ve temizlik kurallarina uygun
hazirlanmasini, pisirilmesini ve saklanmasini denetlemek.

Beslenme ile saglik arasindaki iliskiler konusunda isciyi ve isvereni
aydinlatmak ve gereginde iscinin alacagi 6zel diyeti planlayarak
uygulanmasi icin yardimda bulunmak.

Saghiga zarar verici kosullarda calisanlara verilecek ek besinler
konusunda yol gostermek.

Satin alinan besinlerin nitelikli olmasinda yol gostermek.

o Isci evden yemek getiriyorsa, getirilen yemege bakip, katki yollari
distinmek..

o Kantin, kafe v.b. ucuz ve nitelikli gida satan, asil amaci kazang
olmayan kuruluslari isyerinde tesvik etmek..

Gereginde ev kadinlarinin isyerine daveti ve egitimi; olanakh ise
ev ziyaretleri yapmak.

Ogle yemegi veriliyorsa, kural olarak, isginin toplam enerji gereksinimi
-uygun bilesimle-yariyariya bu 6§in ile karsilanmahidir (1,2,4,14).

TABLO Il ve TABLO lll'te, DSO ve FAO'nun (Diinya Saglik ve Gida
- Tarim Orgiitii), aktivite derecesine gore 6ngordiigi giinliik toplam enerji
tuketimleri verilmektedir (21).



TABLO I1: Fiziksel Aktivite ve DSO-FAO Standartlari.

Gunluk Toplam

Enerji Gereksinimi Hafif Orta Orta Ustu Agir
(kcal cinsinden) biro isleri  hafifendustri  tarla, spor  insaat, maden
KADIN isciler 2 100 2 300 2 600 3000 -
ERKEK isciler 2 500 3000 3750 4 000 - 5 000

TABLO I 11: Degisik Etkinlikler i¢cin Enerji Tiiketimi.

Erkek * Kadin*

Ativiteler kcal/dak. kcal/dak.
Yatak iStiraNati......ccccveveveieieie e 1.08 0.90
() (1] 1 11 - VTR 1.39 1.15
AyaKta dUIMa.. ..o 1.75 137
Yirime (4.9 Km/N) oo, 3.7 3.0
Yiriime (4.9 km/h, 10 kg YUKI€)....cooeovvvveiiieinne 4.0 3.4
Biro isi (sakin)............... e 18 1.6
Ev isi (yemek pisirme, hafif temizlik, cam silme) 2.1-4.3 17- 35
Hafif iscilik (boyaci, terzi, firinci, elektrikci)...... 23-41 19- 3.2
Yapl iSGHIGH. oo 3.2-6.6
CIftCIHIK oo 24-78
24 = 6.8 e e Maden isciligi 5.6
-6.9... TSROSO Spor

hafif (golf, yelken, bilardo, bowling)....... 25-5.0 2.0- 4.0

orta (dans, binicilik, tenis, yizme)............ 5.0-7.5 4.0 - 6.0

agir (atletizm, futbol, kiirek).........ccveneee.n. >75 > 6.0
ASKEITTK it 27-65

* Degerler erkek i¢in 65 kg ve kadin icin 55 kg esas alinarak verilmistir (21).



o AGQgir iste calismayla kas kitlesi ve kas eforu artar. Terleme ile tuz,
su, ve azot yitigi olusur. Bu durum organizmanin protein
gereksinimini artirir. Vit B: ve fosfat gereksinimi de artar (1,2).

Menl dizenlerken gunlik enerji gereksiniminin % 50'si 6glen
yemegi ile karsilanmalidir. Bununla birlikte, isyeri calisma
kosullarina gore ara beslenmeleri yapilmahidir. (4,15,22)

Aralarda ortam sicaksa; ayran, limonata, ¢ay, bisklivi, meyve, ortam
soguksa; pekmez, surup, serbet, cay, biskivi, meyve gibi yiyecek ve
icecekler verilmelidir.

Meni Diizenleme ilkeleri

0 Herhangi biryemek sik verilmemeli, ayni lezzetteki yemekler birlikte
verilmemelidir.

o Bir 6glndeki yemekler kivam, renk, bigim., yoninden birbirini
tamamlamali; monoton olmamalidir.

0 Birdginde, hazirlanmasi zaman alan yemeklerden 1'den fazla olma-
mali; mutfagin arac-gere¢ durumu, personel sayisi gozetilmelidir.

Bir ginin men(si, bir dnceki ve sonraki gunlerin menileriyle baglantili
disunulmelidir. Boylece, alinan malzeme zarara ugramamis olur (4,22).

Kuskusuz bunlarla birlikte iscilerin psikolojik doyumu da dikkate
alinmalidir.. Bu amagla isveren ve isyeri hekiminin ¢alisanlarla birlikte
yemek yemesinde buyuk yararlar vardir (23).

Toksik maddelerle calisilan yerlerde diyetin Vit A, E, C ve protein
icerigi zenginlestirilmelidir(24,25).

Isyeri hekimi, hazir yemek ireten yerlerden (catering) isyerine servis
yaptlmasi durumunda da bu yerlerin drtnlerinin gtvenilirlik ve t'iteliklerini
izlemek zorundadir (26,27).

Gunluk Kalori Gereksinimi hesabi icin cetveller vardir. Keza
besinlerin enerj ive besin 6gesi icerikleri i¢cin de hazir listeler vardir (yazinin
sonunda bazi 6rnekler vardir) bunlardan yararlaniimalidir. Hesaplamada,
gereksinimi yuksek olan agir isciler mutlaka dikkate alinmalidir.



UNUTMAYIN: 1475 sayili Ts Yasasl, is arasinda 1 saat
dinlenme (beslenme) zamani ayirmaktadir.
Aradaki kucguk ogunler cok yararlidir(16).

* 1

Yogurt-Sit Konusu :

Bu cok degerli besin maddeleri, isyeri ortaminda maruz kalinabilecek
toksik maddelerin antidotu degildir. Ancak, toksik 6gelerin 6zellikle
karacigerde detoksifiye edilmeleri icin proteinden zengin beslenmeye katki
saglarlar (25).

Diger yandan, yanmis yaglarla olusabilen toksik kanserojen trinlerden
korunmak icin, yagda kizartmalar yerine besinleri pisirirken suda haslama,
nemli 1s1 veya firin tercih edilmelidir. Pisirmede kizartma yerine, celik
tencerede nemli isi ya da firin tercih edilmelidir.

Isyeri Beslenmesinde Diger Gruplar (3,5,16,22,24,29)

Gebe isgiler » Antenatal bakimda uygun diyet; Fe, vitamin ve mineral
desteg@i verilmelidir..

Emzikli isgiler » Gebelikteki gibi 6zel ilginin sirdlrilmesi gerekir.

Bu 2 donemdeki hizmetler, ana saglijina ek olarak bebek-cocuk
saghigina da anlaml katkilar saglar.

Isyerinde Kres-Yuva Varsa : Bebek ve cocuklarin beslenmesinin
diizenlenmesi de isyeri Saglik Birimi’nin gorevlerindendir.
(isyerinde 150’den fazla kadin isci varsa kres aciimasi zorunludur.)

Cocuk lsciler : Buyime-gelisme caginin 6zel gereksinimleri
karsilanmalidir.

Menapozdaki Kadin isciler : P, Ca, Yit D gereksinimleri fazladir.



Yash isciler : Enerji gereksiniminin yasla azalmasi, dis ve sindirim
sorunlari, konstipasyon v.b., atheroskleroz, hipertansiyon, DM gibi
sorunlari vardir; 6zen gosterilmelidir. Metabolik, kronik sorunlu
hasta iscileri; DM, KKH, kolesterol yiiksekligi, hipertansiyon, gut
v.b. gibi sorunlar karsisinda uygun diyetle izleme geregi vardir. Keza
obez isciler de ilgilenilmesi gereken bir diger risk grubudur.

Beslenme Duzeyi Nasil izlenebilir ?

o lse giris muayenesinde FM, boy, tarti, temel hematolojik
parametreler : Hb, Htc, BK, KK, formiil, serum proteinleri dlgulur,

o Aralikli kontrol muayeneleri ile : Hematolojik parametreler ve
antropometrik élguimler.. Orn.

. ta
Beden kitle indeksi (BKI) = — =—tt™\ hesab* kolay ¢ok degerli ve
°> (m) pratik bir dlguttlr.

Bir 6rnek verilirse, 70 kg tartili, 1.70 m boyunda bir isci i¢in

BKI =" m7ukay =242 kSim2 din

BKI Degerlendirme

18.4ve alti Kronik enerji yetmezligi

18.5-25.0 Ideal tarti

25.1 - 30.0 Hafif sisman

30.1-40.0 Sisman Zayiflik vesismanlik
40.1 ve Uzeri Cok sisman is kazasi riskini artirir!

Egder olanakliysa; diger laboratuvar parametreleri ve antropometrik
Olgimler de kullaniimahdir. Serum albumin ve globulin dizeyi; aminoasit
ve vitamin profili; LDL, HDL, total lipit, trigliserit duizeyi ve triseps deri



kivrim kalinhi@i gibi verilerin eldesi ve kaydi uygun olacaktir. Bu veriler
salt beslenme icin degil; genel anlamda saglik hizmetleri icin de yol
gostericidir. Isyeri Saglhik Birimi’nde kurulacak sade bir laboratuvarda
pekc¢ok rutin analizler yapilabilir. Béylece verilen hizmetin niteligi yukselir.
Isyeri Saglik Ekibi’nin mesleksel doyumu artar. isgiicii zamanindan tasarruf
edilebilir. Yeni teknoloji, (Orn. “Minilab” adh) kit ile ¢alisan ve bir cep
kitab1 blyuklugindeki aygitlarla 12 dolayinda hematolojik parametreye
bakilabilmektedir. Bu yolla beslenme bakimindan ¢alisanlarin -gereginde
digerlerinin- beslenme parametreleri kismen laboratuvara dayali olarak
izlenirken (monitore etme), rutin koruyucu hizmetlerde ve isyeri hekimine
SSK’cayetki verilmisse, sagaltim hizmetlerinde anlamli bir boyut kazanilir
(10,12,26,29).

Blyume ¢agindaki bebek-cocuklar : Persentil egrileri ile yasa gore
boy, yasa gore tarti ve boya gore tarti ve diger antropometrik dl¢timler iki
cinste de dénemsel (periyodik) olarak izlenmelidir. Merkez sinir sisteminin
% 85-90’inin gelisimini yasamin ilk 2 yilinda tamamladigi bilinmektedir
(29).

Donemsel (periyodik) incelemeler, erken tani koyma olanagi saglar.
Boylece etkin sagaltim yapilabilir. Dolayisiyla énemli bir koruyucu saglhik
hizmeti olur. Bu sirada SAGLIK EGITIMi de verilir. Beslenme konular
ozellikle islenebilir (11,12,30).

AILE PLANLAMASI egitimi beslenmeye de katkisi olabilen ¢ok
yonll bir koruyucu saglik hizmetidir. Cok cocuk aileyeylik olarak beslenmeyi
de bozar.

UCRET-FIYAT Dengesi yasamsal énemdedir. Calisanlar, insanca
yasamalarina elverecek olan emeklerinin karsiligini mutlaka almalidirlar.

Sendikalar, Toplu Sézlesmeler : isyeri hekimi, isyerinde beslenmenin
iyilestirilmesi icin sendikacilari da egitmeli; isverenle uzlasilarak toplu
s6zlesme metinlerine iscilerin yeterli-dengeli beslenmesine uygun
hukimlerin girmesini saglamak i¢in caba harcamahdir. Bu metinlere, isciye
nakit para 6deme yerine, isyerinde yeterli ve dengeli beslenme hizmetinin
verilmesine donik maddelerin girmesi uygun olacaktir.



Isyerinde Besin Zehirlenmeleri

Isyerlerinde calisanlara toplu beslenme uygulamasi nedeniyle,
besinlerden kaynaklanan enfeksiyon, entoksikasyon ve toksi-enfeksiyonlar
onem kazanir. En sik stafilokok (aureus) entoksikasyonlari olmaktadir. 2.
sirada salmonellozlar vardir (22,27,30,31).

* Staph kontaminasyonlari ¢cok hizli gogalir. Sabah bulasi ile 6§lene
dek 3-4 saatte ¢cogalma olur.

* Yemekten birkac saat sonra yiyenlerin ¢ogu etkilenir. Karin agrisi,
bulanti, kusma, hipotermi bellibash bulgulardir

TABLO 1V besin zehirlenmelerini 6zetlemektedir. DSO, besin hazir-
lanmasmda bazi temel kurallar 6nermektedir. Bu kurallar TABLO V tedir.
Besin kaynakli 4 temel hastalik, esas kaynaklan ve 6nemli semptomlari ise
TABLO V I'dadir. (27,30)

TABLO IV: Besin Zehirlenmelerinin Siniflandiriimasi.

© infeksiyon bakteri kaynakli, atesle seyreder :
Salmonellozis bir drnektir.
o infeksiyon bakteri kaynakli, ates gériilmez :
Stafilokokus aureus, klostridyum perfinges ve botulismus
o infeksiyon viral kaynakl:
Hepatit A (yaklasik 30 giin, uzun kulucka dénemi).
e Infeksiyon parazitik:
Trisinozis, tenyazis.
o Zehirler, kimyasal:
Arsenik, bakir, kursun tuzlari (bazen yakinmalar hemen baglar).
o Zehirler, bitki ve mantar kaynakli:
Mantar, ergo alkaloidleri
0 Zehirler (deniz hayvanlari):
Midye, uskumrugillerden balik, bazi deniz Uriinleri histamin
bosalimina (desarjina) neden olabilirler
o Radyontlkleotidler
Nikleer kaynakl (kaza, test..) Srd113, Cs'3 gibi izotoplar.



TABLO V : DSOniin, Besin Hazirlanmasinda Uyulmasini Onerdigi 10 Alim
Kural (30).

Guvenli besin Uretim tekniginin sec¢ilmesi
Besinin dogru bir sekilde pisirilmesi
Besinin hemen tiketilmesi

Besinin dikkatli bir bicimde depolanmasi
Besinin dogru olarak isitilmasi

Pismis besinin ayri tuketilmesi

El temizligine dikkat edilmesi

Mutfagin temiz tutulmasi
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insektisit, kemiriciler ve diger hayvanlardan korunma

10.Temiz su kullanmasi

TABLO VI: Besin Kaynakli Hastaliklar (32).

Gida kaynakli Majér  Esas kaynak Semptomlar
Hastaliklar
Salmonellosis pisirilmemis ates, ishal

kiimes hayvanlan
etleri, sit, et ve

mide kramplari

yumurta
Hepatit A diskiyla bulasmis sarilik, basagrisi
gidalar ve su karaciger bolgesinde agri
Shigellosis v ates, ishal, mide kramplari;
hastalik ¢ok bulasicidir.
Botulism iyi kapatiimamis cift gdrme, kas giicsuzliga,
(kutulanmamis) yutma ve solunum zorlugu.
konserve gidalar Siklikla 8lumcil (fatal)!
Kaynak : TIME, 03.27.1989 (32)



Besinler yoluyla saghigimiza gelebilecek zararlardan korunmak
bakimindan besin glvenligi kurallari asagida 6zetlenmektedir (TABLO VII)
(30). Ayrica besinlerin nasil kirlendikleri de ayrintili bir semada
gosterilmektedir (TABLO VIH) (30). Bu tir egitici sema ve tablolarin gorsel
0gelerle de zenginlestirilerek isyerlerinin mutfak, yemek salonu, ¢ay salonu
ya da kafe, dinlenme yerleri gibi uygunyerlerine asiimasi, ¢alisanlarin sirekli
egitimlerine katki saglayabilir.

TABLO VII: Besin Guvenligi Kurallari.

\
lyice pisir.
Bekletmeden ye.
Tuketilmeyenleri yeniden isitarak ye.
Gerekeni sicak, gerekeni soguk kosullarda sakla.
Uzerini kapali tut.
Gida maddelerini, elleri, yizeyleri ve ilgili gerecleri temiz tut.
J

Mutfakta Dénemsel (Periyodik) Denetim :

Toplu beslenme yapilan mutfaklarda koruyucu énlemlerin siki ve stirekli
bir bicimde alinmasi, cok sayida insani ilgilendirdiginden, agirhikli bir 5nem
tasimaktadir (12,22,27,31).

Taslyici (portdr) incelemeleri 3 ayda bir mutlaka yapilmalidir. Basta
diski kiltird olmak tzere bogaz kultir(, akciger filini, anamnez
ve FM bulgulan ile uyumlu olarak saglanmalidir.

Sulardan ve mutfak gereclerinden kiltir érnekleri alinmalidir

Calisanlarin FM'leri : Ellerde panaris, deride fronkdil, empetigo,
diger piyodermiler; anjin, piyore ve gingivit, periodontal hastalik,
sintizit, burun akintisi... bakimindan incelenmelidir

Mutfak ve banyo atiklarinin zararsizlastiriimasi tizerinde durulmalidu\



BESIN

TABLO VI1II: Besinler Nasil Kirlenir ?

kirli ellerle besin hazirlanir veya yenirse

kirli satis yerleri, kaplar, depolar

meyve ve sebzeler kontamine toprakta yetisirse
sahipsiz hayvanlarin gidalari kirletmesiyle
kontamine suyla yitkanmis gidalar

hasta veya yarali besin isleyicileri

¢ig ve pismis gida ayni yerde depolanirsa

pisirme ve yeme sirasinda hayvanlara dokunmak gibi
yanlis aliskanlhiklar

-> yere yakin yetisen yaprakli sebze, meyveler
yere dismuis gida
kirli mutfak masasi ve kap, kacak
4 hasta hayvanlardan saglanan besinler, érn: ¢ig sit, yumurta

acikta saklanan ve sineklerin, kemiricilerin ve diger
hayvanlarin ulasabildigi gidalar

yiyeceklerin hazirlandigi kaplarin ve yizeylerin et
suyuyla bulasik bezlerle silinmesi

Artik yemeklerin incelenmesi:Nelerin yenmeyip arttigi hakkinda
anlamli fikir verir.

Uygum giysiler (kep, eldiven, o6nluk...) saglanmali ve
kullandirilmahdir.

Gerekli uyari/bilgilendirme mesajlarinin uygun yerlere asiimasi
sirekli egitim baglaminda oldukga yararli olabilmektedir (30).



Mutfak c¢alisanlarinin, olasi yaralanma ve kesilere karsi tetamoz
bagisildamas! yerinde bir koruyucu énlemdir. Ayrica % 5 NaOCi (Javel
suyu), ylizey temizliginde etkili ve ucuz bir dezenfektandir.

Sekil 1’de, enfeksiyon zincirinde su ve besinlerin agik yeri vurgulan-

maktadir (33, 35).

HASTALIK KAYNAGI

-HASTA INSAN
-HASTA HAYVAN
-TASIYICI

BULASMAYOLLARI

-TEMAS
-CANSIZ ARACILAR

-HAVA
-SU ve BESINLER
-TOPRAK
-CAMASIRLAR
-ESYALARV.b.

- CANLIARACILAR
-BiYOLOJIK
-MEKANIK

SEKIL I: Enfeksiyon Zincirinde Su ve Besinlerin Yeri.



Giinlilk mentden bir 6rnek, buzdolabinda
24 saat saklanmahidir.

Olasi bir besin toksi-enfeksiyonunda bu
6rnek analiz i¢cin kullanilacaktir.

SUMMARY

NUTRITION OF INDUSTRIAL WORKERS FROM THE VIEW
OF CONTEMPORARY HEALTH UNDERSTANDING

Saltik, A.

"'European Social Convention” assess every employee should have
secure and healthy working condition. Especially in industry, working groups
encounter with work accidents and occupational diseases as of most impor-
tant risks. Among the measurements held in order to decrease theese risks,
sufficient and balanced nutrition of the employee takes important place.
Worksite physician, trade union and the employer are under serious respon-
sibilities as of the three sides of the matter. This matter is beyond being
only workers’ problem. Because, national economy is facing with untolerable
deficits at the macro scale. For this reason, it is desperate that worksite
physicians should have lenough knowledge, skills and interest related to
this subject. This article has been written down for this purpose. Related
literature has been reviewed and the education and training of target popu-
lation has been aimed.

Tesekklr : Makalenin yaziminda, tablo-grafiklerde emegi gecen calisma
arkadasim Dr.Galip EKUKLU'ya tesekklr ederim.
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