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OZET

Toplu beslenme sistemlerinde karsilagilan problemlerin basinda is sagligi ve giivenligi gelmektedir. Bu
caligma, toplu beslenme hizmeti veren kurumlarin is saglig1 ve giivenligi riskleri belirlenerek, calisan
personelin ge¢irmis oldugu is kazalar1, meslek hastaliklar1 ve bunlarin beslenme durumu ve is stresi ile
iligkisinin belirlenmesi amaciyla planlanip yiriitilmiistiir. Calisma, Ankara’da bulunan bir devlet
tiniversitesine bagli 6 mutfak ve bu mutfaklara bagli yemekhanelerde gergeklestirilmistir. Arastirma
birinci asamasinda, mutfaklarin fiziki kosullar1 degerlendirilmis ve is kazasina sebep olabilecek riskler
belirlenmistir. Ikinci asamada ise, bireylerin is kazas1 gecirme durumlari, meslek hastaliklar ile ilgili
yasadiklar1 semptomlar ve stres durumunun belirlenmesi amaciyla bir anket formu uygulanmis, bir
giinliik besin tiiketimleri ve antropometrik O6l¢iimleri alinmistir. Calisanlarin %57,6’sinin yanma,
%58,9’unun kesilme, %59,5’inin kayma/dlisme kazas1 ge¢irdigi, as¢ilarin diger meslek gruplarina gore
daha yiiksek is stresine sahip oldugu ve yliksek is stresi yasayan bireylerin daha fazla is kazasi gegirdigi
(%69,6) bulunmustur. Calismada son 1 yil igerisinde asgilarin %26,9’unun, garsonlarin %39’unun ve
bulasik¢ilarin  %24,0’iiniin  solunuma bagli ve alerjik semptomlar gegirdigi, ascilarin %26,9’u,
garsonlarin %24,4’i ve bulagik¢ilarin %68,0’inin ellerinde egzama ile ilgili semptomlar bulundugu
belirlenmistir. Ascilarin %71,6’sinin, garsonlarin %85,4’iiniin ve bulasike¢ilarin %82,0’sinin kas iskelet
sistemi agrilar1 yasadigi, belirlenmistir. Ascilarin %59,7’si, garsonlarin %70,7’si ve bulasik¢ilarin %
60,0’1 ana Ogiin atlamaktadir. Erkek bireylerin %76,9’unda potasyum, %82,4’iinde kalsiyum ve
%63,9’unda magnezyum alimlari yetersiz, kadin bireylerin %82,0’sinde potasyum, %54,0’linde folat,
%80,0’ninde kalsiyum %52,0’sinde magnezyum ve % 72,0’sinde demir alimlar1 yetersiz bulunmustur.
Is kazalari ve meslek hastaliklarinin &nlenmesinde, mutfaklardaki tehlikelerin belirlenerek risk
degerlendirilmesinin yapilmasi, gerekli onleyici ve diizeltici faaliyetlerin uygulanmasi is sagligi ve
giivenligi agisindan 6nemlidir.
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ABSTRACT

Occupational health and safety is one of the main problem of instiuitional food services. Present study
has been carried out in 6 kitchens and their associated dining halls of a state university in Ankara to
detect the relation between occupational heath and safety risks of instiuitional food services, working
accidents, occupational diseases, nutrition status and job stress. On this study, physical conditions of
kitchens and risks that may cause working accidents have been detected. Than, a survey has been
conducted in order to detect participants work accident statuses, symptoms related to occupational
diseases, stress, daily food consumption and anthropometric measurements have been taken. It is
identified that 57.6% of participants have burnt, 58.9% cuts, 59.5% slipping accidents; chefs have more
job stress than other occupational groups; participants having high level of job stress have more working
accidents (69.6%). It is identified that, 26.9% of chefs, 39% of waiters, 24% of dishwashers have
respirotary and allergic symptoms; 26.9% of chefs, 24.4% of waiters, 68% of dishwashers have eczema
symptoms on their hands. 71.6% of chefs, 85.4% of waiters, 82% of dishwashers have musculoskeletal
aches. 59.7% of chefs, 70.7% of waiters, 60% of dishwashers are skipping meals. It is identified that
participants (76,9%, 82,4%, 63,9%) of male have inadequate potassium, calcium, magnesium and
participants (80,0%, 54,0%, 80,0%, 52,0%, 72,0%) of female have inadequate potassium, folate,
calcium, magnesium, iron, respectively.lt is important that detecting dangers in kitchens and evaluate
risks, therefore executing preventive and regulatory activities to prevent occupational accidents and
diseases.
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Key Words : Occupational health and safety, nutrition, occupational accident, occupational
disease
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1. GIRIS

Toplu beslenme, insanlarin ev disinda bir arada bu hizmeti veren kuruluglar tarafindan
sunulan yiyecek veya yemeklerle beslenmesi olarak tanimlanmakta ve bu hizmeti veren
kuruluslar da “toplu beslenme” yapilan kuruluslar veya “toplu beslenme sistemleri” olarak
adlandirilmaktadir [1]. Endiistrilesmenin artmasi, beslenme aliskanliklarindaki degisimler,
iiretim sistemleri ve teknolojideki gelisimlerle birlikte ev disinda beslenme orani, her gecen
giin artmakta ve giiniimiizde niifusun %90’ min en az bir 6gilini toplu beslenme yapilan
kuruluslarda tiiketmekte oldugu bildirilmektedir [2]. Diinya’da toplu beslenme hizmetlerine
olan talebin artmasiyla beraber verilen hizmetin kapasitesi ve calisan personel sayis1 da
artmaktadir. Amerika’da yetiskin niifusun {icte biri yasamlarinin herhangi bir déneminde
toplu beslenme hizmetlerinde ¢aligmislardir [3]. Tiirkiye’de Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanliginin 2014 yili verilerine gore, 660,518 gida isletmesi bulunmaktadir [4]. Giderek
artan bu isletme sayisina paralel olarak toplu beslenme hizmetlerinde istihdam edilen
personel sayis1 da artmaktadir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) verilerine
gore, toplu beslenme ile ilgili olan is kollarinda toplam is giicli oran1 %12, istihdam edilen

personel sayisi ise 1,5 milyondur [5].

Endiistrilesmenin artmasiyla beraber calisma ortamlarindan kaynaklanan is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin da artmasi1 nedeniyle calisma hayatinda en sik karsilasilan
problemlerin basinda is saglhigi ve giivenligi gelmektedir. Calisma ortaminda calisanlarin
saghigini olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerinden calisanlart korumak, iiretimin
stirekliligini saglamak ve verimliligi arttirabilmek amaciyla yiiriitiilmesi gereken i saglig
ve giivenligi ¢alismalar1 teknolojik ve toplumsal gelismelerin paralelinde gittikge 6nem
kazanmaktadir. Calisma ortaminda tehlikelerin belirlenerek saglik ve giivenlik agisindan risk
degerlendirmesinin yapilmasi, 6nleme ve koruma tedbirlerinin belirlenerek uygulanmasi ve
stirekli olarak calisanlarin egitilmesi gerekmektedir. Calisma ortaminin kosullar1 kurumun
kalitesini ortaya koymakta, calisma kosullar1 personele uyumlu hale getirildiginde verimlilik

artmakta, saglikli ve giivenli bir i ortam1 olusturulmaktadir [6].

Is kazalarn belli bir zarara ya da yaralanmaya neden olan &nceden planlanmamis ve
beklenmeyen olaylar olarak tanimlanmaktadir. Mutfaklar, kullanilan ekipmanlar ve olumsuz

fiziki kosullarin etkisiyle is kazalarinin siklikla goriildigii yerlerdir [7].



Toplu beslenme hizmetinde en siklikla meydana gelen is kazalari yanma, kesilme, kayma ve
diismedir. Meydana gelen is kazalarinin temelinde bir¢ok faktér bulunmakla beraber
acemilik, dikkatsizlik, teknik arizalar ve fiziksel kosullarin uygunsuzlugu baslica kaza
nedenleri arasinda siralanmaktadir. Ulkemizde toplu beslenme kuruluslarinda fiziki
olanaklar ve ekipman yetersizligi en dnemli kalite problemleri arasinda yer almaktadir. Bu
acidan bakildiginda uygun olmayan fiziki yapilandirma ve ekipman se¢imi mutfaklarda
olusan is kazalarinin en temel nedenleri arasinda gosterilmektedir [8]. Mutfaklarin
planlanmas1 ve yapilandirilmasi gerek is verimliliginin gerekse de is saglig1 ve giivenligi
acisindan tehlikelerin Onlenmesinde profesyonellik gerektiren bir proses olarak
degerlendirilmektedir [9]. Yiyecek icecek hizmeti veren kuruluslar igin giivenli, hijyenik ve
verimli bir mutfagin nasil olusturulabilecegi esaslarini ortaya koymak, mutfak planlamanin
temel amacidir. Mutfak herhangi bir toplu beslenme hizmetinin verilmesinde {iretim
faaliyetlerinin ana merkezini olusturur ve bu alanlarin yeterli, ergonomik ve hijyenik
tasarimi, calisan personelin sagligini korumak ve giivenli bir ¢alisma ortami yaratmak
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Mutfak ve yemekhane tasarimi; yer secimi, alan
hesaplamasi, fiziki kosullarin standardizasyonu, tesisat donanimi, malzeme seg¢imi,
boliimlendirme ve dizayn, ekipman yerlesimi ve simiilasyon uygulamasi ile dogrulama ve

gecerli kilma stireclerini kapsayan profesyonel bir ekip ¢aligmasini gerektirir.

Calisma alaninin ve iiretim siireglerinin yetersiz ve olumsuz kosullari, ¢alisanlarin en temel
hakki olan saglikli yasama ve ¢alisma hakkini tehdit etmektedir. Caligsma alanindaki sicaklik,
nem, hava akimlari, yetersiz aydinlatma, giiriiltii gibi olumsuz fiziksel ve kimyasal etmenler
calisanda yorgunluga, ilginin dagilmasina, hareketlerin agirlasmasina, ve bunun sonucunda
da gilivensiz davraniglar ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Calisma alanindaki olumsuz
etkenler ¢alisanlarin is kazalarini arttirabildigi gibi uzun donemde organik yeteneklerini

kaybetmesine ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir [10].

Toplu beslenme hizmetlerinde ¢alisma ortamindan kaynakli olumsuzluklar basta olmak
lizere, yapilan is faaliyetleri ve is yiikii, baz1 mesleki hastaliklarin olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Meslek hastaligi, is¢inin ¢alismakta iken isin niteligine gore yinelenen bir
nedenle maruz kaldig1 bedeni ve ruhi hastaliklar seklinde tanimlanmaktadir [11]. Olumsuz
caligma ortamindan kaynaklanan meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi etken ile ¢alisanin

temasindan 1 hafta sonrasindan baslayip 30 yila kadar devam edebilmektedir.



Meslek hastaligi ¢alisilan isin niteligine gore tekrarlayan bir sebep veya is kosullarinin
etkisiyle meydana gelmektedir. Toplu beslenme hizmetlerinde ¢alisan personelde siklikla
kas iskelet sistemi hastaliklari, solunum, alerji hastaliklar1 ve deri hastaliklar1 gibi meslek
hastaliklarina rastlanmaktadir [12, 13]. Meslek hastaliklarindan korunmada, etkenin
kaynagmin yok edilmesi, ortamin uygun hale getirilmesi ve kisisel korunma araglarinin
kullanilmasina yonelik uygulamalar yer almaktadir. Meslek hastaliklart sonucu maddi ve
manevi kayiplar olusmakta ve bu kayiplar gerek kurumlarin gerekse devletlerin biitgelerinde

onemli yer tutmaktadir [6].

Giinlik yasamda dikkatle {izerinde durulmasi gereken, sagligi ve verimliligi olumsuz bir
sekilde etkileyen stres, toplu beslenme sistemlerinde de is saglhigi ve giivenliginde goz
onilinde bulundurulmasi gereken bir diger etmendir. Mutfak calisanlar1 6zellikle de asgilar,
yaptiklart igin yogun ve hizli bir ¢alisma temposu gerektirmesi nedeniyle normal
poplilasyondan daha yiiksek strese maruz kalmaktadir ve bu durum is sagligi ve giivenligi

acisindan risk olusturmaktadir [14].

Calisanlarin gereksinim duyduklari, enerji besin Ogelerini yeterli ve dengeli bir sekilde
almalari, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunma agisindan 6nemlidir. Yeterli ve
dengeli beslenme ile galisanlarin performansinin artmasina paralel olarak is verimliligi de
artmaktadir. Bunun yani sira enerji ve besin dgelerinin yetersizligi, ¢alisanin ilgi ve dikkatini

azalmasina ve ig kazalarinin yasanmasina neden olmaktadir.

Bu caligma, toplu beslenme hizmeti veren kurumlarin is sagligi ve giivenligi risklerinin
belirlenerek, calisan personelin gecirmis oldugu is kazalari, meslek hastaliklar1 ve bunlarin

beslenme durumu ve is stresi ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Is Saghg ve Giivenligi Kavram ve Onemi

Artan sanayilesme ile beraber gelen yogun is yiikii ve olumsuz is kosullar1 bir¢ok is kazasi
ve meslek hastaliginin ortaya ¢ikmasina ve bu nedenle son yillarda is saglig1 ve giivenliginin
anlasilmas1 ve bu konudaki uygulamalarin gelistirilmesine neden olmustur. Is saghg ve
giivenligi c¢alismalari, isyerlerinde isin yiiriitiilmesi sirasinda, c¢esitli nedenlerden
kaynaklanan sagliga zarar verebilecek kosullardan korunmak amaciyla yapilan sistemli ve
bilimsel calismalardir. Is saghg ve giivenligini saglamak iizere iilkemizde de son yillarda
isyerlerinde c¢aligma diizenini ve kosullarimi sadece mevzuat boyutuyla degil bilimsel
boyutuyla da kapsayan nitelikte c¢alismalar yapilmis ve bunun sonucunda is sagligr ve
giivenligi kavraminin gerekliligi anlagilmistir [15]. Evrensel anlamda is sagligi ve giivenligi,
heniiz ortada bir tehlike veya ariza yokken bile ortaya cikabilecek tehlikeler ve riskler
ongoriilerek bunlarin  kabul edilebilir diizeylere indirme c¢alismalar1 olarak da
degerlendirilmektedir [16]. is saglig1 ve giivenliginde dncelikli hedef, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarini 6nlemektir. Ayrica giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi,
isten kaynaklanan onlenebilir saglik sorunlarinin ve mevcut hastalik yiikiinlin azaltilmasi,
calisanin is veriminin artirilmasi, ekonomik bagimsizligin ve ise devamliligin saglanmasi,
caligma yasaminin niteliginin artirilmasi gibi pek cok yarara sahiptir. Bunun yaninda,
saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak sadece ¢alisanin sagliginin siirdiiriilmesi ve yasam
kalitesinin ytikseltilmesi ile sinirli kalmayip, ayn1 zamanda, calisanin sosyal yasamindan

hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devamini saglamaktadir [17].

Diinya ekonomisindeki yasanan olumsuz durumlar, birgok iilkede artarak devam eden
ekonomik giivensizlik ve sosyal esitsizlik sorunlarina neden olmaktadir. Diinyanin pek ¢ok
yerinde ¢alisma kosullarinin bozuk oldugu yadsinamaz bir gergektir. Bu durum Uluslararasi
Calisma Orgiitii’'niin (ILO) sosyal ve ekonomik giivenligi arttirma stratejisi belirlemesinde
onemli role sahiptir ve bu dogrultuda ILO giivenligin 7 temel boyutuna odaklanmaistir.
Bunlar; is piyasasi giivencesi, isttihdam giivencesi, is giivencesi, beceri gelistirme giivencesi,
temsil giivencesi, gelir glivencesi ve ¢alisma giivenligidir. Calisma giivenligi; tiim is¢ilerin
isyerinde saglik ve gilivenlik diizenlemeleri, uygun ¢alisma saatleri ve ortamlari i¢cinde basta

gece ¢aligmalarinin da kisitlanmasi yoluyla kaza ve hastaliklardan korunmasini igerir [18].



Bu baglamda is giivenligi, iscilerin is kazalarin1 yagamamalar1 amaciyla ¢aligma ortamini
giivenli hale getirmek icin yapilan tiim Onleyici faaliyetlerdir. Calisanlara ideal ve saglikli
caligma ortam1 sunmak, onlar1 ¢alisma kosullarinin olumsuz etkilerinden koruyarak is ve is¢i
arasinda miimkiin olan en iyi uyumu saglamak isverenin baglica gorevleri arasinda
bulunmaktadir. Boylelikle yapilacak faaliyetler dogrultusunda, is yerlerindeki riskler
tamamen ortadan kaldirilarak ya da zararlar1 en aza indirilerek olusabilecek maddi ve manevi
zararlar 6nlenecek ve ¢alisma verimi artirilabilecektir [19]. Sanayilesen toplum, iiretimin
stirekliligini saglarken, iiretimin temel unsuru olan calisanlarin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi konusunda gerekli 6nlemleri de almak zorundadir. Calisan insanin, giiniiniin
ticte birini iste ve yasadig1 yillarin en az tigte ikisini aktif bir i hayatinda gecirdigi, dogrudan
dogruya isin ve calisma g¢evresinin neden olabilecegi bir¢ok saglik tehlikeleri gbz oniinde

bulundugunda, is sagligi ve giivenligi ¢alismalarinin 6nemi daha da iyi anlagilmaktadir [20].

2.2. Is Kazalarimin Nedenleri ve Calisma Ortamindaki Tehlikeler

Uluslararas1 Caligma Orgiitii’niin tanimina gére dénceden planlanmamus, bilinmeyen ve
kontrol altina alinmamis olan etrafa zarar verecek nitelikte olaylar is kazasi olarak
tamimlanmaktadir. Tiirkiye’de Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’na gore, is kazasi, isyerinde
veya isin ylritimi nedeniyle meydana gelen, Oliime sebebiyet veren veya viicut
biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen dzre ugratan olay1 ifade etmektedir. Uretim ortaminda
yeterli glivenlik onlemlerinin alinmamasi, dikkatsizlik, tecriibe eksikligi ve teknik arizalar
gibi nedenler sonucu ortaya ¢ikan is kazalari, calisanin is goremez duruma gelmesine yol

acarak kalici sakatliklar ve 6liime bile neden olabilmektedir [21].

Is kazalarn calisma hayatini 6nemli 6lciide etkileyen sorunlarin basinda gelmektedir.
Diinyada her yil ortalama 1,2 milyon insan is kazast nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir.
Tiirkiye’de is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin yogun olarak yasandig tilkelerden biridir.
Resmi kayitlara gore 2000-2009 yillart arasinda Tiirkiye’de 784.000° den fazla is kazasi
meydana gelmis ve bu kazalarda on binlerce kisi hayatini kaybetmistir [22]. Sosyal Giivenlik
Kurumu, is kazas1 ve meslek hastalig1 istatistiklerine gore 2013 yil1 igerisinde yiyecek ve
icecek faaliyetleri alaninda toplam 6434 kisi is kazasi meydana gelmistir [23]. Bununla
birlikte, 6zellikle kiigiik 6lcekli isletmelerde is glivenligi uzmanlarinin istihdam edilmeyisi,
isletme sahiplerinin ve c¢alisanlarin bilingsiz olmasi, denetimlerin yetersiz olmasi gibi

durumlar nedeniyle meydana gelen is kazalar1 tam olarak tespit edilemeyebilmektedir.



Tiirkiye’de meydana gelen is kazalarinin Sosyal Giivenlik Kurumu’na bildirilmesi
konusunda sikintilar yaganmaktadir. Bu nedenle is kazalarinin resmi kayitlara alinmasi son
derece onemlidir. Aksi taktirde bu durum is saglig1 ve gilivenligi problemlerinin gergek

boyutunun tespit edilememesine yol agmaktadir [24].

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikardigi maliyet agisindan verimlilik ve karliligi
etkiledigi icin de ayr1 bir 5nem arz etmektedir. Is saglig1 ve giivenligi konusunda isverenlerin
karsilasacag1 maliyetler iki tiirlii olmaktadir. Ilki koruyucu ve dnleyici tedbirlere yapilacak
harcamalardir. Digeri ise, is kazas1 gegirmis veya meslek hastali§ina yakalanmis personelin
tedavi masraflari, muhtemel tazminat talebi, ¢alisilamayan giinler sonucu olusan is giicii
kayb1 ve is kazasi sonucu is yerinde meydana gelen zararlarin olusturdugu maddi kayiplardir.
Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin ekonomik maliyetinin diinya milli gelirinin %5’ine
ulastig1 bildirilmektedir. is kazalar isin akisin1 durdurarak iiretimde kesintiye neden olmakla
beraber is kazalar1 sonucu iscilerin moral bozuklugu ve ¢alisma istegindeki azalma ile
iiretimde niteliksel ve niceliksel olumsuzluklara da yol agmaktadir. Bunun yani sira, is
kazasina ugrayan personelin yerine yeni birini bulup yetistirmekte isveren agisindan ekstra
bir maliyet anlamina gelmektedir. Bu bilgiler 1181nda is sagligi ve giivenligi ile is verimliligi
arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu, saglikli ve giivenli isletmelerde verimliligin arttig1

acikca ortaya konulmustur [25].

2.2.1. Is kazalarmn nedenleri

Is kazalarinin meydana gelmesinde bircok faktdr rol oynamaktadir. Kazalarin meydana
gelme sikligy; tlkelerin gelismislik diizeyi, egitim diizeyi ve is sagligi ve giivenligi
calismalaria verdikleri 5neme bagl olarak degisebilmektedir [26]. Is kazalar1 cogunlukla
iilkelerin sanayilesme diizeyinden, isletme kosullar1 ve tipine, kaza istatistik ve aragtirmalara
verilen dneme, denetim hizmetlerinin eksikligine, ¢alisanlarin niteliklerine ve is glivenligi
konusunda farkindalik ve bilince bagl olarak degisiklik gostermektedir. Is kazalarinin
kaynaklandig1 durumlar, emniyetsiz hareketler ile giivensiz durumlar seklinde iki ana baglik
altinda toplanmaktadir. Glivensiz durumlar, fiziksel kosullar, makine ve ekipman kaynakli
arizalardir. Emniyetsiz hareketler ise, koruyucular1 kullanmama veya kullanilamaz hale
getirme, makine ve teghizatlar1 durdurmadan temizleme, el sakalar1 yapma ve dikkatsizlik

gibi durumlar olup, bunlardan bizzat ¢alisanin kendisi sorumludur [27].



Bunlarm yani sira, is yiikdi, is stresi ve beslenme durumu ¢alisanlar fizyolojik ve psikolojik
olarak etkiledigi i¢in ¢aligma performansini, verimliligini ve is kazalar1 yasama durumunu
da dogrudan etkilemektedir [12, 28]. Is kazalarina dogrudan yol agan nedenler bilinmekle
beraber is kazalarinin altinda yatan nedenler ya da kok nedenler bazen fark
edilmeyebilmektedir. Kok nedenler, ig¢inin davranigindan ve makineden, isin niteliklerine
uygun olmayan personelin calistirllmasindan {ist yonetimden kaynaklanan hatalardan
kaynaklanabilmektedir. Bu dogrultuda, kaza nedenlerinin detayl1 bir sekilde sorgulanmasi
¢ok 6nemlidir [29]. Toplu beslenme hizmetleri ¢alisanlarinda en ¢ok karsilasilan is kazalar
kayma ve diismeler, yaniklar, kesikler, elektrik ¢arpmalari ve zehirlenmelerdir. Bu tiir is
kazalariin nedenleri incelendiginde, %44,7 ile dikkatsizlik sonucu kaza gegirenler ilk sirada

yer almaktadir [21].

Is kazasi ve meslek hastaliklarinin énlenmesi konusunda isletmelerin insan kaynaklari
hizmetlerine &nemli gorevler diismektedir. insan kaynaklar1 ydnetimi fonksiyonlarini
olusturan is analizi, insan kaynaklar1 planlamasi, i goren se¢imi, performans degerlendirme
ve Tlcretlendirme saglikli ve giivenli bir calisma ortami olusturmada ©onemli rol
oynamaktadur. Is analizi ile isyerinde yapilacak isin niteliginin, zelliklerinin, isin yapilacag:
cevrenin, personelin fiziksel ve psikolojik Ozelliklerinin, egitim ve tecriibe seviyesinin,
yapilacak isin tehlike derecesinin diizeyi belirlenmelidir. Insan kaynaklar1 planlamasi ve is
goren sec¢imi is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi amaciyla dikkatli ve titiz bir

calisma sonucu yapilmalidir [25].

2.2.2. Tehlike ve risk

Tehlike, ¢aligma ortam1 veya sartlarinda var olan ya da disardan gelebilecek, ¢alisan
personele, isyerine ve ¢evreye zarar ya da hasar verme potansiyeli olarak tanimlanmaktadir
[30]. Tehlikeler personele, yapilan ise, ¢alisilan kuruma zarar vermekle birlikte kazalara,
hastaliklara ve cesitli maddi kayiplara da neden olmaktadir. Tehlikenin niteliinin ve
derecesinin belirlenmesi bu tiir olumsuz durumlarin 6nlenebilmesi a¢isindan Gnemlidir.
Tehlike soyut bir kavramdir ancak risk ile birlikte somut bir hal almaktadir. Risk, bir
tehlikenin ortaya ¢ikma olasiligi ve bu tehlikenin ortaya ¢iktigi anda sebep olacag: etkinin
ciddiyeti arasindaki iligkidir [30]. Herhangi bir tehlikenin yiiksek riske sahip olmasi

yasanabilecek olumsuz durumlarin boyutunu daha da arttirmaktadir.



Psiko-sosyal ve ergonomik risklerin yiiksekligi, calisma sartlar1 ve galisma saatlerinin uzun
olmasi, is giicliniin yapist ve artan isttihdam Tiirkiye’de hizla biiyiiyen toplu beslenme
hizmetlerini is saghigi ve giivenligi acisindan dikkat ¢ceken Onemli bir is kolu haline

getirmistir [31].

2.2.3. Calisma ortamindaki tehlikeler

Toplu yemek tiretim alanlarinda gergeklestirilen hizmetlerde, gerek kalitenin ve verimliligin
saglanmas1 gerekse de calisanlarin sagliginin korunmasi ve giivenli bir is ortami
olusturulmas: acisindan, oncelikle ¢alisma ortamindaki fiziki kosullarin uygunlugunun
degerlendirilmesi ve olas1 tehlikelerden kaynaklanabilecek risklerin asgari diizeye
indirilebilmesi igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir [32]. Toplu beslenme
hizmetlerinde is sagligi ve giivenligi acisindan tehlikeler; fiziksel tehlikeler, kimyasal

tehlikeler ve calisan personele bagli tehlikeler olmak tizere {i¢ grupta incelemek miimkiindiir.

Calisma ortamina bagh tehlikeler

Calisma alaninda bulunan gerek yapilan ise gerekse calisan personele cesitli sekilde zarar
verecek durumlar fiziksel tehlikeler olarak adlandirilmaktadir. Asir1 1s1, nem, yetersiz
havalandirma giiriiltli, yetersiz veya asir1 aydinlatma, elektrik tesisatinin uygunsuzlugu,
kullanilan alet ve makinalarin giivenlikli olmayisi, ¢calisma ortaminin diizensizligi, atik su ve

¢Op tesisatinin uygunsuzlugu gibi durumlar fiziksel tehlikeler arasinda yer almaktadir [33].

Mutfak ve yemekhane planlamast

Mutfaklar toplu beslenme hizmeti veren kurum ve kuruluslarda en yogun ¢alismanin oldugu
ve en ¢ok emegin harcandigi birimlerdir. Mutfagin binadaki konumu agisindan
uygunlugunun saglanmasi, fiziki kosullar ile is akigina gore ergonomik bir tasarimin
gergeklestirilmesi ile is sagligt ve giivenligi acisindan bu alanlarin daha uygun hale
getirilmesi so6z konusudur [34]. Plansiz, gelisigiizel tasarlanan bir mutfak hizmette
aksakliklara neden olacagi gibi, is kazalarinin artmasima, verimliligin azalmasina ve
sagliks1z ve giivensiz bir ortamda calisan personelde motivasyon eksikligine de sebep
olacaktir. Mutfak planlanmasinda en 6nemli nokta, gida, ekipman ve personel arasinda en

ideal isleyisin ve akisin olusturulmasidir.
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Ideal bir sekilde planlanan mutfaklarda proses akis1, satin alma, depolama, hazirlik, pisirme,
dagitim ve servis, bulasiklarin kaldirilmasi, ¢op ve atiklarin kontrolii seklinde olmalidir [35].
Mutfak planlamasinda yiiriitiilecek tiim c¢alismalar Onceden belirlenen politika ve
prosediirlere uygun olarak mevcut standartlara gore yapilmalidir [3]. Mutfaklarin
planlanmas: titizlik, bilgi ve emek gerektiren bir istir ve giiniin kosullar1 igerisinde
kurum/kuruluslarinin gelecek hedef ve stratejileri g6z oniine bulundurularak planlanmalidir.
[36]. Mutfak planlanmasinda etkili olan diger faktorler su sekilde siralanmaktadir.

- Kurumun hedefleri amaglari ve gelecek yatirimlari: Kurumun amaglari ve ileriye dontik
hedefleri dogrultusunda planlama yapilmasi, olast hizmet kapasitesi artirimlarina cevap
verme ve ileriye doniik gereksiz tadilatlarin onlenmesi agisindan yarar saglayacaktir
3L

- Hizmet kapasitesi ve profili: Uretilecek yiyecek miktari, kag dgiin ve kag kisiye hizmet
verilecegi planlamay1 etkiler. Bu dogrultuda mutfaklar kurum/kurulusun hedef ve
politikalar1 ile uygun olarak maksimum tiretim yapabilecek kapasiteye sahip olmalidir.
Hizmetin kime/kimlere yonelik verilecegi (yaslilar, hastalar, is¢iler vs.) menii igerikleri,
bu meniilerin hazirlanmasina yonelik is akist ve planlarinin belirlenmesi mutfak
tasarimini etkileyecek unsurlardir [38].

- Uretim tipi: Kurulusun iiretim tipi (geleneksel, yeni iiretim vb.) is planlar1, kullanilacak
ekipman se¢imini, yemegin sevkiyatini ve servis seklini etkileyecektir.

- Menii: Menii kurumun politikasina gore hazirlanacak yemek cesitlerini, miktarint ve
kap sayisini belirtecegi i¢in hazirlanacak mutfak planlamasini etkilemektedir. Alakart,
tabldot, secimli, veya set se¢cimsiz menii uygulamalari mutfak is planlar1 acgisindan
farklilik gostermektedir. Meniide yer alacak kap sayis1 ve menii ¢esitliligi farkli nitelik
ve kapasitede depolamay1 da gerektirmektedir [38].

- Is akisina gore kullamilacak ekipmanlar ve kapasiteleri: Kurulusun menii cesitliligi,
menii tipi, liretim tipi, calisan personel sayisi gibi etkenler kullanilacak ekipman say1 ve
niteliklerini etkilemektedir [39].

- Mutfaga ayrilan alan: Mutfaga ayrilan alan Onceden belirlenmemis ise mutfagin
gereksiz bosluklara sebebiyet verecek sekilde biiyiik olmamasi veya karisikliga,
kargasaya neden olacak sekilde kii¢iik olmamasi gereklidir. Ancak, 6nceden belirlenmis
bir alan var ise, mevcut kosullar gbéz Oniinde bulundurularak en etkin is
akist dogrultusunda bir planlama yapilmalidir. Mevcut alan en etkin sekilde

kullanilmali, hijyenik ve is giivenligi acisindan uygun bir sekilde planlanmalidir.
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Ayrica mutfak i¢in ayrilan alan sadece yemek techizatina yonelik ¢alisma yeri olarak
degil, ayn1 zamanda personel i¢in bir sosyal etkilesim alani olarak tasarlanmalidir [40].

- Kurumun biit¢esi: Mutfak i¢in ayrilan biit¢enin yeterli olmasi, mutfak planlanmasinin
uygunlugunu ve yeterliligini saglayacaktir. Biit¢cenin kisitli olmasi durumunda eldeki
mevcut kaynaklar ¢ok iyi bir sekilde planlanarak kurumun politikas1 geregi oncelikli
olan alanlarda kullanilmak tizere degerlendirilmelidir[36].

- Standart tiretim harici yemek servisi/yemek organizasyonlari: Burada isletmelerin
normal iiretimleri disinda yaptiklar1 tiretimlerde (diigiin, davet vs.) gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.

- Servis sekli ve siiresi: Tepsi servisi, tabak servisi, garson servis veya self servis gibi
farkl servis sekillerinin kullanimi1 gerek mutfak gerekse de yemekhane planlama i¢in
g6z oniinde bulundurulmalidir. Ornegin; tepsi ile garson servisi yapilan hastanelerde
izotermik tepsiler ile hizmet sunumu yapilacak ise mutfak alanlarindan porsiyonlama ve
tepsileme sonrasi ilgili katlara sevkiyat yapilabilir, ya da mutfaktan porsiyonlanmadan
kat mutfaklarina gonderilen yemekler ilgili mutfaklarda tepsilenerek dagitima
sunulabilir. Bu durumlar goz Oniine alinarak is akisina gore ana mutfak ve kat
mutfaklarinin tasarimlari yapilmahdir [41].

- Is akisi ve planlanmasi: 1s akis1 uygun ve etkin ¢alisma diizenine uyum saglayacak, is
verimliligini arttiracak, is kazalarini onleyecek sekilde diizenlenmelidir. Mutfagin
hijyenik is akisina gore iinitelere ayrilmasi hem is akisin1 hem de mutfak igerisinde
glivenli ve giivenilir is tiretimini saglayacaktir [35].

- Calisan personel sayisi: Calisan personel sayisi, basta personel i¢in ayrilan soyunma
odalari, dus imkanlari, tuvalet, dinlenme ve yemek salonu, gibi personel boliimleri igin
ayrilacak alanlarin belirlenmesinde etkilidir [38].

- Mutfagin servis alanina olan mesafesi: Mutfak ile yemegin servis edilecegi yer arasinda
bulunan mesafede kalite kayiplarinin 6nlenmesi agisindan dikkate alinmalidir [42].
Mutfagin konumlandirilmast ve yapilandirilmas: multidisipliner bir konudur ve ekip
caligmasi gerektirir. Planlama ve tasarim ekibinde, mimar, ingaat miihendisi, diyetisyen, gida
miihendisi, ag¢ibast ve teknik uzmanlar bulunmalidir. S6z konusu ekip, oncelikle giivenli
gida iiretimine yonelik hijyenik tasarimin kapsami, mutfak boliim/birimlerinin biiyiikligi
ve konumlandirmasi, yemek salonunun biiyiikliigii, ekipman ve bdliimlere gére hammadde
giris yonii, depolarin konumu, havalandirma ve tesisat yeterliligi, mutfak ile servis

alanlariin baglantisi, atik yonetimi gibi pek ¢ok konuyu ele almalidir [32].
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Mutfak ve yemekhanelerde uygun fiziki kosullarin saglanmasi

Mutfagin konumu. binanin mimari yapisina gore degisebilmektedir. Mutfaklar binalarin tist
katina insa edilmesi havalandirma ve aydinlatma konusunda avantaj saglarken ¢6p ve atik
kontrolii acisindan dezavantaj yaratmaktadir. Ust kat mutfaklarda &zellikle hammadde
taginmasi ve atik yonetiminde problemler yaganabilmektedir. Mutfagin alt katta olmasi ise,
dogal aydinlatma ve havalandirma agisindan dezavantajli iken tesisat kullanimi, hammadde
alinmasi, artik ve atiklarin uzaklastirilmasi konusunda ise avantaj saglamaktadir [43].

I¢ Duvarlar: Biitiin yiizeyler, diizgiin, piiriizsiiz, emici olmayan, acik renkli, kolay
temizlenebilir nitelikte olmali, yag ve suyu absorbe etmeyen bir malzeme ile kaplanmalidir.
Mutfak duvarlarinin yiiksekligi 3-6 metre arasinda degisse de ortalama yiikseklik 4,5 metre
olarak onerilmektedir [3].

Tavanlar: Mutfak tavanlar diger alanlara gore daha yiiksek planlanmalidir. Bunun nedeni
bu alanlarda fazla koku, sicaklik, ve dumanin olmasidir. Tabandan 3,5 metre yiiksek olan
tavanlarin bakim ve temizliginin daha kolay oldugu bildirilmektedir. Mutfak tavani nemden
etkilenmeyen ve giiriiltiiyii hapseden malzemeden yapilmis olmalidir [38].
Tabanlar/Zemin: Genel olarak zeminler saglam, su gecirmez, gozeneksiz, kolay
temizlenebilir, yiik tasima ve korozif etkilere dayanikli yapiya sahip olmalidir. Mutfak
zeminlerinin, giin igerisinde lretim sirasinda genellikle 1slak ve yagli zeminler olmast,
kayma ve diisme gibi kazalarin en 6nemli nedeni olarak gosterilmektedir. Bu nedenle tabanin
fiziksel olarak ozellikle suyun kolayca akmasimi saglar nitelikte olmasi 6nemlidir. Egim
devamli 1slak kalan yerlerde 40°da 1, kuru yiizeylerde ise 80’de 1 olmalidir. Mutfak
zeminleri kaymay1 dnleyici, temizlenmesi kolay ve dezenfeksiyona uygun olmalidir [44].
Drenaj: Drenajlar proses veya sanitasyon atiklarini (evsel atiklar) uzaklagtirmak igin
gereklidir. Bol miktarda su ve bol miktarda kati atik bulunuyorsa agik kanal tipi drenajlar en
uygundur. Kayma tehlikesi nedeniyle drenaj izgaralarmin su dokiilebilecek noktalara
konulmasi ve paslanmaz malzemeden yapilmis olmasi gereklidir. Drenaj sistemi iiretimin
aksi yoniinde (temiz alandan kirli alana) akmalidir [38].

Kapt ve pencereler: Mutfak alanlarinda kap1 ve pencereler en az sayida olmali, tercihen
yiiksek riskli alanlarda pencere bulunmamalidir. Pencerelerde iiretim alanlari i¢in kirilmayan
nitelikte bir malzeme olan polikarbonat kullanilmali, ¢ift tarafli film ile kaplama
yapilmalidir. Giivenlik, hijyen ve pratiklik agisindan dis kapilar iki tarafa acilir kapanir kapa,
yatay veya dikey siirgiilii kap1 yapilabilmektedir. Disardan isletme binasina girilen kapilarda

minimum 500 m®/dakika hava hiz1 olan hava perdesi bulunmalidir [38].
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Aydinlatma

Is yerlerinde giivenli bir ¢alisma ortam1 olusturulmasinda 6zellikle ideal bir goriis alani
saglamak i¢in aydinlatma en onemli faktorlerden biridir. Yeterli bir aydinlatma isyerindeki
tehlikeleri goriiniir kilmanin yani sira galisan personelin kendini iyi hissetmesi, moralinin
yiiksek olmasi ve yorgunluk hissetmemesi gibi biyolojik ve psikolojik yararlar da
saglamaktadir [45]. Iyi aydinlatma bina ve ekipmanlarn temizliginin saglanmasi, iiriinlerde
yabanct madde kontroliiniin daha saglikli bir sekilde yapilabilmesi ve personelin is kazasi
gecirme riskinin azaltilmasi gibi yararlar saglamaktadir. Aydinlatma araglart muhtemel
tehlikelere kars1 koruyucular ile korunmalidir [46]. Aydinlatma kriterleri arasinda siklikla
kullanilan aydinlatma siddeti (Illumunance) bir yilizeye diisen 151k miktar1 olarak
tanimlanmaktadir. Aydinlatma siddetinin birimi liikks olarak ifade edilmekte olup koridor ve
depolama alanlar1 i¢in ideal aydinlatmanin 100 liiks, ofis ve mutfak ¢alismalari igin ise 500
liks olmasi onerilmektedir [38, 45]. Diger bir 6lglim birimi olan liiminesans bir yiizey
tarafindan yansiyan ya da emilen 151k miktari olarak tanimlanmaktadir. Liiminesansin birimi
kandela olarak ifade edilmektedir ve kandela, koridorlar i¢in 20 cd, mutfaklar i¢in 30-40 cd

ve servis alanlari i¢in 40-50 cd arasinda olmasi 6nerilmektedir [3].

Havalandirma

Mutfaklarda devamli yanan ocaklar, ¢calisan frit6z ve firinlar nedeniyle olusan 1s1, nem ve
koku mutfagin ¢ok iyi bir sekilde havalandirilmasini gerektirir [47]. Etkili ve iyi tasarlanmig
bir havalandirma sistemi ayn1 zamanda calisan personelin sagliginin korunmasinda da
onemlidir. Iyi bir havalandirma, solunum sirasinda ¢alisanlar tarafindan kullanilan temiz
hava sirkiilasyonuna olanak saglar. Ayn1 zamanda pisirme sirasinda agiga ¢ikan Polisiklik
Aromatik Hidrokarbonlar (PAH), aerosoller gibi kimyasallarin uzaklastirilmasi, mutfak ici
nem ve sicaklik kontroliinlin saglanmasi gibi yararlar1 nedeniyle ve mutfak personelinde
siklikla gozlenen astim ve gogiis hastaliklar riskinin azaltilmasinda da 6nemli bir etkendir
[48]. Endiistriyel tesislerde kullanilan havalandirma sistemi, tedarik ve tahliye sistemleri
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. ideal bir havalandirma sisteminde tedarik ve tahliye
sistemlerinin bir arada esit kapasitede ¢aligmasi gerekmektedir. Tedarik sistemi, isyeri
ortamina taze hava temini prensibi ile ¢aligmakta, tahliye sistemi ise saglikli bir ¢alisma
ortaminin saglanmast amaciyla yapilan islemler sonucu olusan kirli havayr calisma

ortamindan uzaklastirma prensibi ile ¢alismaktadir.
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Tedarik edilen hava miktarinin tahliye edilen hava miktarindan farkli olmas1 durumunda
hava kapi, pencere gibi agikliklardan kontrolsiizce girebilmektedir [49]. Mutfaklarda
havalandirmanin uygunlugu acisindan pisirme ekipmanlarimin 6zellikle kuzinelerin
iizerlerine yerlestirilen davlumbazlar, 1sinin, buharin ve dumanin ortamdan uzaklagmasini
saglamaktadir. Mutfaklarda havalandirma hiz1 17,5 litre/saniye/m? taban alanindan ve saatte
30 hava degisiminden az olmamalidir. Disar1 atilan kirli hava 1 m® igeri giren temiz hava 0,8
m® olmalidir [50]. Mutfaklarda 1smin yazin sicaklik 18 °C, kisin ise 22 °C olmasi

onerilmektedir [2].

Gririiltii

Hava parcaciklarinin titresimi sonucu ses olusmaktadir. Titreyen nesneler, makineler, hava
akimi ya da darbeler araciligiyla olusan sesler istenmeyen boyutlara ulastifinda giirtiltii
olarak tanimlanmaktadir. Giiriiltii siklikla isitme duyusuna zarar veren yiiksek ses ile
iliskilendirilmektedir. Isitme duyusuna giiriiltiiniin zararli etkisi, insan kulag tarafindan
aliman ses enerjisine, giiriiltiiniin ses basing seviyesine ve maruziyet siiresine baglidir.
Calisan personel farkli zamanlarda farkli ses basing seviyelerine maruz kalabilmekte ve uzun
siireli maruziyeler isitme duyusunun kaybr ile sonuglanabilmektedir [51]. Isitme duyusuna
zarar vermenin yani sira giriiltii ¢alisanlart huzursuz eden onlarin iletisimini giiglestiren,
dinlenme imkanin1 kisitlayan, sinir sistemini olumsuz etkileyen ve calisma verimini diisliren
onemli bir sorun olabilmektedir. Aralikli ve ani giiriiltii altinda c¢alisan personelde ani
adrenalin salinim1 nedeniyle kalp atim hizi, solunum ve kan basinci artmaktadir. Bu durum
ani sinirlenme ve heyecanlanma gibi davranis bozukluklarina neden olabilecegi gibi dikkat
azalmasi ve uyku diizenini de etkileyebilmektedir. [52]. Toplu beslenme yapilan
kurum/kuruluglarda havalandirma sistemi, sebze yikama ve soyma makinalari, hamur
yogurma makinalari, mikserler ve oOzellikle bulasik yikama makinalart mutfaklarda
giiriiltiye neden olan ekipmanlar arasinda yer almaktadir. Bulasik makinelerinin
olusturdugu giiriiltiinlin yan1 sira konveyor ve metalik ekipmanlarin ¢ikardigi giiriiltii

nedeniyle bulasik yikama boliimlerinde daha fazla giiriiltii olustugu bilinmektedir [53].
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Elektrik Tesisati

Mutfaklardaki elektrik kullanimi ayni biiyiikliige sahip ticari binalara gore daha fazla
olmaktadir. Hatta aymi biiyiikliikteki bir hastanede kullanilan enerjinin ii¢ kati fazlasi
mutfaklarda harcanmaktadir. Bu nedenle mutfaklara yeterli elektrik enerjisinin uygun
sekilde gelmesi saglanmalidir [54]. Toplu beslenme sistemlerinde kullanilan 1zgara, firin,
fritdz, mikser, blender gibi elektrik enerjisi ile ¢alisan bir¢ok ekipman bulunmaktadir. Kisa
siireli dahi olsa yasanan elektrik kesintileri, yapilan c¢alismalar1 ©6nemli oOlgilide
aksatabilmektedir. Herhangi bir elektrik kaynagina dogrudan temas edilmesi ya da normal
olarak herhangi bir sekilde gerilim altinda olmayan ancak ¢esitli arizalar sonucu gerilim
altinda olan boliimlere dokunulmasi sonucunda insan saghigini riske sokan tehlikeler hatta
olim ile sonuglanan durumlar ortaya ¢ikabilmektedir [55]. Bu tiir tehlikelerin
engellenebilmesi icin kullanilan cihazlarin periyodik olarak bakiminin yapilmasi ve
yipranmig eskimis olan kablo ve ekipmanlarin degistirilmesi gerekmektedir. Ayrica elektrik
panolar1 giivenlik nedeniyle kilitli tutulmali ve sadece yetkili personelin kontroliinde
olmalidir. Mutfak planlanma esnasinda kablo dosenmesinde, c¢alismalarin siirekli ve
kesintisiz olabilmesi, ¢ikacak herhangi bir arizadan baska makinelerin etkilenmemesi, ilerde
yapilabilecek yenilik ve degisiklikler diisiiniilerek her cihaz i¢in ayr1 olacak sekilde tesisat

diizenlenmesi de 6nemlidir [56].

Gaz Tesisati

Mutfaklarda pisirme islemi i¢in elektrikli ve gazli ekipmanlar kullanilmaktadir. Pisirme
ekipmanlar1 havagazi, sivilastirilmis petrol gazi (LPG) ve dogal gaz ile ¢alismakta 6zellikle
dogalgaz LPG ve havagazina gore daha ekonomik ve islevsel oldugu i¢in siklikla
kullanilmaktadir [57]. Mutfaklarda is saglig1 ve giivenligi agisindan gaz tesisati ¢elik borular
ile dosemelerin lizerinden gececek sekilde planlanmalidir. Aksi taktirde havadan daha agir
olmas1 nedeniyle, olas1 bir kagak doseme altindan baska yerlere kadar gidebilmekte, patlama
ve yangm tehlikesi ortaya ¢ikabilmektedir [58]. Isletmelerde gaz kacaklari igin alarm
sistemleri kurulmali ve bu dogrultuda tiim koruyucu 6nlemler alinmalidir. Herhangi bir
sizint1 halinde patlayic1 gazlarin gilivenli bir sekilde tahliyesi ve yapilacak faaliyetler

belirlenmis olan talimatlar dogrultusunda yiirtitiilmelidir.
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Patlamalarin 6nlenmesi i¢in gerekli yerlere tehlike isaretleri konmali, denetim ve bakim gibi
teknik 6nlemler alinmali, olusturulan yazili talimatlar belirlenen yerlere asilmali ve personel

bu konuda bilgilendirilmelidir [59].

Su Tesisati

Toplu beslenme hizmetlerinde kullanilacak su igilebilir kalitede olmalidir. Mutfakta
kullanilacak suyun herhangi bir nedenle kontaminasyonunun 6nlenmesine yonelik onleyici
faaliyetler yiirtitiilmelidir. Sularin fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik olarak kirlilige
maruz kalmasi, suyun kalitesinin yan1 sira halk sagligin1 da 6nemli dlgiide etkilemektedir.
Kaliteli bir su, renksiz, kokusuz, berrak ve 6,5-8,5 pH degerine sahip olmalidir. Ayrica
sularin nitrit ve amonyak bulunmamali ve 1 ml’sinde 50’den fazla aerobik bakteri, 100
ml’sinde koliform bakteri ve E.coli bulunmamalidir [60]. Su tesisati planlanirken boru
sisteminde herhangi bir 6lii nokta olmayacak sekilde diizenlenmeli ve suyun tamaminin akip
bosalabilmesi saglanmalidir. Aksi taktirde bu noktalarda ani bir koku ile ortaya ¢ikan kabul
edilemeyecek ylikseklikte mikroorganizma iiremesi ile karsilagilabilmektedir. Ayrica
sularda mikroorganizma iiremesini dnlemek i¢in sicaklik kontrolii de dnemlidir. Soguk su
hatlarinda bulunan suyun 20°C’nin altinda olmasi ve sicak su hatlarinda bulunan suyun ise
65°C’nin tizerinde olmasi istenmektedir. Bunu saglamak i¢in gerekli izolasyonlarin
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica su borularinin korozyona direngli uygun malzemeden
yapilmis olmas1 ve tesisattaki boru ve pompalarda diizenli olarak pas, birikinti ve yag

kontroliiniin yapilmasi gerekmektedir [50].

(Cop tesisati

Copler mutfak ortaminda bulunan 6nemli bir bulagsma kaynagidir. Zamaninda kaldirilmayan
ve atik yonetimine uygun olarak toplanmayan ¢opler hijyenik agidan biiyiik problemlere yol
acabilmektedir [61]. Bu nedenle ¢&p tesisatinin uygun olarak planlanmasi 6nemlidir. Servise
hazir yemeklerin tagindigi asansdrde ve servis giizergahinda c¢oplerinde tagimasi
engellenmelidir. Mutfaklarda temiz ve kirli ayriminin iyi yapilmasi ve tiretimin herhangi bir
asamasinda kirli {irlin ile temiz {iriniin yan yana gelmemesi gerekmektedir [37]. Coplerin
diizenli olarak toplanmas1 ve uygun sekilde uzaklastirilmas1 hem personelin sagligini hem
de caligma ortaminin diizenine olumlu yonde etkileyecegi i¢in is sagligr ve giivenligi

acisindan olduk¢a 6nemlidir.
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Merdivenler ve Asansorler

Merdivenler ve asansorler farkli yiikseklikteki yapi boliimleri arasinda kisilerin esya ve
malzemelerin sirkiilasyonunu saglayan yap1 elemanlaridir. Merdivenler herhangi bir tehlike
durumunda tiim calisanlarin en kisa siirede ve kolayca disari ¢ikmalarint saglayacak
geniglikte olmalidir. Bu dogrultuda merdivenlerin basamak genisliginin 22 c¢m, basamak
yiiksekliginin ise 13-26 cm olmasit Onerilmektedir. Dort basamaktan fazla olan
merdivenlerde korkuluk ve trabzan bulunmahdir [62]. Ozellikle is saghigi ve giivenligi
acisindan merdivenlerin yeterince aydinlatilmasi ve herhangi bir sekilde depolama alani
olarak kullanilmamasi1 gerekmektedir [63]. Asansorlerde yasanan kazalar genellikle diisme,
stkisma, mahsur kalmadir. Bu tiir kazalarin temelinde ise, genellikle asansorlerdeki mekanik
hasar, paslanma ve aginma yatmaktadir. Bu nedenle, asansdrlerin periyodik olarak bakiminin
yapilmasi 6nem tasimaktadir. Tasinacak malzemeler i¢in asansoriin yiik tasima kapasitesi
mutlaka dikkate alinmali ve asansore konulacak malzemeler devrilmeyi 6nleyecek sekilde
diizgiin bir bigcimde yerlestirilmelidir. Bununla beraber, asansorlere yiik bindirme ve indirme
yapilacak durumlarda da dikkatli olmak gerekmektedir. Ozellikle otomatik kapili
asansorlerde giris ¢ikis esnasinda kapinin kisileri sikistirmamasi igin kabin kapisindaki

fotoseller stirekli kontrol edilmelidir [64].
Mutfak ve yemekhanelerde ergonomi

Calisma kosullarinin, is ara¢ gereclerinin ¢alisan personele uygunlastirilmasini ifade eden
ergonomi, i verimliligin arttirilmasinin yani sira is¢inin saglikli bir ortamda ¢alismasini
hedeflemektedir. Genis olarak ele alindiginda ergonomi, isyerindeki is sagligi ve giivenligi
ile ilgili tim siireglerle iligkilidir. Multidisipliner bir yaklasimla ergonomi endiistriyel

tasarim, mithendislik, mimarlik, tip ve is saglig1 ve giivenligi ile yakindan iligkilidir [65].

Ergonominin temel amaci, ideal bir ¢aligma ortami saglayabilmektir. Mutfaklarda uygun bir
caligma alani, isin gerektirdigi kosullara ve isi yapan ¢alisanlarin ihtiyaglarina uygun yapiya
sahip olmalidir. Mutfakla ilgili olarak yiiriitiilen ergonomi caligmalar1 donati elemanlari
diizeni, calisma alanlarinin boyutlandirilmasi ve depolama olmak iizere 3’e ayrilmaktadir.
Donati elemanlarinin diizeninde, kullanicilarin kullanim sekli ve fiziksel yapisi dikkate
alinmaktadir. Benzer islevi olan donatilar bir arada toplanarak siklikla kullanilacak esyalar

kolay ulasabilir yerlerde konumlandirilmalidir.
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Caligsma alanlarinin boyutlandirilmasi ise, mutfaklarda yapilan tiim islemlerin rahat¢a ve kisa
stirede yapilmasini saglamakla is sagligt ve giivenligi acisindan da biiyilk 6nem

saglamaktadir. [8].

Mutfaklarda ¢alisma esnasinda personel, egilip dogrulma, raflara uzanma, yerden bir cisim
alma, kazan kaldirma, esyalar1 bir yerden baska bir yere tasima gibi pek ¢ok islemi
gergeklestirmektedir. Biitiin bu islemlerin diizgiin gergeklestirilebilmesi ve personelin bu
islemler sirasinda saglhigini korumasi amaciyla ergonomi biliminden yararlanmak gerekir.
Mutfakta insan-ekipman iliskisi, ekipman ve diizenlemeler insan bedeninin amprik

Olgtimleri kullanilarak antropometri ¢ergevesinde mekan tasarimi ile yapilmalidir.

Toplu beslenme hizmetlerinde calisma alanlar1 hijyenik yeterlilik g6z Oniinde
bulundurularak is akisina uygun bir sekilde ergonomik olarak planlanmalidir. Bu noktada is
akis1 onemli olmakla beraber ilk olarak Henry Ford tarafindan kullanilan, hammaddelerin
dogrusal bir akis ile beraber siirekli olarak bir prosesten 6biiriine gegmesi olarak tanimlanan
“assembly line” sistemi mutfaklarda da kullanilmalidir. Boyle bir sistem hazirlik siirecini
kisaltmanin yani sira karmasikliga ve kargasaya yol agmayacak sekilde is akisinin diizenli
olmasimi saglamaktadir[54]. Mutfaklar i¢in en ideal plan dogrusal bir is akisi saglayan
“assembly line” olmakla beraber, kare mutfaklar icin arka arkaya planlanmig ayri iiretim
hatlar1 da diisiiniilebilmekte iken, fiziki kosullarin yetersizligi nedeniyle “L tipi” ve “U tipi”
mutfaklarda kullanilabilmektedir. Mutfak plani ne olursa olsun etkin bir is akisinin
saglanabilmesi icin koridorlarin yeterli genislikte olmasi ve ekipmanlarin da dogrusal bir

yonde, gidis gelisleri azaltacak bigimde konumlandirilmasi 6nemli olmaktadir[3].

Ekipman se¢imi

Sosyal Giivenlik Kurumu Is Kazasi ve Meslek Hastaliklari Istatistik verilerine gore
makinelerin sebep oldugu is kazas1 sayisinin, her yi1l meydana gelen toplam is kazalarmin
%15’ini olusturdugu belirtilmektedir. 2012 yil1 verilerine gore, bu oranin % 18 oldugu
bildirilmistir. Makinelerin sebep oldugu is kazalarmin yam sira farkli sebeplerden otiirti
olusan kazalarinin da makineler ile baglantili oldugu bildirilmektedir. Hareket eden
cisimlerin arasina sikisma nedeniyle olusan kazalar incelendiginde, 2010 yilinda %6,5, 2011

yilinda %6,0, 2012 yilinda ise %35,3 oldugu goriilmektedir.
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Ayrica kirilan bigak veya hareketli pargalar gibi ugan parcalarin ¢arpmasi sonucu ciddi is
kazalar1 da meydana gelebilmektedir ve SGK verilerine gore 2010 yilinda %14,0, 2011
yilinda %12,0 ve 2012 yilinda % 10,0 oldugu belirtilmektedir. [66].

Uretim siirecinde kullanilan her tiirlii ekipman, ara¢ gere¢ ve makinenin calisan personelin
yeteneklerine uygun nitelikte olmasi, koruyucularinin bulunmasi, kullanim talimatlarinin
kolay okunabilecek sekilde anlasilir olmasi, bakim ve kontrollerinin diizenli yapilmasi,
amaci disinda ve kapasitesinin iizerinde kullanilmamasi caligma ortami ig¢in gilivenli

kosullarin saglanmasinda 6nemlidir [29].

Acil durum plani ve giivenlik

Toplu beslenme hizmetlerinde acil durum rutin is akist ve planlamasina aykir1 bir sekilde
meydana gelmis olagan dist durumlardir. Bu kapsamda, sularin kirlenmesi, elektrik ve gaz
gibi enerji kaynaklarinda yasanan kesintiler, atik sularin mutfaga tagmasi, dogal afetler,
hasere ve kemirgenlerin kontrol edilememesi, bir veya birden fazla personelin gida kaynakli
hastaliklar yasamasi acil durumlardir [67]. Acil durum plani ile yasanan problemin etkilerini
azaltmak, olusabilecek negatif ¢iktilart minimum diizeye indirmek i¢in aninda miidahale

etmek, maddi kayiplar ve saglik risklerini en aza indirmek amaglamaktadir[68].

Insan kontrolii disinda gergeklesen, maddi ve manevi kayiplara neden olabilecek tehlikeli ve
biiyiik ¢apli dogal afetler can kaybinin yani sira, maddi zararlara da neden olacagi gibi
verimliligi diisiirmektedir. Bu dogrultuda olas1t muhtemel potansiyel zarar verici olaylarin
olumsuz etkilerinin azaltic1 onlemlerinin etkin bir sekilde planlanmasi ve yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Herhangi bir olumsuz durumda uyari isaret ve levhalar1 ile hazirlik
diizenlemelerinin yapilmas1 ve siirekli olarak ¢alisir halde bulunmalar1 gerekmektedir [69].
Olasi1 bir deprem durumunda herhangi can ve mal kayiplarini azaltma hususunda yapilar,
dayanikli malzemelerden saglam bir sekilde yapilmali ve agir esyalar ve raflar devrilme
tehlikesine karsin duvara sabitlenmelidir. Baska bir karsilasilabilecek durum ise sel ve
tagskinlar olmakla beraber, sel ve taskin olaylarinin siklikla yasandigi yerlerde bu durum

dikkate alinarak yapilarin planlanmasi gerekmektedir [70].
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Mutfaklar, pisirme islemlerinde kullanilan ocaklar ve firinlar nedeniyle yangin tehlikesi
acisindan toplu beslenme sistemlerinde en riskli alanlardir. Ayrica birgok elektrikli
ekipmanin ve cesitli gazlarin kullanimiyla beraber mutfaklarda, is saghigr ve glivenligi
konusu daha ¢ok onem kazanmaktadir. Mutfaklarda yanginlar genellikle gaz sizintisi, tiip
gaz patlamasi, asir1 1sman fritdzlerin alev almasi, aspiratér ve bacalarda biriken is ve
kurumun tutugmasi ve atese yakin birakilan esyalar nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir [71].
Onlem olarak kuzineler, davlumbazlar, mangal kémiirii ile ¢alisan 1zgaralar ve yer
ocaklarmin yakinlarinda sicaklik dedektorlerinin bulundurulmasi 6nerilmektedir. Boylece,
sicakligin belirtilen seviyenin istiine ¢ikmasi durumunda otomatik sistem devreye girecek,
mutfagin gaz besleme vanasini kapatip alarmi calistirarak mutfagin  bosaltilmasi
saglanabilecektir. Benzer sekilde gaz ile calisan ekipmanlarin yakinlarina gaz sensorleri
yerlestirilmelidir [58]. Mutfaklarin gesitli yerlerinde, olas1 herhangi bir tutusma ve yanginin
bliylimesini engellemek i¢in yangin sondiirme tiipleri bulundurulmalidir. Bu tiipler
periyodik olarak takip edilmeli, son kullanma tarihleri ve basing diizeyleri kontrol
edilmelidir [72]. Ayrica mutfaklarda 6zellikle davlumbazlara yangin sondiirme sistemi
yerlestirilmelidir. Bu sistem sayesinde mutfakta ¢ikan yanginlara etkin ve hizli bir sekilde
miidahale edilebilmektedir. Yangin, sistemdeki sensorler tarafindan algilandiktan sonra 6zel
kimyasal sivilarin yanginin iizerine bosaltilmasi ile yangin aninda sondiirilmektedir [73].
Acil durum eylem plan1 kapsaminda, acil miidahale ve ilk yardim ekibi olusturulmali, olas1
tehlikeler ve zayif noktalarin belirlenmesi amaciyla risk degerlendirmesi yapilmali ve

bunlara yonelik egitimler verilmelidir.

Kimyasal Tehlikeler

Mutfak ve yemekhanelerde gerekli temizlik ve dezenfeksiyon islemleri ile kontrolii i¢in
gerekli hijyenik ortamin saglanmasinda cesitli kimyasal maddeler kullanilmaktadir.
Ozellikle temizlik amaciyla kullanilan ¢esitli dezenfektanlar yararlarmin yani sira bilingsiz
ve yanlis kullanilmalari durumunda cesitli zararlara da neden olabilmektedirler [74].
Temizlik ve dezenfeksiyon amaciyla deterjan, sabun, kire¢ ve yag coziiciiler, agarticilar,
alkoller, ozon, klorlu bilesikler gibi bir¢ok madde kullanilabilmektedir [75]. Kullanilacak
iirtinlerin etiket bilgileri dikkatle okunmali ve kullanma talimatlarina uyulmalidir. Kullanim
talimatlarina aykir1 sekilde yiiksek konsantrasyon ve uzun siireli maruziyet durumlarinda

calisan personel i¢in olumsuz etkiler s6z konusu olmaktadir.
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Ozellikle deterjan ve dezenfektanlar cilde uzun siireli temas etmesi halinde deride kasinma
ve tahris edici etki meydana gelmektedir. Temas sikliginda artis olmasi ve derinin dogal
koruyucu tabakasinin kaybindan dolay1 dermatitler ortaya ¢ikmaktadir [76]. Ayrica ¢esitli
dezenfektanlarin kullanimiyla olusan gazlar sonucu c¢alisanlarin goézlerinde yanma, fiist

solunum yollarinda 6dem ve solunum gii¢liigii gibi rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir [75].

Tehlikeli kimyasallarin depolanmas1 6zen gosterilmesi gereken bir durum olmakla beraber
kimyasallar i¢in ayr1 bir depolama alani ve depolama talimat1 bulundurulmalidir. Depolama
konusunda kimyasallar; kolay alev alabilen maddeler, korozif maddeler, toksik maddeler,
cok toksik maddeler, patlayabilen maddeler olarak siniflandirilmaktadirlar. Bir kimyasal
malzemenin igerdigi potansiyel tehlikeleri belirten ve bu kimyasal {iriinle giivenli bir sekilde
nasil c¢alisilacagini gosteren belgeler olan Malzeme Giivenlik Bilgi Formlar1 (MSDS)
hazirlanmaly, ilgili depolarda personelin ulasacagi bir yere asilmali ve bu konuda personel

egitimleri gerceklestirilmelidir [77].

Bireye bagl diger riskler

Kisilik ozellikleri

Is kazalarmin biiyiik cogunlugu insan kaynakli davranislar nedeniyle meydana gelmektedir.
Tehlikeli ve giivensiz olarak nitelendirilen bu tiir davranislar ¢alisanlarin kisisel, fizyolojik
ve psikolojik durumlarina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisisel faktorler yas, cinsiyet,
medeni durum, statii, is deneyimi, egitim diizeyi ve aliskanliklar olarak belirtilmektedir [78].
Calisanlarin yas1 ve is kazalari arasindaki iliski incelendiginde, gen¢ calisanlarin yash
olanlara oranla daha fazla oranda is kazas1 gegirdigi gézlenmektedir. Aybek ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada, 26-30 yas grubunda bulunan iscilerin en sik is kazasi
gecirdigi, 40 yas ve iizeri ¢alisanlarin ise is kazasi oraninda en diisiik oldugu saptanmaistir.
Bu durum yasl olan ¢alisanlarin tecriibesi ile agiklanmis ancak, kisitli siirede yapilan, hiz ve
beceri gerektiren ¢alismalarda yaslilarin genclere oranla daha fazla is kazasi gecirdigi
sonucuna varilmistir [26]. Statli durumlari ile is kazalar1 arasindaki iliski incelendiginde, tist
pozisyonda gorev yapan ve yiiksek gelire sahip olan bireylerin diisiik gelirli ¢alisanlara
oranla daha fazla is kazas1 gecirdigi bildirilmektedir [79]. Is deneyimi ve egitim diizeyi ise,

kisilerin kabiliyet ve becerilerini gelistirdigi i¢in is glivenligi ve saglig1 agisindan dnemlidir.
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Calisanlarin sigara, alkol uyusturucu gibi sagliga zararli aligkanliklarinin is kazalarinin
meydana gelmesinde ¢ok biiyiik etkisi olmaktadir [78]. Is kazalara neden olan fizyolojik
etkenlerden biri olan yorgunluk, belli bir isi yapan ¢alisanin uzun siireli performansi
sonrasinda isini daha fazla devam ettiremeyecegi tiikenmislik diizeyine gelmesine neden
olmaktadir. Bu durum, calisanlarin verimliligini azaltacagi gibi dikkat ve duyarliligin
azalmasina da neden olmaktadir. Ayrica, gelisen teknoloji otomasyon diizeyinin artmasina
ve beden kuvveti yerine ¢esitli makine ve ekipmanlar ile yapilan rutin islerin tekrarina dayali
bir monotonluga neden olmaktadir. Uzun vadede bu durum, is tatminsizligi ve bikkinliga da
yol agabilmektedir. Bu olumsuzluklarin azaltilmasinda personeller arasinda is degisimi
yapilmasi ve isin gerektirdigi beceri ve fiziksel giice uygun istthdamin saglanmasi gibi

diizenlemelerin yarar saglayacagi vurgulanmaktadir [80].
Stres

Stres bireyde bir dizi tepki yaratan gevresel uyaricilara karsi gosterilen tepki olarak
tanimlanmaktadir. Stresle ilgili belirtiler dort grupta toplanmaktadir. Bunlar; bag agrisi, kas
agrisi, asir1 terleme, ishal ve kalp krizi gibi fiziksel belirtiler, kaygi, endise, aglama ve 6fke
patlamasi gibi duygusal belirtiler, konsantrasyon, unutkanlik, zihin karisiklig1 ve dikkatsizlik
gibi zihinsel belirtiler ve giivensizlik gibi sosyal belirtilerdir [81]. Stres kavrami karsilagilan
olumsuz ve hosnutsuz durumlarda oldugu gibi, organizmanin maruz kaldigi olumlu

olaylarmin ortaya ¢ikardigi degisimleri de kapsamaktadir [82].

Is yerinde yasanan stresin altinda yatan birgok faktdr bulunmaktadir. Bunlar orgiitsel stres
faktorleri ve bireyin kendinden veya yasadigi genel ¢evreden kaynaklanan stres faktorleridir.
Monotonluk, teknolojik degisimler, ¢alisma ortaminin zihinsel, bedensel ve duygusal
yorgunluga neden olacak sekilde ergonomik acidan elverissiz olusu ve asiri is yiikii orgiitsel
stres faktorleri arasinda yer almaktadir. Is giivenliginin saglanamamasi, fiziki kosullarmn
yapilan ¢aligmalar icin yetersiz olmasi, ¢aligma ortaminin ergonomik olmamasi, Orgiit
kiiltiirliniin ¢alisanlar1 temsil etmemesi, Orgiitsel yap1 ve iklimden kaynaklanan stres
faktorleridir. Genel gevreden, sosyal yasantidan, beseri iligkilerden ve bireyin kendisi ile
ilgili faktorlerden kaynaklanan stres faktorlerinin de is yeri stresinin onemli nedenleri
arasinda yer aldigi bildirilmistir [83]. Kisilerin stres diizeyi ile ¢alisma hayatlarinda
yasadiklar1 is kazalar1 incelendiginde, sosyoekonomik diizeyi ve egitimi durumu fark
etmeksizin yiiksek stres yasayan bireylerin daha fazla is kazasi ile karsilastig

belirtilmektedir [84].
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Mutfak calisanlar1 6zellikle de asgilar, yaptiklart isin yogun ve hizli bir ¢aligma temposu
gerektirmesi nedeniyle normal popiilasyona kiyasla daha agresif olmaktadirlar. Bu durum is
kazalari riskini de yiikseltmektedir [14].

Beslenme

Beslenme, biliylime, yasamin siirdiiriilmesi, ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmasidir ve calisanlarin {iretim hizin1 etkileyen etmenlerin basinda gelmektedir.
Calisanin gereksinim duydugu enerji miktar1 viicuda alinmadiginda performansi azalmakta
ve verimi diigmektedir. Ayrica yetersiz beslenme ¢alisanlarin viicut direncini azaltarak
calisanin daha sik hastalanmasina ve olasi is kazalari riskinin artmasina neden olmaktadir.
Bu durum, sadece iiretim hizinin azalmasina degil, aynt zamanda tedavi giderlerinin
artmasina da neden olarak hem kurumlara hem de iilke ekonomisine zarara neden olmaktadir
[85]. Beslenme durumunun diizenlendigi ¢alisanlarda tretim kapasitesinin arttigi
bildirilmektedir [28].

Calisanlarin beslenmesinde yeterli beslenmenin yani sira dengeli beslenme de ¢ok 6nemlidir.
Fazla miktarda basit karbonhidrat tiiketimi calisma performansini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Basit seker tiikketiminde artis, insiilin saliniminda artisa neden
olmaktadir. Boylelikle kan glikoz diizeyi ve insiilin diizeyi artarak normal degerlerin tlizerine
cikmaktadir. Pankreastan daha fazla insiilin salinimi, kandan dokulara glikoz gecisini de
hizlandirmaktadir. Bu durum ani hipoglisemiye neden olmakla beraber c¢alisma
performansinda bozulma ve is kazalari riskinde artig ile sonuglanmaktadir [86]. Tek 6giinde
yiiksek oranda karbonhidrat aliminin yarattig1 bir diger metabolik olumsuzluk da triptofan
disindaki aminoasitlerin dokulara dagiliminda ve kanda triptofan yogunlugundaki artistir.
Beyinde triptofan artis1 seratonin sentezinde artiga neden olmakta bu durum bireyde
yorgunluk, dikkat daginiklig1 ve uyku hali ile sonucglanarak is kazalari riskinin artmasina

neden olmaktadir (Sekil 1).
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Fazla karbonhidrat tiketimi

!

Insiilin saliniminda artis

!

Triptofan digindaki aminoasitlerin dokulara dagiliminda artis

!

Kanda triptofan yogunlugunda artis

!

Beyne triptofan girisinde artig

!

Triptofandan seratonin sentezinde artis

!

Yorgunluk, dikkat daginiklig1 ve uyku hali

Sekil 1. Calisma Oncesi fazla karbonhidrat tiikketimi / fazla yemek yeme ve c¢alisma

performans iliskisi [87].

Llyod ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilara yiiksek yag (%45) diisiik
karbonhidratli (%42) bir diyet, normal diizeyde yag (%29) ve karbonhidrat (%54), yiiksek
karbonhidrat (%62) ve diisiik yagl (%24) diyetler vererek yaptiklar1 bir caligmada,
bireylerin performansinda belirgin farkliliklar gézlenmistir. Diistik yag yliksek karbonhidrat
ve yiiksek yag diisiik karbonhidrat tiiketen gruplar kendilerini yorgun, uyusuk, keyifsiz
olarak nitelendirmektedirler. Normal diyet Oriintiisiinde beslenen grubun performansi ve
biligsel fonksiyonlari, yiiksek yag ve yiiksek karbonhidratli beslenen gruplara gore daha
yiiksek bulunmustur [88].

Calisma ortaminda 6zellikle agir islerde ve sicak ortamlarda ¢alisan personelde terleme
yoluyla s1v1 ve elektrolit kayb1 yasanmaktadir. Terle su kayb1 viicut agirliginin %2’si kadar
oldugunda dayaniklilikta azalma, %5°1 kadar oldugunda kramp, bas agrisi, bas donmesi
goriilmekte, is kapasitesinde de %20-30’1ara varan kayiplar yasanmaktadir. Su kayb1 % 7’ye
ciktiginda ise 6liim riski ile karsilagilabilmektedir [89]. Siv1 ve elektrolit dengesi, metabolik
etkinlikler ve immiin sistemdeki gorevlerinden dolay1 vitamin ve minerallerde ¢alisanlarin
beslenmesinde 6nemli yere sahiptirler. Cinkonun 6nerilen diizeyin altinda alinmasi, fiziksel

aktivite ve viicut direncinin azalmasina neden olmaktadir.
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Demir ise, viicutta oksijen tasinmasi ve kan yapimindaki rolii nedeniyle performans
acisindan 6nemlidir [90]. Toz, giiriiltii gibi dis etkenler ile orta aktivite iste ¢alisma ve is
yetistirememe stresi, diizensiz fiziksel aktivite gibi sebeplerden olusan serbest radikaller,
oksidatif stresi arttirmaktadir. Bu durum ¢alisanlarin antioksidan vitaminlere olan

gereksinmesini de arttirmaktadir [89, 91].

Duygusal durum

Is kazalan ile ilgili olarak duygusal olgunluk ve kaza esnasindaki duygusal durum olmak
iizere iki ayr1 duygudan s6z edilmektedir. Bu duygular arasinda ani heyecan, sinirlilik,
korku, lziintii ve depresyon halleri bulunmaktadir. Duygusal durumlarinin temeline
inildiginde ¢ok farkli etmenler oldugu goriilmektedir. Ast ile {ist arasinda saglikli bir iletisim
olmamasi, is hakkindaki giivensizlikler, aileden veya maddi durumdan kaynaklanan
sikintilar ¢alisanlarin is kazalar1 gegirme durumlarimi arttirabilmektedir. Duygusal durum
yoniinden daha istikrarsiz olan calisanlar daha sik is kazas1 gecirmektedirler. Ozellikle
calisan personelin zihnini mesgul eden ve motivasyonunun diismesine neden olan durumlar
calisanin duygusal durumunu etkileyecegi igin is kazalarinin meydana gelmesine de neden
olmaktadir [92]. Bireylerin olumsuz fiziksel kosullarda ¢alismasi ile kizgin, sinirli bir sekilde
calismasmnin hemen hemen ayni etkiye sahip oldugu ve bu iki durumda is kazalar
olasiliginin esit oldugu belirtilmistir [79]. Bu nedenle ¢alisma ortaminda asir1 duygusal olan,
cabuk sinirlenen, ¢abuk heyecanlanan ve maddi manevi sorunlar yagayan bireylerin hemen

dikkate alinarak tedavi edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir [93].

2.3. Toplu Beslenme Hizmetlerinde Calisanlarda Goriilen Meslek Hastaliklar:

Calisma hayatinin baslica saglik problemleri, is kazalar1 ve meslek hastaliklaridir. Meslek
hastaliklari, calisma yasamina 6zgii, temel etiyolojik etkenin isyerinde bulunmasindan
kaynaklanan hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Meslek hastaliklari, igyerlerinde
alinabilecek ¢esitli onlemler sayesinde Onlenebilecek durumlardir [94]. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tahminlerine gore diinyada gesitli sektorlerde calisan her yil on bir milyon
kisi meslek hastaligina yakalanmakta ve bunlarin yedi yiiz bini hayatin1 kaybetmektedir [6].
Toplu beslenme hizmetinde ¢alisanlarda siklikla karsilagilan meslek hastaliklar1 kas iskelet

sistemi hastaliklari, deri hastaliklari, solunum ve alerjik hastaliklardir [95, 96].
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2.3.1. Solunum ve alerjik hastaliklar

Astim, havayollarinin kronik inflamasyonu ile olusan, nobetler seklinde oksiiriik, hirilti,
nefes darligr ve gogiiste baski hissi yakinmalari ile seyreden, brons hiperreaktivitesi ve
geriye doniistimlii hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize bir hastaliktir [97]. Astim
iilkemizde her yiiz yetiskinden besinde ve her yiiz cocugun ise on dordiinde goriilen, tim
diinyada yaklasik ii¢ yiiz milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilen bir halk sagligi sorunudur.
Tiirkiye’de 2003-2008 yillar1 aras1 yapilan ¢alismalarda, astim prevelansinin yetiskinlerde
%2-7, ¢ocuklarda ise %5-9 civarinda oldugu saptanmistir [98]. Astim, hava yollarinin
daralmasi ile baslayan krizler ile kendini gosteren bir hastaliktir. Astimda, solunum
yollarinda mikrobik olmayan bir iltihaplanma sonucu hava yolu duvari sis ve 6demlidir.
Bunun sonucunda, akcigerler toz, duman, koku gibi uyaranlara asir1 hassasiyet gostererek
oOksiiriik, nefes darligr ve gogiiste baski hissi gibi yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir. Kriz
durumunda ise, hava yollarini saran kaslar kasilmakta, 6dem ve sislik artmaktadir. ilerleyen
iltihapla beraber hava yolu duvari kalinlagsmakta ve burada bulunan salgi bezlerinden kivamli
mukus salinmaktadir. Bunun sonucu olarak 6ksiiriik, nefes darligi, hirilt1 ve hisilti sikayetleri

artmaktadir [99].

Astim, alerjik, alerjik olmayan ve mesleki astim olmak iizere {i¢ gruba ayrilmaktadir. Alerjik
astim atopik kisilerde goriilmekle beraber, serum immunglobulin E (IgE) diizeyleri
yiiksektir. Cogunlukla ¢cocukluk doneminde baslar ve alerjik rinit, atopik dermatit ile birlikte
gortliir. Alerjik olmayan ise yetiskinlikte ortaya ¢ikmakla beraber serum IgE diizeyleri
normaldir. Mesleki astim ise igyeri ortamindan kaynaklanmakta ve uzun siireli maruziyet
sonucu ortaya ¢tkmaktadir [100]. Mesleki astim, belirli ¢evreye 6zgii nedenler ve durumlara
bagli degisken hava akimi sinirlanmasi ve havayolu asir1 yanithilig: ile karakterize bir
hastaliktir. Mesleki astim geligmis tilkelerin ¢ogunda mesleki akciger hastaliklarinin en sik
gbzlenen arastirma grubunu olusturmaktadir. Is yeri ortamu ile ilgili olarak goriilen
hastaliklardan biri olan mesleki astim toz, gaz, buhar ve duman maruziyeti ile ortaya

¢ikmaktadir [101, 102].

Mutfaklar gibi kapali ortamlarda etkin bir havalandirma sisteminin olmamasi solunum yolu
hastaliklar1 basta olmak iizere, ¢esitli saglik problemlerine yol agmaktadir. Ozellikle pisirme
esnasinda olusan ve havaya karisan Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH) ve aerosollar

nedeniyle mutfaklarda hava kirliligi olusmaktadar.
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Bunlar besinin bilesimine, pisirmede kullanilan yagin cinsine, pisirme yontemine ve
sicakligina bagh olarak degismektedir [48]. Kizartma ve yiiksek 1sida 1zgarada pisirmeyle
daha yiiksek miktarlarda aerosol ortaya ¢ikmaktadir [103]. Pisirme sonucu olusan bu
maddelerin inhalasyonu sonucu astim, amfizem, akciger fonksiyon bozukluklar1 ve akciger
kanserleri goriilmektedir [104]. Wong ve arkadaglarinin yaptiklart ¢alisma ortami ve
solunum sistemi hastaliklari iligkisinin incelendigi bir arastirmada, ¢alisma ortami havasinin
yiiksek konsantrasyonda kirlenmis oldugu ve mutfak c¢alisanlarinda daha fazla solunum

sistemi hastaliklar1 gortildiigii saptanmistir [105].

2.3.2. Kas iskelet sistemi hastaliklar1

Kas iskelet sisteminin viicuda destek saglamak, hayati organlari1 korumak ve hareket etmeyi
saglamak gibi viicudumuzda Onemli gorevleri bulunmaktadir. Bu sistemi olugturan
yapilardan biri olan kemikler, yasamsal organlari koruyan, gévde ve ekstrimitelere destek
olan, tendon ve baglarin yapistigi, homeostasin saglanmasinda mineral deposu olarak gorev
alan dinamik yapilardir [106].

Kas iskelet sistemi agrilar1 giiniimiizde yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen onemli
saglik sorunlardan birisi haline gelmistir. Toplu beslenme hizmetleri kisa siirede, ¢ok
miktarda iiretim ile temiz ve hijyenik bir caligma gerektirmektedir. Bu nedenle, calisan
personel ozellikle servis saatlerinde ¢ok hizli ve yogun bir sekilde calismaktadir. Hizl
calismanin beraberince getirdigi acelecilik ve dikkatsizlik nedeniyle, toplu beslenme
sistemleri personelinde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 6zellikle de bel agrilar1 siklikla
goriilmektedir [107, 108]. Giiney Kore’de 1.016 personeli olan bir otelde yapilan bir
caligmada, kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 resepsiyon, kat hizmetleri teknik ekip, servis ve
mutfak personellerinde degerlendirilmis, en ¢ok mutfak boliimii calisanlarinda kas iskelet

rahatsizliklar1 olustugu saptanmigtir [109].

Calisanlarin, ¢aligma esnasindaki viicut durusu ve is akis silirecinde yapilan bedensel
hareketleri is yasamindaki kaliteyi belirleyen Slgiitlerdir. Uygun ve dogru olmayan viicut
durusu ve hareketlerinin siirekli ve tekrarl olarak yapilmasi durumunda kas iskelet sistemi
rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir [110]. Tekrarli hareketler ve yasanan travmalar sonucunda
kaslar, eklemler, tendonlar ve kemik yapilarda degisiklikler olabilmekte ve bu degisikler

sonucu cesitli klinik tablolar ortaya ¢ikabilmektedir.
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Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklart genellikle kotii postiirde ¢alisma, tekrarlayici ve
siddetli aktiviteler, mola vermeden uzun siireli ¢alisma, vibrasyona maruz kalma ve kotii
ergonomi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmaya
bagl olarak gelisen agri, hareket kisitlamasi ve sakatlanma goriilmektedir. Endiistrilesmis
iilkelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklar giderek artmakta ve 6nemli ekonomik kayiplara
neden olmaktadir. Kas iskelet sistemi agrilar1 sadece gelismis lilkelerle smirli kalmayip
diisiik diizeyde egitim almis ve diisiik gelire sahip olumsuz ¢evre kosullarinda yasayan

gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde de goriilmektedir [111].

Omurganin en hareketli kisimlart olan boyun ve en ¢ok yiik tasiyan kisim olarak bel viicutta
dejenerasyona en yatkin kisimlardir. Hem hareket acilarinin fazla olmasi hem de yiiklerin
tasinmasinda fonksiyonlari oldugu igin bel ve boyun bolgeleri risk olusturmaktadir [112].
Bel agrisina sebebiyet verecek risk faktorleri yiik kaldirma ve zorlayici hareketler, koti
pozisyonda stirekli ¢alisma, titresim, yas, cinsiyet, antropometrik ozellikler, psikososyal
ozellikler ve genetik faktorler gibi kisisel 6zelliklerdir [113]. Bel agrilari, uzun siire devam
etmesi durumunda hastalar1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkileyerek depresif
semptomlarin artmasina yol agabilmektedir. Ayrica bu rahatsizlik kisinin tibbi durumunu,
mesleki ve sosyal hayatin1 olumsuz etkileyerek yasam kalitesinin azalmasima neden

olmaktadir. Bu durum is kayb1 ve tedavi maliyetlerinin artmasi ile sonuglanabilmektedir
[114].

Ise bagli boyun agrilarinin olusmas: diger kas iskelet sistemi agrilar1 gibi birgok nedene
dayanmaktadir. Bu nedenler, bireysel, fiziksel ve psikososyal nedenlerdir. Kas iskelet
sistemlerinde siklikla goriilen rahatsizliklardan biri olan boyun agrilari i¢in risk faktorleri
kotii postiir, tekrarlayan hareketler, yiik tagima, titresim, psikolojik ve sosyal faktorler, sabit
ve uzun siireli gorevler ve kisisel 6zellikler olarak sayilabilir [113]. Mutfak calisanlarinda
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin degerlendirildigi Aas ve arkadaslarinin yaptiklar: bir
caligmada, agr1 bolgesine gore kadinlarin yiizde yetmisinin boyun bolgesinde agr1 yasadig

bildirilmistir. Boyun agrisinin ardindan ise %50 oraninda bel agris1 gelmektedir [115].
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2.3.3. Deri hastaliklar1

Deri, insan viicudunun dis yiizeyini sararak dis etkenlere karsi korumak, terleme yolu ile de
viicudun 1s1 dengesinin saglanmasi gibi 6nemli gérevlere sahiptir [116]. Derinin en belirgin
ozelligi, sivi, elektrolit ve diger viicut molekiillerinin kaybini, ayni zamanda
mikroorganizmalarin, toksik maddelerin penetrasyonunu Onleyen bariyer olusturmasidir
[117]. Deri hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda yas, irk, genetik yapi, hijyen gibi kisisel
faktorlerin yani sira iklim, cografi bolge, ve meslek gibi ¢evresel faktorlerde rol almaktadir.
Derinin ¢evreyle siirekli ve direkt olarak etkilesimde olmasi ¢evresel faktorleri daha da
onemli hale getirmektedir [118]. Derinin dis ajanlar ile temas etmesi sonucu
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon, iirtiker, akne, atrofi, fototoksik reaksiyon ve egzama
gibi reaksiyonlar olusmaktadir. Eksojen egzemalar alerjik veya irritant olmak iizere ikiye
ayrilir. Irritant kontakt dermatit, tiim kontakt dermatitlerin %80’ini olustururken, alerjik
kontakt dermatit ise %20’sini olusturmaktadir. Irritant kontakt dermatit derinin sabun,
¢oziicll, asit veya alkali gibi irritant kimyasallara temas1 sonrasinda gelisen toksik etkinin
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Alerjik kontakt dermatit ise, kisinin dnceden duyarl
oldugu kimyasalin deriye temas etmesinden sonra olusan gecikmis tip asir1 duyarlilik

reaksiyonudur [119].

Irritant kontakt dermatit daha sik karsilasilan dermatit tipi olarak mesleki kontakt
dermatitlerin %80’ini olusturmaktadir. Mesleki deri hastaliklari, mesleksel maruziyetlerin
esas olarak neden oldugu tiim deri hastaliklaridir. Bircok meslekte deriye ¢esitli yollarla
zarar vererek patolojik bir siireci baglatan ¢ok sayida kimyasal vardir. Amerika’da yapilan
bir ¢alismada, genel calisan popiilasyonda dermatit prevalansi %9,8 oraninda bulunmakla
beraber yaklasik olarak 15,2 milyon calisganda dermatit goriildiigi bildirilmistir [120]. Kas
iskelet sistemi hastaliklarinin ardindan deri hastaliklar1 meslek hastaliklarinin en ¢ok
karsilasilan nedenlerindendir. Ulke ekonomilerinde iiretim kaybi, tedavi masraflar1 ve
sakatlik 6demesi nedeniyle mesleksel dermatozlara bagli yillik toplam maliyet 6nemli bir

yer tutmaktadir [121].

Mesleki deri kanserleri, asir1 ultraviyole maruziyeti sonucu ortaya ¢ikabilecegi gibi, PAH
maruziyeti nedeniyle DNA’da meydana gelen hasar sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Bu

sekilde asir1 maruziyet durumunda, skuamoz hiicreli kanserler olusabilmektedir [122].
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Calisma ortaminda PAH’larin bulunmasi, havada kolay buharlagabilme ozellikleri ile
ilgilidir. Hava partikiillerine tutunmus veya buhar fazda bulunan bu bilesikler riizgar ile ¢ok
uzak mesafelere tagiabilmektedir. Kirlenmis havanin inhalasyonu, igme suyu, yiyecekler
ve PAH igeren iirlinlerin deri ile temas1 sonucu bu bilesikler insan viicuduna girebilmektedir
[123]. Bu risklerin 6nlenmesinde, mutfaklarda uygun pisirme yontemlerinin segilmesi ve bu
konuda personel egitimlerinin gerceklestirilmesi ile uygun ve rutin kontrolleri saglanan

havalandirma sisteminin kurulmasi 6nemlidir. [124].

2.4. Toplu Beslenme Sistemlerinde is Saghg ve Giivenligine Yonelik Uygulamalar

2.4.1. Risk yonetimi

Isverenler siirekli olarak en az elli personel calistirdiklari isyerlerinde, is sagligi ve giivenligi
hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi igin Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi (ISGB)
olusturmak ve bu birim i¢in yeterli sayida is yeri hekimi ve is glivenligi uzmani istihdam
etmek zorundadir. Ancak, daha kiigiik 6lgekli isletmeler, is saglig1 ve giivenligi hizmetleri
icin Ortak Saglik ve Gilivenlik Birimlerinden (OSGB) faydalanabilmektedirler. Bir veya
birden fazla isyerine is saghig1 ve giivenligi hizmetlerini vermek iizere kurulan OSGB’ler, Is
Saglig1 ve Glivenligi Genel Miidiirligii tarafindan yetkilendirilen kamu kurum ve kuruluslar
ile 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilan birimlerdir [125]. Tiirkiye genelinde meydana
gelen is kazalarinin %62’si elli kisiden az personel ¢alistiran isletmelerde gerceklesmektedir.
Bu nedenle kiiciik 0Olgekli isletmelerin is saghgt ve giivenligi mekanizmalarindan

yaralanabilecegi etkin bir sistem olusturulmasi hayati 6nem tasimaktadir [24].

Is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemi, bir organizasyon yapist igerisindeki isleyisi etkin bir
bigimde organize ederek, is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin hedefe odakli sistematik bir
sekilde iyilestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemlerinin
amaci, diger yonetim unsurlari ile entegre edilebilen, etkili bir is saglig1 ve glivenligi yonetim
sisteminin elemanlarin1 kuruluslara saglamak ve kuruluslara is saghigi ve gilivenligi
hedeflerine ekonomik &lgiitlere de uygun olarak ulastirmaktir [126]. Is saghig: ve giivenligi
yonetim sistemlerinin isleyisini denetleyen bir standart olan OHSAS 18001, (Occpational
Health and Safety Assesment Series) 1999 yilinda Ingiliz Standartlari Enstitiisii tarafindan

gelistirilmistir.
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OHSAS 18001 is saghigi ve giivenligi yonetiminin, isletme yonetimine entegre edilmesi
gerektigi ve yonetimin ayrilmaz bir parcasi oldugu gercegiyle diisiiniilerek hazirlanmig bir
standarttir [127]. OHSAS18001 mevcut durum tespiti, is saglig1 ve giivenligi politikalarinin
olusturulmasi, organizasyon, planlama ve risk degerlendirmesinin yapilmasi, is saglig1 ve
giivenligi hedeflerinin belirlenmesi, is sagligi ve glivenligi yonetim programi, uygulama ve
isletme, diizeltici faaliyetler ve yoOnetimin gbézden gegirilmesi basamaklarindan
olusmaktadir. OHSAS 18001’in temel prensibi etkin bir is saghigir ve giivenligi yonetim
sistemi i¢in silirekli iyilestirme olmakla beraber yonetimin desteginin alinmasi ve bu
dogrultuda kuruluslarin hedef ve stratejileri ile uyumlu olarak sistemli bir sekilde isletilmesi

biiyiik 6nem teskil etmektedir [128].

2.4.2. Risk yonetiminin mevzuattaki yeri

Tiirkiye’de is saglig1 ve giivenligi ilk olarak 1936 yilinda ¢ikarilan 3008 sayili i kanunu ile
mevzuatta yerini almistir. Sonraki yillarda ise 1967 yilinda 931 sayili i kanunu ve 1971
yilinda 1475 sayili is kanunu ve 2003 yilinda 4857 sayili is kanunlari ile mevzuat siirekli
olarak giincellenmistir. En son olarak 30 Haziran 2012 tarihinde 6331 sayili Is Saghig ve
Giivenligi kanunu ile ilk kez is saghig1 ve giivenligi konusu miistakil bir kanun olarak ele
alinmistir. Kamu ve 6zel sektdr ayrimi yapilmaksizin tim calisanlar kanun kapsamina
alinmakla beraber kuralci bir yaklasim yerine onleyici bir yaklasim benimsenmistir. Bu
cercevede is yerleri yapilan isin niteligine gore tehlike siniflarina ayrilmais, is kazalarini ve
meslek hastaliklarin1 6nleme amaciyla 6nceden risk degerlendirmesinin yapilmasi zorunlu
kilinmistir  [129]. Kanunun en o6nemli Ozelliklerinden birisi ¢alisanlarin  dogrudan
isyerlerindeki is sagligi ve giivenligi ilgili konularda goriislerinin alinarak katilimeiligin
arttirillmast olmaktadir. Ayrica, egitim ve bilgilendirmenin, onleyici is sagligi ve giivenligi
anlayist icerisinde siirekli ve etkili bir sekilde yapilmasinin 6énemi vurgulanmistir. Tiim
bunlara ek olarak mevzuatta is saglig1 ve giivenligi konusunda profesyonel hizmet ve yardim
alma ve kii¢iik isletmelere destek onemli yer tutmaktadir [130]. Boylelikle 6331 sayili kanun
getirdigi yeni diizenlemeler ile kurum ve kuruluslart olduk¢a ¢agdas ve Avrupa Birligi
standartlarina uyumlu bir hale getirmeyi amaglamaktadir. Is sagligi ve giivenligine iliskin
isyeri tehlike smiflar1 tebligine gore, kurumun veya isletmenin tipine bagli olarak

degismekle beraber mutfaklar, tehlikeli veya az tehlikeli siniflarda yer almaktadir[131].
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Mutfaklarda bir¢ok is kazast meydana gelebilmekte ve bu durumun 6nlenmesi etkin bir
sekilde yiiriitiilebilecek is sagligi ve giivenligi uygulamalart ile gergeklesebilmektedir [7,
132, 133]. Bu dogrultuda isverenler, ¢alisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla
yiukiimliidiir. Kanun koyucu, is sagligi ve giivenligi konusunda isvereni en genis
sorumlulukla yiikiimlii tutmustur. Isveren, is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini drgiitlemek,
risk degerlendirmesi yapmak, is kazalar1 meslek hastaliklarinin 6nlenmesini saglamak, acil
durum, ilk yardim ve tahliye plan1 yapmak, koruyucu saglik ve giivenlik hizmetlerinin
yiiriitilmesini saglamak, calisanlarin bilgilendirilmek ve egitimi vermek gibi konularda
sorumluluk sahibidir [134]. Isveren, belirli risklerden etkilenecek c¢alisanin durumu,
kullanilacak alet, ekipmanlarin ve kimyasallarin se¢imi, isyerinin tertip ve diizeni, 6zel
uygulama gerektiren calisanlarinin durumunu dikkate alarak is yerinde is sagligi ve
giivenligi icin risk degerlendirmesi yapmak veya yaptirmakla yiikimliidiir [130] Risk
degerlendirmesi yapmayan veya yaptirmayan isverene siirekli artan oranda para cezasi
uygulanmakla beraber risk degerlendirmesi yapilmayan isyerinde is kazasinin yasanmasi
durumunda ise is giivenligi uzmani, isveren ve diger sorumlulara hapis cezasi

uygulanabilmektedir [135].

2.4.3. Risk degerlendirme

Bir tehlikeye maruziyet herhangi bir is kazas1 veya hastaligin meydana gelme olasilig1 ve
siddeti mesleki risk kapsaminda degerlendirilir. Mesleki risklerin degerlendirilmesinde
temel amag, ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve giivenliklerinin saglanmasidir. Uygun bir
sekilde yapilan risk degerlendirmesi yapilan isle ilgili faaliyetler sonucu ortaya ¢ikabilecek
olan, calisanlarin ve igyerinin ugrayacagi olasi zararlarin en aza indirilmesini saglar. Risk
degerlendirmesi ayrica isin kalitesi agisindan da onemlidir. Saglik ve gilivenlik alaninda
yapilan yasal diizenlemelerde isverenlere diizenli risk degerlendirme yapma ylkiimliligi
getirilmigtir [136]. Ancak tiim isyerlerine uyacak standart bir risk analiz metodu mevcut
degildir. Is saglig1 ve giivenligi uzman mevcut isyerinin 6zelliklerine gdre hangi metodu
uygulayacagina karar verip o metodu uygulamalidir [137]. Isletmenin yapisi, biiyiikliigii ile

ilgili olarak farkl: risk degerlendirmeleri yapilabilmektedir.
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Risk degerlendirmeleri i¢in kullanilan farkli yontemler asagida siralanmaistir:

- PHA: On (Birincil) Tehlike Analizi,

- PRA: Kontrol Listesi Kullanilarak Birincil Risk Analizi,

- HAZOP: Tehlike ve sletilebilme Calismas1 Metadolojisi,

- HACCP: Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalari,

- FMEA: Hata Tiirleri ve Etki Analizi,

- FTA; Hata Agaci Analiz Metadolojisi,

- ETA: Olay Agaci Analizi,

- Guvenlik Denetimi,

- Neden — Sonug Analizi,

- Is Giivenlik Analizi,

- Papyon Analizi yontemleri olarak siniflandirilmaktadir [135].
Risk degerlendirmeleri 5 adimda yapilmakta olup mutlaka biitiin isgiiciiniin aktif katilimu ile
hazirlanmalidir. Birinci adimda igyeri ve calisanlar ile ilgili genel bilgiler derlenmesidir.
Ikinci adim ise derlenen genel bilgiler dogrultusunda tehlikelerin belirlenmesidir.
Isyerlerindeki tehlikeler, kontrol listeleri araciligiyla bahsedilen tehlikenin varlig
sorgulanarak belirlenebilmektedir. Tehlikeler belirlendikten sonra ii¢lincli adimda ise bir
tehlikeden kaynaklanan risk belirlenmelidir. Bu asama sonuglarin olasilik ve siddetinin
tahmin edilmesi ve riskin kabul edilebilirligine karar verilmesi agamasidir. Dordiincti adimda
bir tehlikeden kaynaklanan riski yok etmek ya da azaltmak icin eylemler planlanir ve
yapilacak degerlendirmeler gézden gecirilir. Son asama olan besinci adimda ise risk
degerlendirmesinin yazili hale getirilmesi getirilmektedir [136]. Risk degerlendirmesinin
gerceklestirilmis olmasi; isverenin, isyerinde is sagligi ve giivenliginin saglanmasi
yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz. Is ortamu siirekli kontrol edilerek olumsuz durumlar
aninda diizeltilmeli ve ¢alisanlarin is saglig1 ve giivenligi konusunda etkin bir sekilde egitimi

ve bunun davraniga doniistiiriilmesi saglanmalidir [138].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢aligma toplu beslenme hizmeti veren kurumlarin is sagligir ve giivenligi risklerinin
belirlenerek, ¢alisan personelin gecirmis oldugu is kazalari, meslek hastaliklar1 ve bunlarin
beslenme durumu ve is stresi ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla planlanip yiiriitilmiistiir.
Aragtirma, Ankara’da bulunan bir iniversiteye bagli 6 mutfak ve bu mutfaklarin
yemekhanelerinde calisan personel iizerinde Subat 2015-Kasim 2015 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Calismanin gerceklestirildigi mutfak ve yemekhanelerde toplam 175
personel gorev yapmaktadir. Arastirmanin ¢alisan tim personel iizerinde gerceklesmesi
planlanmig ancak personelin ¢alisma yerlerinin degistirilmesi, ayn1 mutfakta 1 yil boyunca
caligma sartin1 karsilamamasi ve ¢alismaya goniillii katilmak istememesi gibi nedenler ile
toplam 158 goniillii bireye ulasilmistir. Calisanlarin son 1 yil igerisinde ayn1 mutfak ve
yemekhanelerde ¢alismasi 6n sart olarak aranmis, 1 yildan az siiredir ¢alisanlar ¢calismaya
dahil edilmemistir. Bu nedenle farkli mutfaklarda ¢alisan, goniillii 50 kadin ve 108 erkek
olmak lizere toplam 158 birey arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilar 67 as¢1, 41 garson
ve 50 bulasik¢idan olusmaktadir. Mutfak ve yemekhanelerin giinlilk ortalama hizmet
kapasiteleri ve ¢alisan sayilar1 soyledir;

1. Mutfak: 3.000 tiretim kapasiteli, 22 personel
Mutfak: 1.500 iiretim kapasiteli, 16 personel
Mutfak: 1.500 tiretim kapasiteli, 15 personel
Mutfak: 1.000 tiretim kapasiteli, 17 personel
Mutfak: 1.500 iiretim kapasiteli, 22 personel
Mutfak: 2.500 tiretim kapasiteli, 23 personel

Yemekhane: Uretim yok 9, personel

N R o RN

Yemekhane: Uretim yok 27, personel

3. Yemekhane: Uretim yok 7, personel
Arastirma kapsamina aliman bireylere calismadan Once aragtirmanin amaci, 6nemi ve
kapsami1 hakkinda bilgi verilmis ve bu dogrultuda hazirlanan aydinlatilmig onam formu
imzalatilmistir (EK-1). Arastirma kapsamina alinan bireyler 07:00-15:00 saatleri arasinda
tek vardiya halinde ¢alismaktadirlar. Bu arastirma i¢in 27.05.2015 tarih 63587 say1 numarasi

ile Gazi Universitesi Etik Komisyonundan onay almmistir (EK-2).
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3.2. Arastirma Genel Plani

Arastirma iki asamada gergeklestirilmistir;

Birinci asamada; iiretim yapilan mutfaklarda risk degerlendirmesine yonelik tehlikeler
belirlenerek, bu tehlikelerden kaynaklanan riskler degerlendirilmistir. Tehlikelerin tespiti,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Is Sagligi ve Giivenligi Arastirma ve Gelistirme
Enstitiisii Baskanlign (ISGUM) tarafindan hazirlanan Risk Degerlendirme Rehberleri
kullanilarak yapilmistir [139] (EK 3). Bu kapsamda ISGUM tarafindan hazirlanan “Mutfak,
Lokanta ve Pastaneler i¢in Kontrol Listesi” arastirmaci tarafindan tiim mutfaklar i¢in ayri

ayr1 uygulanmistir.

Ikinci asamada; Arastirmanin ikinci asamasinda calisma kapsamina alinan personelde,
meslek hastaliklar1 ve is saglig1 ve giivenligi risklerini degerlendirmek amaciyla aragtirmaci
tarafindan yiiz yiize gorigsme teknigi ile anket uygulanmistir. Anket 4 bolimden
olusturulmustur. Birinci boliim; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
calistig1 yer, meslek yili, giinliik caligsma saati ve ge¢irmis oldugu is kazalari ile ilgili mesleki
bilgileri icermektedir. Anketin ikinci boliimiinde; bireylerin saglik durumlarina yonelik
sorular, ile beslenme aliskanliklarma yonelik sorular yer almaktadir. Ugiincii boliimde ise
boliimde orgiitsel stres 6lgegi, solunum ve alerji hastaliklari, deri hastaliklar1 ve kas iskelet
sistemi hastaliklarinin belirlenmesine yonelik sorular yer almaktadir. Son bdliimde ise

bireylerin bir giinliik besin tiiketim kayit formu kullanilmistir (EK-4).

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Mutfak ve yemekhanelerde is saghg ve giivenligi risklerinin belirlenmesi

Kontrol Listesi Metodu, risk degerlendirmelerinde siklikla kullanilan hazirlanmas: ve
uygulanmasi oldukg¢a kolay ve pratik bir yontemdir. Ancak bu avantajlarinin yani sira
tehlikeli ve ¢ok tehlikeli grupta yer alan is yerlerinde, yeterli seviyede ve dogru bir sekilde
degerlendirme imkani sunamayabilmektedir [140]. Kontrol listeleri hazirlanirken, soru
hazirlama asamasinda gozden kagan durumlar ve risk degerlendirmesinin yapilacagi

isletmenin 6zel durumlar1 nedeniyle tehlike ve riskler tam olarak belirlenemeyebilmektedir.



37

Kontrol listeleri tam olarak “Risk Degerlendirmesini” ortaya koymamakla birlikte Risk
Degerlendirme Rehberi’nde belirtildigi {lizere mevcut kosullardaki olast risklerin
belirlenmesi amaciyla kullanilabilmektedir [136]. Risk degerlendirmelerinde siklikla
kullanilan diger bir yontem ise matris metotudur. Matris metodunda olasilik ve siddet
degiskenleri ile risk degerlendirmesi yapilmaktadir. Olasilik ve siddet 5 puan iizerinden
puanlandirilmakta ve verilen puanlarin ¢arpimi sonucu risk skoru elde edilmektedir [140].
Bu dogrultuda siddet ve olasiligin ¢arpimi sonucu elde edilen puanlar; 1 ¢ok hafif seviye
risk, 2, 3, 4, 6 diisiik seviye risk, 8,9,10,12 orta seviye risk ve 15, 16, 20 ise yiiksek seviye
risk ve 25 ¢ok yiiksek seviye risk olarak degerlendirilmektedir (Sekil 3.1.).

RISK .
MATRISI PIDDEL
OLASILIK 1 2 3 4 5
Cok hafif
1 seviye risk
1
Orta Seviye | Orta Seviye
2 Risk Risk
8 10
Orta Seviye | Orta Seviye
3 Risk Risk
9 12
Orta Seviye | Orta Seviye
4 Risk Risk
8 12
Orta Seviye
5 Risk
10

Sekil 3.1. Risk Matrisi
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Calisma verileri degerlendirilirken kontrol listeleri ile matris metodununun entegrasyonu
yapilmis ve Mutfak, Lokanta ve Pastaneler icin Kontrol Listesi, Matris metodu ile entegre
edilerek kullanilmistir. Kontrol listesi; mutfagin genel fiziki kosulari, ¢alisma ortami, kesici
ve delici ekipmanlar, hijyen, elektrik tesisati, makina, arag¢ geregler, yangin ve acil durumlar,
ergonomi, psikososyal etkenler, kazalar ve hastaliklar, egitim ve bilgilendirme olmak tizere
toplam 11 boéliimden ve 72 sorudan olugsmaktadir. Tiim alt boliimlerde risk olusturabilecek
durumlar farkli sorular ile sorgulanmaktadir. Ancak kontrol listesindeki bazi sorular iki
farkli tehlike durumunu ayn1 anda sorgulamaktadir. Bu olumsuzlugu gidermek amaciyla iki
durumu beraberce sorgulayan sorular birbirinden ayrilarak bagimsiz sorular olacak sekilde
liste adapte edilmis ve soru sayisi 100°e ¢ikarilmigtir. Kontrol listelerinin uygulanmasi ile
belirlenen tehlikelere, matris metodu uygulanarak risk seviyesi belirlenmistir. Her bir
tehlikenin siklig1 ve siddeti degerlendirilerek mutfaklarda diisiik, orta ve yiiksek seviye
riskler belirlenmistir. Bu dogrultuda tiim mutfaklarda “Mutfak, Lokanta ve Pastaneler i¢in
Kontrol Listesi” mesai baslangicindan bitimine kadar arastirmaci tarafindan goézlem
yapilmis olup doldurulmustur. Ayrica, arastirici tarafindan kalibre edilmis bir
termohigrometre ile {iretim alanlarinin ortam sicakligi ve nem Olgiimleri yapilmus,
merdivenlerin uygunlugu i¢in esnemeyen bir mezur ile uzunluk ol¢iimleri alinmistir.
Bununla birlikte aydinlatma ve giiriiltiiye yonelik riskin degerlendirilmesinde ekipman
temin edilemediginden arastirmacinin gozlem ve degerlendirmelerinin yani sira uzman
goriistinden yararlanilmistir. Kontrol listeleri uygulandiktan sonra listede bulunan her bir
maddenin risk seviyesi matris metodu uygulanarak tespit edilmis ve boylelikle

mutfaklardaki riskler diisiik, orta ve yiiksek olarak siniflandirilmistir.

3.3.2. Antropometrik ol¢iimler

Calisma kapsamina alinan bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirligi dl¢timleri yapilmstir.
Boy uzunluklar1 stadiometre ile ayakta, ayaklar bitisik ve ayakkabisiz bir sekilde bas
frankfurt diizleminde iken 6lgtilmistiir [141]. Viicut agirliginin 6l¢iimiinde; Tanita BC545-
marka viicut yag ve kas analiz cihazi kullanilmistir. Viicut agirligi 6lgiimlerinden 6nce
bireylerin lizerindeki onliikler, metal esyalar ve ceplerindeki telefon cilizdan vs. ¢ikartmalari
istenmis ve miimkiin olan en hafif giysilerle ol¢timler alinmistir. Bireylerin; 6l¢iimden en
az 2-4 saatlik aglik ve 6lglim Oncesi su igmemis olmalarina dikkat edilmistir [141]. Beden
Kiitle Indeksi (BKI) degerleri hesaplanmis ve sonuglar Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (Cizelge 3.1.) [142].
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Cizelge 3.1. Yetiskinlerde BKI’ye zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasi [142]

Siniflandirma BKI (kg/m?)
Zayif, diisiik agirhikli <18,50
Normal 18,50 — 24,99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 25,00 — 29,99
Sisman (Obez) >30,00

3.3.3. Stres olgegi

Calisan personelin stres diizeyini belirlemek i¢in Theorell ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
gelistirilen Isveg is yiikii kontrol ve destek anketi kullanilmustir [143]. Anketin gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 2010 yilinda Yildirim ve ark. tarafindan yapilmistir [144]. Olgek 14
sorudan olugmaktadir ve 3 alt boliimii bulunmaktadir (EK-4). Is yiikiinii 1., 2., ve 3. sorular,
kontrol boyutunu, 4., 5., 6.,7., ve 8. sorular, sosyal destek boyutunu ise 9., 10., 11., 12., 13.
ve 14. sorular sorgulamaktadir. Is kontroliinii 6lgmede kullanilan 5 sorunun iigii beceri
kullanimi, ikisi ise karar serbestligi alt basliklarini olusturmaktadir. Cevaplar 5°li Likert
Olcegi ile alinmistir (1= hi¢bir zaman, 2= ¢ok nadir, 3= bazen, 4= ¢ogu zaman, 5= her
zaman). Ancak bazi maddelerdeki secenekler ters puanlandirilmistir. Sorulara verilen
cevaplar 1-5 arasinda puanlanarak, her bir alt boyutunun puanlarinin toplanmasi ile ilgili alt
boliimiin toplam skoru elde edilmistir[145]. Bu dogrultuda is yiikii 3-15, is kontrolii 5-25,
sosyal destek ise 6-30 arasinda puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar yiiksek is yiikii, yiiksek is
kontrolii ve yiiksek sosyal destegi gdstermektedir. Is stresi ise is yiikiiniin is kontroliine orani
olarak degerlendirilmistir[146]. Olgegin is yiikii, beceri kullanimu, karar serbestligi ve sosyal
destek alt boliimleri i¢in bildirilen Cronbach’s alfa kat sayilar1 sirastyla 0,77, 0,59, 0,78 0,81
olmakla beraber 6l¢gegin toplam Cronbach’s alfa kat sayis1 0,811 olarak belirtilmistir[144].
Bu ¢alismada ise 6lgegin is ylikii, beceri kullanimi, karar serbestligi ve sosyal destek alt
boliimleri i¢in saptanan Cronbach’s alfa kat sayilar sirasiyla 0,733, 0,643, 0,684 0,725
olmakla beraber 6l¢egin toplam Cronbach’s alfa kat sayis1 0,785 olarak belirtilmistir.
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3.3.4. Solunum ve alerjik hastahklar

Bireylerin solunum semptomlarinin ve alerjik hastalik semptomlarinin degerlendirilmesi
amaciyla Avrupa Toplulugu Solunum Sagligi Calismalar1 II (European Community
Respiratory Health Survey [IlI (ECRHS-II)) kisa formu kullanilmistir [147]
(EK-4). Solunum semptomlar1 olarak son 1 yilda hirilti, gégiiste tutukluk hissi, nefes darlig
ve Oksiirtik ataklar1 ile uyanma gibi astim semptomlari, astim i¢in tedavi kullanma durumu
ve nazal alerji sorgulanmistir. Sorulardan 1, 2, 3, 4’ten en az bir tanesine “evet” cevabi
verenler astim benzeri semptomlar olarak, 5. ve 6. soruya “evet” cevabi verenler mevcut
astim hastas1 olarak degerlendirilirken, 7. soruya evet cevabi verenlerde ise alerjik rinit

oldugu kabul edilmistir.

3.3.5. Deri hastaliklarinin saptanmasi

Deri hastaliklarinin saptanmasi amaciyla Flavholm ve arkadaglar1 tarafindan 2002 yilinda
gelistirilen Nordik Mesleki Deri Hastaliklari Anketi (Nordic Occupational Skin
Questionnaire—-NOSQ)(EK-4) kullanilmistir [148]. NOSQ-2002/SHORT ve NOSQ-
2002/LONG olmak tizere kisa ve uzun versiyonu farkli amaglarla gelistirilmis olup, her ikisi
de genel niifusu uygulanabilmektedir. NOSQ kisa versiyonu en sik goriilen mesleki deri
hastaliklarindan biri olan egzamanin izlenmesi amaciyla diizenlenmis olup, uzun versiyonu,
el egzamasi, 6n kol egzamasi, lirtiker ve bu hastaliklar etkileyen faktorlerin ayrintili olarak
degerlendirilmesi igin gelistirilmistir. Arastirmada toplam 13 sorudan olusan NOSQ-2002
kisa formu kullanilmistir. Anketteki sorular aracilifiyla ellerde veya kol ve bileklerinde,
kuruluk, kizariklik, ¢atlama, yariklanma, pul pul dokiilme, bol kasint1 ve deride su toplama
gibi egzama ile ilgili belirtiler sorgulanmistir. Evet cevabi verenlere bu semptomlari ne zaman
yasadig1, buna sebep oldugunu diisiindiigii etkenler ve isten ayr1 kaldig1 donemlerde herhangi
bir diizelme olup olmadig1 sorulmustur. Atopik dermatit ile iligkili olarak son kisimda “Son
6 ay igerisinde, cildinizde belirip kaybolan 6zellikle deri kivrimlarinda meydana gelen

kasintili dokiintli yasadiniz m1?”” sorusu sorulmustur.


file:///G:/E.%20Süleyman%20KÖSE/YandexDisk/TEZ/İŞ%20SAĞLIĞI/Anket/NOSQ-Short.docx
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3.3.6. Kas Iskelet Sistemi Hastahiklarinin Saptanmasi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklariin tespitinde Kuarinko ve ark. tarafindan gelistirilen
Nordic Kas-Iskelet Sistemi Anketi uygulanmustir [149] (EK-4). Nordik Kas-iskelet Sistemi
anketi boyun, omuz, sirt, dirsek, bel, el ve el bilegi, kalca ve uyluk, dizler, ayak ve ayak
bilegi olmak iizere 9 bolgede kas iskelet sistemi ile ilgili agrilarin olup olmadigim
sorgulamaktadir. Katilimciya belirtilen bolgelerde son bir yilda agri bulunma durumu,
yasanan agrinin herhangi bir sekilde igini aksatmaya neden olup olmadigi gibi agrilarinin
yaganma donemi ve siddeti sorgulanmistir. Anket formunda sorgulanan agr1 bolgeleri resim
tizerinde katilimcilara gosterilmis, agr1 bulunma durumunu “evet” veya “hayir” olarak

cevaplandirilmalari istenmistir.

3.3.7. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bireylerin bir giinliik besin tiiketim kayitlari 24 saatlik hatirlatma yontemi ile alinmigtir (EK-
4). Bireylerin evde tiikettikleri yemeklerin porsiyon olarak tiiketim miktarlar1 ve besin
icerikleri kendilerine sorulmustur. Ev diginda tiikettikleri yemeklerin birer porsiyonuna giren
besinlerin miktarlari ise “Toplu Beslenme Yapilan Kurumlar i¢in Standart Yemek Tarifleri”
ve “Tiirk Mutfagindan Ornekler” kitaplarindan yararlanilarak hesaplanmistir [150, 151].
Tiiketilen besin miktarlar1 belirlenerek makro ve mikro besin 6geleri Beslenme Bilgi Sistemi
(BeBIS 7.2) paket programi kullanilarak hesaplanmistir [152]. Bireylerin enerji ve besin
0gesi alimlar1 yasa ve cinsiyete gore Diyetle Giinliik Referans Alim Diizeyi (DRI) degerleri
ile kiyaslanarak degerlendirilmistir. Enerji ve besin 6gelerini 6nerilen diizeyde tiiketenler
yeterli (%67-133), 6nerilen diizeyin altinda tiiketenler yetersiz (<%67), tistiinde tiikketenler
ise fazla(>%133), olarak kabul edilmistir [153].

3.3.8.Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package Social Sciences) 22.0
istatistik paket programi kullanilmistir. Kategorik (nitel) verilerin sunumu igin frekans ve
yiizde degerler, nicel verilerin sunumu i¢in (stres Ol¢eginden elde edilen puanlar,
antropometrik dl¢limler, besin 6geleri gibi) ortalama, standart sapma degerleri kullanilmistir.

Kategorik degiskenlerin istatistiksel degerlendirilmesinde Ki-kare (X?) testi kullanilmustir.


file:///G:/E.%20Süleyman%20KÖSE/YandexDisk/TEZ/İŞ%20SAĞLIĞI/Anket/Nordic%20Kas-iskelet%20Sistemi%20Anketi.docx
file:///G:/E.%20Süleyman%20KÖSE/YandexDisk/TEZ/İŞ%20SAĞLIĞI/Anket/Nordic%20Kas-iskelet%20Sistemi%20Anketi.docx
file:///G:/E.%20Süleyman%20KÖSE/YandexDisk/TEZ/İŞ%20SAĞLIĞI/Anket/24%20saatlik%20besin%20tüketim.docx
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Nicel degiskenlerin istatistiksel degerlendirilmesinde ise ilk olarak verilerin parametrik test
kosullarint (normal dagilima uygunluk) saglayip saglamadigi Kolmogorov-Smirnov veya
Shapiro-Wilk testi ile arastirilmistir. Parametrik kosullara uyan nicel verilerde iki grubun
istatistiksel olarak karsilastiritlmasi durumunda Student’s t testi, ti¢ veya daha fazla grubun
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) uygulanmistir. Ug ve
daha fazla grubun karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunan sonuglarda
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey ¢oklu karsilastirma
testi yapilmistir. Parametrik test kosullarimin saglanmadigi durumlarda ise, iki grubun
kargilastirilmast amaciyla Mann-Whitney U testi, iic veya daha fazla grubun
karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis varyans analizi, Kruskal-Wallis testi sonucunun
istatistiksel olarak anlamli ¢gikmasi durumunda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla da Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
Degigkenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi
uygulanmustir. Biitiin istatistiksel analizlerde istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak p<0.05

degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Toplu beslenme hizmetleri ¢alisanlarinda is saghigi ve giivenligi riskleri ile beslenme
durumunun degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen arastirmanin bu boliimiinde, arastirma
kapsamina alinan ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zellikleri, is kazas1 ve meslek hastaliklar
ile ilgili semptomlar1 gecirme durumu, stres ve beslenme durumlarina iliskin bulgular yer

almaktadir.

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan toplu beslenme hizmetleri c¢alisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri

(cinsiyet, medeni durum, yas ve 6grenim durumu dagilimi) Cizelge 4.1’de verilmistir.

Cizelge 4. 1. Toplu beslenme hizmetleri ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimi (n=158)

Sosyo-demografik ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 108 68,4
Kadin 50 31,6

Medeni Durum

Evli 134 84,8

Bekar 24 15,2
Yas (y1l) *

=34 44 27,8

35-44 62 39,3

z 45 52 32,9
Ogrenim Durumu

[lkokul mezunu 35 22,2

Ortaokul mezunu 65 41,1

Lise ve dengi okul mezunu 54 34,2

Yiiksekokul veya iiniversite mezunu 4 2,5

*Yas ortalamasi: 39,849,1 yil
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Aragtirma kapsamina alinan 158 bireyin %68,4°1 erkek, %31,6’s1 kadin, %84,8’i evli,
%15,2’si bekar, yas ortalamasi 39,8+9,1 yil ve ¢ogunlugu (%39,3) 35-44 yas grubunda,
%22,2’si ilkokul, % 41,1 ortaokul, % 34,2’si lise ve dengi okul ve % 2,5’1 yiliksekokul veya

universite mezunudur.

Calisma kapsaminda 6 mutfak (yemekhaneleri ile birlikte), mutfagi olmayan 3 yemekhane

ele alinmis ve burada calisan personelin dagilimi Cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4. 2. Calisma kapsamina alinan mutfak ve yemekhanelerde ¢alisan personelin
mesleklere gore dagilimlar

Mutfak ve Asgl Garson Bulasiker Toplam

yemekhaneler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

1. Mutfak 12 17,9 4 9,8 6 12,0 22 13,9
2. Mutfak 9 13,4 2 4,9 5 10,0 16 10,1
3. Mutfak 9 13,4 1 2,4 5 10,0 15 9,5
4. Mutfak 9 13,4 3 7,3 5 10,0 17 10,8
5. Mutfak 11 16,5 3 7,3 8 16,0 22 13,9
6. Mutfak 8 11,9 7 17,1 8 16,0 23 14,6
1. Yemekhane 3 4,5 1 2,4 5 10,0 9 5,7
2. Yemekhane 4 6,0 18 43,9 5 10,0 27 17,1
3. Yemekhane 2 3,0 2 4,9 3 6,0 7 4,4

Toplam 67  100,0 41  100,0 50 100,0 158  100,0

Birinci mutfakta toplam 22 personel calismakta olup as¢ilarin %17,9°u 1. mutfakta, %16,5°1
5. mutfakta ¢alismaktadir. Garsonlarin %43,9’u 2. yemekhanede, %17.1°1 6. mutfakta ve
bulasikeilarin %17,1°1 2. yemekhanede %14,6’s1 6. mutfakta caligsmaktadir. Biitiin mutfak
ve yemekhanelerde 67 as¢1, 41 garson ve 50 bulasikc1 gérev yapmaktadir.
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Bireylerin antropometrik 6l¢timlerinin ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.3.’te

gosterilmistir.

Cizelge 4. 3. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerine iliskin tanimlayicr istatistikler

Antropometrik él¢iimler

Erkek (n:108)

Kadin (n:50)

X SS X SS
Boy uzunlugu (cm) 170,3 6,4 159,1 6,7
Viicut agirhig (kg) 79,3 15,7 73,3 15,6
BKI (kg/m?) 27,3 4,8 28,9 5,8
Viicut yag yiizdesi (%) 21,2 7,5 32,9 8,9
Toplam viicut suyu (%) 57,0 54 49,9 59
Kas kiitlesi (kg) 58,4 7,6 45,6 6,7

Calisma kapsamina alinan erkeklerin boy uzunlugu ortalamast 170,3+6,4 cm iken,

kadinlarda 159,1+6,7 cm olarak 6l¢ililmiistiir. Viicut agirligi ortalamasi erkeklerde 79,3+15,7

kg, kadinlarda ise 73,3+15,6 kg, olarak ol¢lilmiistiir. Calisanlarin BKI degerleri ortalamasi

erkeklerde, 27,3+4,8, kadinlarda 28,94+5,8 olarak hesaplanmistir. Bireylerin viicut

kompozisyonlari/bilesimleri incelendiginde; ortalama viicut yag yiizdesi erkeklerde

%21,2+7,5, kadinlarda % 32,9+8,9 olarak hesaplanmistir. Toplam viicut suyu erkeklerde
%357,0+£5,4, kadinlarda %49,9+5,9 olmakla beraber kas kiitlesi erkeklerde 58,4+7,6 kg,
kadinlarda 45,6+6,7 kg olarak 6l¢tilmiistiir.

Calisanlarin mesleklere gore BKI degerleri Cizelge 4.4’te gdsterilmistir.

Cizelge 4. 4. Bireylerin mesleklerine gore beden kiitle indeksi (BKI) siniflamasinin

dagilimi
Asc1 Garson Bulasik¢l Toplam
BKI (kg/m?)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Normal (18,50-24,99) 15 22,4 19 46,3 17 34,0 51 32,3
Hafif sigman (25,00-29,99) 38 56,7 15 36,6 13 26,0 66 41,8
Sigman (Obez) (>30,00) 14 20,9 7 17,1 20 40,0 41 25,9
Toplam 67  100,0 41 100,0 50 100,0 158 100,0

¥?=17,120 p=0,002



46

Calisma kapsamina alinan bireylerin BKI degerleri genel olarak incelendiginde, bireylerin
%32.3’1 normal (18,50-24,99) iken, %41,8’1 hafif sisman (25,00-29,99), %25,9°u sisman
(>30,00) oldugu bulunmustur. Hi¢bir meslek grubunda zayif (<18,50) birey bulunmadigi
saptanmistir. Ascilarin %22,4°ti normal BKI’de (18,50-24,99) iken garsonlarin % 46,31,
bulasike¢ilarin ise %34,0’t normal BKI (18,50-24,99) degerlerine sahiptir. Ascilarin
%56,7’sl, garsonlarin %36,6’s1, bulasik¢ilarinda %26,0°s1 hafif sisman grupta yer
almaktadir. Sisman grupta ise as¢ilarin %20,9°u, garsonlarin %17,1’i, bulasik¢ilarin %40,0’1
yer almaktadir. Meslek gruplar1 arasinda belirtilen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Calisma kapsamina alinan bireylerin meslek gruplarina gére ¢alisma siirelerinini dagilimi

Cizelge 4.5’te verilmistir.

Cizelge 4. 5. Bireylerin meslek gruplari ve galisma siirelerine gore dagilimi

Calisma Asci Garson Bulasike¢l Toplam ) 5
siiresi (y1l) Sayi % Say1 % Sayi % Sayi % x
Meslekte
1-4 3 4,5 12 293 27 540 42 266
5-14 20 298 23 561 20 400 63 399 67,257 <0,001
>15 44 65,7 6 14,6 3 6,0 53 335
Toplam 67 1000 41 1000 50 100,0 158 100,0
Mevcut Mutfak ve
Yemekhanede
1-2 33 493 13 31,7 30 60,0 76 481
3-4 18 269 17 415 13 260 48 304 8,052 0,090
>5 16 239 11 26,8 7 140 34 215
Toplam 67 1000 41 1000 50 100,0 158 100,0

Calisma kapsamina alinan as¢ilarin %65,7’s1 15 yildan uzun siiredir ascilik yapmakta iken
garsonlarin %56,1°’1 5-14 yil, bulasik¢ilarin ise %54,0’0 1-4 yildir kendi mesleklerinde
caligmaktadirlar. Meslek gruplari arasinda ¢alisma stirelerinde belirtilen farklilik istatistiksel
olarak o6nemli bulunmustur. Ascilarin % 49,3’1, 1-2 yil, garsonlarm % 41,5’1

3-4 yil ve bulasikg¢ilarin %48,1’i 1-2 yildir ayn1 mutfak ve yemekhanede ¢alismaktadirlar.
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Calisma kapsamina alinan bireylerin meslekte ¢alisma siiresi, mevcut mutfakta calisma yili

ve giinliik ¢aligma siirelerinin ortalama(), standat sapma (SS) degerleri Cizelge 4.6.’da

verilmistir.

Cizelge 4. 6. Bireylerin meslekte ¢alisma siiresi, mevcut mutfakta ¢alisma yili ve giinliik
caligma siirelerinin ortalama, standat sapma degerleri

Aser’ Garson®  Bulagiker
Calisma Siiresi (n:67) (n:41) (n:50) K-wW p Fark
X SS X SS X SS

Calisma Siiresi
(yil)

Mevcut Mutfakta
Caligsma Siiresi 4.8 6,00 39 298 27 158 4,190 0,123

(y1l)

Giinliik Calisma
Siiresi (saat) 8,3 1,49 82 125 8,0 0 2,303 0,336

172 741 79 6,71 48 3,67 75,291 <0,001 1-2,3

Ascilarin meslekte calisma siiresi ortalamasi 17,2+7,41 yil, garsonlarin 7,9+6,71 yil,
bulasik¢ilarin ise 4,8 + 3,67 yil olarak saptanmistir. Asgilarin ¢alisma siiresinin diger meslek
gruplarina kiyasla anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (K-W=75,291 p<0,01).
Arastirma zamaninda bireylerin mevcut mutfakta ¢alisma siireleri incelendiginde; ascilarin
4,8+6,00 yil, garsonlarin 3,94+2,98 yil ve bulasik¢ilarin ise 2,7+1,58 yildir ayn1 mutfakta
calistig1 belirlenmis ve meslek gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (K-
W=4,190 p>0,05). Giinliik ¢calisma siireleri as¢ilarda 8,3+1,49 saat, garsonlarda 8,2+1,25 saat,
bulasik¢ilarda ise 8,0 saat olarak saptanmis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamistir (K-W=2,303 p>0,05).
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Calisma kapsamina alinan bireylerin doktor tarafindan tanisi konmus bir hastaliginin

bulunma durumu ve meslek gruplar1 arasinda hastaliklarin dagilimi Cizelge 4.7.°de

gosterilmistir.

Cizelge 4. 7. Bireylerin saglik durumuna gore dagilimi

Asc1 Garson Bulasik¢1 Toplam
Hastalik durumu
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Tanis1 Konan Hastalik 2
Var 21 313 13 317 15 30,0 49 31,0
Yok 46 68,7 28 68,3 35 70,0 109 69,0
Toplam 67 100,0 41 100,0 50 100,0 158 100,0
Tams1 Konmus Hastaliklar ° (n=21) (n=13) (n=15) (n=49)
Vitamin mineral Eksikleri 4 19,0 3 231 7 46,7 14 28,6
Hipertansiyon 6 28,6 4 30,8 2 133 12 245
Kas iskelet hastaliklar1 6 28,6 1 1,7 3 200 10 204
Kalp damar hastaliklari 3 14,3 3 231 3 20,0 9 18,4
Sindirim sistemi hastaliklari 5 238 2 15,4 1 6,7 8 16,3
Solunum sistemi hastaliklari 2 9,5 2 15,4 4 26,7 8 16,3
Diyabet 5 238 1 7,7 6 122
Ruhsal sorunlar 1 7,7 1 6,7 2 41
Endokrin hastaliklar 1 4.8 1 6,7 2 4.1
a 42=0,037 p=0,982 b Birden fazla cevap verilmistir, yiizdeler siitiina gére alinmust.

Calisma kapsamina alman ascilarin %31,3°l, garsonlarin %31,7’s1, bulasik¢ilarin ise

%30,0’u doktor tarafindan teshisi konmus bir hastaligi bulundugunu ifade etmislerdir.

Meslek gruplar1 arasinda bulunan faklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05). Ascilarda hipertansiyon (%28,6) ve kas iskelet sistemi hastaliklar1 (%28,6) en ¢ok

goriilmekte iken, garsonlarda hipertansiyon (%30,8), bulasik¢ilarda ise vitamin mineral

eksiklikleri (%28,6) ve hipertansiyon (%24,5) sik goriilmektedir.
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Bireylerin sigara igme durumlaria gore dagilimlar1 Cizelge 4.8.’de gosterilmistir.

Cizelge 4. 8. Bireylerin sigara igme durumlaria gore dagilimi

Asc1 Garson Bulasik¢1 Toplam

Sigara icme Durumu
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

I¢iyor 26 38,8 21 51,2 22 44,0 69 43,7
Hi¢ igmemis 24 35,8 16 39,0 26 52,0 66 41,8
Birakmis 17 25,4 4 9,8 2 4,0 23 14,6
Toplam 67  100,0 41 100,0 50 100,0 158  100,0

¥*=12,655 p=0,013

Asecilarin % 38,8’1, garsonlarin % 51,2°si, bulasik¢ilarin da %44,0’ti  sigara igmektedir.
Bununla birlikte asg¢ilarin %35,8’1, garsonlarin %39,0’u, ve bulasik¢ilarin %52,0’si hig
sigara icmedigini belirtmistir. Meslek gruplar1 arasinda sigara igme durumlari agisindan

istatistiksel olarak 6nemli fark bulumustur (p<0,01).

Bireylerin sigara tiiketim miktar1 ve kullanim siiresi ile ilgili istatistikler Cizelge 4.9.’da

gosterilmistir.

Cizelge 4. 9. Bireylerin sigara igme miktari ile kullanim siirelerinin ortalama ve standart
sapma degerleri

Ascl Garson Bulasikel
(n:67) (n:41) (n:50)

X SS X SS X SS

Sigara Tiiketimi Test Degeri p

Tiketim miktar:

. 205 10,43 16,2 853 169 957 KW=2516 0,284
(adet/giin)

Kullanim siiresi (y1l) 19,4 783 172 1295 171 7,84 F=1,361 0,264

Bireylerin sigara kullanim siiresi (y1l) ve sigara igme miktar1 (adet/giin) sirastyla as¢ilarda
ortalama 20,5+7,83 adet/giin ve 19,4+7,83 yil, garsonlarda 16,2+8,53 adet/giin ve
17,2+12,95 yil, bulasik¢ilarda ise ortalama 19,9+9,57 adet/giin ve 17,1+7,84 yildir. Meslek
gruplarina gore bireylerin sigara kullanim stiresi (yil) ve sigara igme miktar1 (adet/giin)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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4.2. Bireylerin Iy Kazas1 Gecirme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin is kazas1 gecirme durumlarma gore dagilimi Cizelge 4.10.’da gosterilmistir.

Cizelge 4. 10. Bireylerin is kazalar1 ge¢irme durumlarina gére dagilimlari

Son bir yilda is Asc1 Garson Bulasik¢i Toplam )
kazasi X P
Say1 % Say1 % Sayi1 % Sayi1 %
Is kazas1 gecirme
durumlari
Gegirdi 49 73,1 23 561 29 58,0 101 639
4314 0,116
Gegirmedi 18 269 18 439 21 420 57 36,1
Toplam 67 100,0 41 1000 50 100,0 158 100,0
Gegirilen is . ) : .
Kkazalars® (n:49) (n:23) (n:29) (n:101)
Yanma 45 918 21 913 26 896 91 90,1 3,113 0,211
Kesilme 44 89,7 21 913 28 965 93 921 2441 0,295

Kayma Diigme 46 939 22 956 27 931 94 931 2841 0,242

* Birden fazla cevap verilmis ve her bir meslek grubunda kaza gegiren birey sayina gore yiizde alinmustir.

Calismaya katilan personelin % 63,9°u son 1 yilda is kazas1 gecirmistir. Ascilarda is kazasi
gecirme orant % 73,1, garsonlarda %56,1 ve bulasik¢ilarda % 58,0 olarak saptanmis olup
meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Gegirilen is kazalar1 degerlendirildiginde; yanma (%90,1), kesilme (%92,1), kayma ve
diismenin (%93,1) sebep oldugu is kazalarinin siklikla meydana geldigi saptanmistir.
Gegirilen is kazalar1 ve meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Calisma kapsamina alinan mutfak ve yemekhanelerde gecirilen is kazalar1 durumlari

Cizelge 4.11.’de gosterilmistir.

Cizelge 4. 11. Calisma kapsamina alinan mutfak ve yemekhanelere gore is kazasi geciren
personelin dagilimi

Is Kazas1 Gecirme Durumu

Mutfak ve Yemekhane Gegirdi (n:101) Gegirmedi (n:47) -(F:EI;ST % *
Say1 % Say1 % .
1. Mutfak (n:22) 15 68,2 7 31,8 22 13,9
2. Mutfak (n:16) 10 62,5 6 37,5 16 10,1
3. Mutfak (n:15) 8 53,3 7 46,7 15 9,5
4. Mutfak (n=17) 15 88,2 2 11,8 17 10,8
5. Mutfak (n=22) 18 81,8 4 18,2 22 13,9
6. Mutfak (n=23) 18 78,3 5 21,7 23 14,6
1. Yemekhane (n=9) 1 11,1 8 88,9 9 5,7
2. Yemekhane (n=27) 13 48,1 14 51,9 27 17,1
3. Yemekhane (n=7) 3 42,9 4 57,1 7 4.4

* Siitun yiizdesi alinmuistir.

Birinci mutfak ve yemekhanede personelin %68,2’si, ikinci mutfak ve yemekhanede
%62,5’1, liclincli mutfak ve yemekhanede %53,3’1i, dordiincii mutfak ve yemekhanede
%88,2’s1, besinci mutfak ve yemekhanede %81,8’1, altinci mutfak ve yemekhanede calisan
personelin % 78,3’ is kazas1 gegirmistir. Yedinci yemekhanede ¢alisan personelin % 11,1°1,
sekizinci yemekhanede % 48,1°1 ve dokuzuncu yemekhanede ¢alisan personelin %42,9°u is

kazas1 gegirmistir.
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Calisma kapsamina alinan mutfaklar ve yemekhanelerde gecirilen is kazalarinin (yanma,

kesilme, kayma/diisme) dagilimi Cizelge 4.12’de gosterilmistir.

Cizelge 4. 12. Calisma kapsamina alinan mutfak ve yemekhanelerde gegirilen is

kazalarinin dagilimlar

Yanma Kesilme Kayma/Diisme

Mutfak ve Yemekhane
Say1 % Say1 % Say1 %

1. Mutfak (n=22) 15 16,5 15 16,1 15 15,9
2. Mutfak (n=16) 7 7,7 8 8,6 7 7.4
3. Mutfak (n=15) 8 8,8 8 8,6 8 8,5
4. Mutfak (n=17) 10 10,9 12 12,9 12 12,8
5. Mutfak (n=22) 16 17,6 16 17,2 17 18,1
6. Mutfak (n=23) 18 19,8 17 18,3 17 18,1
1. Yemekhane (n=9) 1 11 1 11 1 11
2. Yemekhane (n=27) 13 14,3 13 14,0 13 13,8
3. Yemekhane (n=7) 3 3,3 3 3,2 3 3,2
Toplam 91  100,0 93  100,0 94  100,0

Yanma kazasi geciren bireylerin %16,5°1 birinci mutfak, %17,6’s1 besinci, % 19,8°1 ise
altinc1 mutfakta calismaktadir. Kesilme kazasi gegiren bireylerin %16,1°1 birinci mutfakta,
%17,2’s1 besinci mutfak, %18,3’1 altinct mutfakta is kazas1 gegirmistir. Kayma/diisme is
kazasi geciren bireylerin % 15,9’u birinci mutfakta, %18,1°1 besinci ve altinci mutfakta is

kazas1 gegirmistir.



Cizelge 4. 13. Kontrol listesi alt parametrelerine gore mutfaklarin diisiik, orta ve yiiksek risk dagilimlari

KONTROL LiSTESI 1. MUTFAK 2. MUTFAK 3. MUTFAK

ALT PARAMETRELERI Diisiik  Orta  Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek
Elektrik 25,0 37,5 37,5 75 25,0 25,0 37,5 37,5
Elle tagima ve ergonomi 445 55,5 66,7 33,3 445 55,5

Makine, ara¢ ve geregler 66,7 2,22 11,1 445 33,3 22,2 55,5 445

Yangin ve acil durumlar 33,3 58,3 8,4 58,3 41,7 58,3 41,7

Egitim ve bilgilendirme 83,3 16,7 83,3 16,7 83,3 16,7
Egﬁ"{:”k'g;’u?:rrd“’e”’ duvarlarvb. 257 18,2 9,1 86,4 13,6 95,5 45

Kesici ve delici aletler 66,7 33,3 66,7 33,3 100,0

Kazalar ve hastaliklar 100,0 80,0 20,0 100,0

Psikososyal etmenler 100,0 100,0 100,0

Hijyen 100,0 100,0 100,0

Caligma ortami 100,0 100,0 100,0
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Cizelge 4.13.(Devami) Kontrol listesi alt parametrelerine gére mutfaklarin diisiik, orta ve yiiksek risk dagilimlari

KONTROL LISTESI 4. MUTFAK 5. MUTFAK 6. MUTFAK

ALT PARAMETRELERI Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek
Elektrik 50,0 25 25 50,0 25,0 25,0 37,5 37,5 25,0
Elle tasima ve ergonomi 22,2 77,8 44,5 55,5 11,1 88,9

Makine, ara¢ ve geregler 66,7 22,2 11,1 66,7 33,3 22,2 66,7 11,1
Yangin ve acil durumlar 58,3 33,3 8,4 58,3 33,3 8,4 33,3 58,3 8,4
Egitim ve bilgilendirme 83,3 16,7 83,3 16,7 83,3 16,7

Zem@nler, merdiven, duvarlar vb. 90,9 0.1 773 227 773 227

fiziki kosullar

Kesici ve delici aletler 66,7 33,3 66,7 33,3 66,7 33,3

Kazalar ve hastaliklar 100,0 80,0 20,0 100,0

Psikososyal etmenler 100,0 100,0 100,0

Hijyen 100,0 100,0 100,0

Calisma ortami 92,3 17,7 100,0 84,6 15,4
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Kontrol listesi alt parametrelerine gore mutfaklarin diisiik, orta ve yiliksek risk dagilimlar
Cizelge 4. 13’te gosterilmistir. Mutfaklarda elektrik ile ilgili risklerin 1, 3 , 4, 5 ve 6,
mutfaklarda sirasiyla %37,5, %37,5, %25,0, %25,0 ve %25,0 oraninda yiiksek oldugu
saptanmistir. Elle tasima ve ergonomi i¢in yiiksek risk bulunmamakta mevcut risklerin
1,2,3,4,5, ve 6, mutfaklarda sirastyla %55,5’1, %33,3’1, %55,5°1, %77,8’1 %55,5’1 ve
%88,9’u orta diizeydedir. Makine ve ekipmanlardan kaynaklanan risklerin 1, 4 ve 6.
mutfaklarda %11,1 oraninda yiiksek risk oldugu ikinci mutfakta ise %22,2 oraninda yiiksek
risk oldugu saptanmistir. Yangin ve acil durumlardan kaynaklanan risklerin 1, 4, 5 ve 6,
mutfaklarda esit bir sekilde %8,4’1 yiiksek bulunmustur. Egitim ve bilgilendirme ile ilgili
risklerin tiim mutfaklarda %16,7’si orta diizeyde risk olarak belirlenmistir Birinci mutfakta
zeminler merdivenler, duvarlar gibi fiziki kosullarin neden oldugu risklerin %72,7’si diisiik,
%18,2’s1 orta diizeyde ve %9,1°1 yiiksek riskli oldugu saptanmustir. Ayrica tlim mutfaklarda
caligma ortamindaki tehlikelerden kaynaklanan yiiksek risk tespit edilmemistir. Kesici ve
delici aletler ile ilgili riskler incelendiginde; ticlincli mutfak haricindeki diger mutfaklardaki
riskler %66,7 oraninda diisiik ve %33,3 oraninda orta diizeydedir. Kazalar ve hastaliklar ile
ilgili risklerin 4. ve 6. mutfaklarda %20,0’s1 orta diizeydedir. Tiim mutfaklarda psikososyal
etmenlerin neden oldugu risklerin tamami (%100,0) diisiikk olmakla beraber orta ve yiiksek
risk bulunmamaktadir. Hijyen ile ilgili riskler degerlendirildiginde; ise tiim mutfaklarda
riskin diigiik diizeyde oldugu, orta ve yiiksek riskin olmadigir saptanmistir. Calisma
ortamindan kaynaklanan riskler incelediginde altinct mutfaktaki risklerin % 84,6°s1 diisiik

iken, % 15,4°1 orta diizeydedir.
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Calisma kapsamina alinan mutfaklarda oSlgiilen sicaklik ve nem Olgiimlerinin ortalama

standart sapma degerleri Cizelge 4.15°te gosterilmistir.

Cizelge 4. 14. Mutfaklarin sicaklik ve nem Ol¢iimlerinin ortalama ve standart sapma

degerleri
Sicaklik (°C) Nem (%)

Mutfaklar — _

X SS X SS
1. Mutfak 25,1 10,5 61 10
2. Mutfak 27,5 9,4 69 9
3. Mutfak 25,8 6,3 64 12
4. Mutfak 30,2 9,7 72 8
5. Mutfak 37,6 10,5 84 5
6. Mutfak 32,5 10,2 77 10

Calisma kapsamina aliman besinci mutfakta sicaklik ortalamasi 37,6 °C, 6, mutfakta
32,5 °C, 4, mutfakta 30,2 °C, 2, mutfakta 27,5 °C, 3, mutfakta 25,8 °C ve 1, mutfakta
25,1 °C olarak ol¢iilmiistiir. Nem ol¢timleri ise 1, 2, 3, 4, 5, ve 6, mutfaklarda sirasiyla %61,

%69, %64, %72, %84, ve %77 olarak Ol¢iilmiistiir.
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4.3. Bireylerin Is Stresinin Degerlendirilmesi

Bireylerin is yiikii-kontrol modeline gore ¢alisanlarin is stresi durumlar1 Cizelge 4. 15.°de

gosterilmistir.

Cizelge 4. 15.

Bireylerin mesleklerine gore is stresi durumlarinin is yiikii- is kontrolii
modeline gore dagilimi

Is Yiikii
Is Kontrolii 1 P
Diisiik Yiiksek
Say1 % Say1 %
Ascl
15 22,4
Diisiik ’
“Pasif I§”
1,727 0,189
17 254 13 19,4
Yiiksek . : ot
“Diisiik Is Stresi” “Aktif Is”
Garson
11 26,8
Diisiik .
“Pasif [§”
0,006 0,938
13 31,7 9 22,0
Yiiksek . .
“Diistik Is Stresi” “Aktif Is”
Bulasik¢1
11 22,0
Diistik .
“Pasif I§”
0,253 0,615
11 22,0 12 24,0
Yiiksek . . .
“Diisiik Is Stresi” “Aktif Is”
Toplam
37 23,4
Disiik )
“Pasif I§”
1,604 0,205
41 26,0 34 21,5
Yiiksek

“Diisiik Is Stresi” “Aktif Is”
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Is yiikii- is kontrolii medoline gore is yiikii ile is kontroliiniin etkilesimi is stresi diizeyini
belirlemektedir. Bu dogrultuda caligma kapsamina alinan ascilarin %32,8°1 yiiksek is
stresine %25,4’1 ise diisiik is stresine sahiptir. Ascilarin %19,4°1 aktif is durumunda,
%22,4°1 ise pasif i3 durumunda calismaktadir. Garsonlarin %19,5°1 yiiksek is stresine,
%31,7’si1 ise diisiik is stresine sahipken %22.0’si aktif i durumunda, %26,8’1 ise pasif is
durumunda ¢aligmaktadir. Bulasik¢ilarin %32,0’si yiiksek is stresine, %22,0’si ise diisiik is
stresine sahiptir. Bulasik¢ilarin %24,0°1 aktif is durumunda, %22,0’si ise pasif is durumunda
caligmaktadir. bireylerin %29,1°1 yiiksek is stresine sahipken, %26,0’s1 ise diislik is stresi
yasamaktadir. Bireylerin %21,5 aktif i durumunda, %23,4’ii ise pasif i3 durumunda

calismaktadir.
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Cizelge 4. 16. Bireylerin galistiklart mutfaklara gore is stresi durumlarinin is yiuki-is
kontrolii modeline gore dagilimi

Is Yiikii
Is Kontrolii Diisiik Yiiksek a p
Say1 % Say1 %
1. Mutfak
4 18,2
Diisiik .
“Pasif [§”
0,000 1,000
4 18,2 7 31,8
Yiiksek . . o
“Diisiik Is Stresi” “Aktif Is”
2. Mutfak
3 18,8
Diisiik .
“Pasif Is”
0,097 0,755
1 6,3 4 25,0
Yiiksek . . o
“Diisiik s Stresi” “Aktif Is”
3. Mutfak
3 20,0
Diisiik .
“Pasif Is”
1,250 0,264
3 20,0 2 13,3
Yiiksek . . ot
“Diisiik Is Stresi” “Aktif Is”
4. Mutfak
8 33,3
Diisiik .
“Pasif Ig”
1,510 0,219
5 20,8 7 29,2
Yiiksek . .
“Diisiik Is Stresi” “Aktif Is”
5. Mutfak
3 13,6
Diistik o
“Pasif Is” 2,764 0,192
6 27,3 4 18,2
Yiiksek . .
“Diigiik Is Stresi” “Aktif Is”
6. Mutfak
8 34,8
Diisiik .
“Pasif I§”
0,683 0,408
9 39,1 2 8,7
Yiiksek . .
“Diigiik Is Stresi” “Aktif Is”
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Arastirma kapsamina alman calisalarin mutfaklara gore is stresi diizeyi 1, mutfakta
calisanlarin %31,8’1 yiiksek is stresine %18,2’si ise diistik is stresine sahip iken %31,8°1 aktif
is durumunda, %18,2’si ise pasif is durumunda galismaktadir. Ikinci mutfakta calisanlarin
%50,0°si yiiksek is stresine, %6,3’l ise diisiik is stresine sahip iken %25.0°i aktif is
durumunda, %18,8’i ise pasif is durumunda galismaktadir. Ugiincii mutfakta %46,7’si
yiiksek is stresine, %20,0’si ise diisiik is stresine sahip iken %13,3’i aktif is durumunda,
%20,0’si ise pasif is durumunda ¢alismaktadir. Dordiincii mutfakta calisanlarin %16,7°si
yiiksek is stresine sahipken, %20,8’i ise diisiik is stresi yasamakta iken %29,2 aktif is
durumunda, %33,3’1i ise pasif is durumunda c¢alismaktadir. Besinci mutfakta calisanlarin
%40,9°u yiiksek is stresine, %27,3’1i ise diisiik is stresine sahip iken %18.2°si aktif is
durumunda, %13,6’s1 ise pasif is durumunda ¢alismaktadir. Altinci mutfakta ¢alisanlarin
%17,40 yiiksek is stresine, %39,1’i ise diisiik is stresine sahip iken %8,7’si aktif is

durumunda, %34,8’1 ise pasif is durumunda ¢aligmaktadir.

Cizelge 4. 17. Is stresi 6lgeginin alt boyutlarima iliskin elde edilen Cronbach alfa (i¢
giivenirlik) katsayilari

K Calismada elde edilen

Orgiitsel stres 6lceginin Soru Olgekten alinabilece
Cronbach Alfa

alt boyutlar sayis1 Alt-iist puanlar degerleri
Is yiikii 3 3-15 0,733
Is kontrolii 5 5-25 0,690
Beceri kullanimi 3 3-15 0,643
Karar serbestligi 2 2-10 0,684
Sosyal destek 6 6 —30 0,725

Is stresi (is yiikii / kontrol) 0,12-3,00

Orgiitsel stres Olcegi degerlendirildiginde; is yiikii alt boyutunun 3 ile 15 arasinda
puanlandigi ve Cronbach Alfa degerinin 0.733 oldugu, is kontrolii alt boyutunun 5 ile 25
arasinda puanlandigi ve Cronbach Alfa degerinin 0.690 oldugu, beceri kullanimi alt
boyutunun 3 ile 15 arasinda puanlandigi ve Cronbach Alfa degerinin 0.643 oldugu, karar
verme serbestligi alt boyutunun 2 ile 10 arasinda puanlandigi ve Cronbach Alfa degerinin
0.684 oldugu, sosyal destek alt boyutunun 6 ile 30 arasinda puanlandigi ve Cronbach Alfa
degerinin 0.725 oldugu saptanmustir. Is stresinin ise 0,12-3,00 arasinda puanlandig ve

orgiitsel stres dlgeginin toplam Cronbach Alfa degeri  0.785 olarak bulunmustur.
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Bireylerin is stresi ve alt boyutlar1 puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge

4.18’de verilmistir.

Cizelge 4. 18. Is stresi dl¢eginin alt boyutlarina iliskin elde edilen istatistikler

Orgiitsel stresi dlceginin Ortalama Standart Minimum  Maksimum
alt boyutlar: sapma

Is yiikii 12,3 2,2 4,0 15,0

Is kontrolii 15,6 2,8 9,0 24,0
Beceri kullanimi 10,7 2,1 6,0 15,0
Karar serbestligi 4,9 2,4 2,0 10,0

Sosyal destek 25,7 3,7 15,0 30,0

Is stresi (is yiikii / kontrol) 0,81 0,21 0,41 1,36

Orgiitsel stres dlgeginin alt boyutlarindan is yiikiiniin puan ortalamas1 12,3+22, is
kontroliiniin 15,6+2,8, beceri kullanimimnin 10,7£2,1, karar verme serbestliginin 4,9+2 .4, ve
sosyal destegin ise 25,7+3,7 oldugu saptanmustir. Is stresi puan ortalamasi ise 0,81+0,21

olarak bulunmustur.
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Bireylerin is yiikii, is kontrolii, sosyal destek ve is stresi ortalama ve standart sapma degerleri

Cizelge 4.19°da gosterilmistir.

Cizelge 4. 19. Meslek gruplarina gore bireylerin is yiikd, is kontrolii, sosyal destek ve is
stresi ortalama ve standart sapma degerleri

Asar! Garson?  Bulagikel 3
Calisma Siiresi (n:67) (n:41) (n:50) Test Degeri P Fark
X s X ss X ss
Is yiikii 12,7 196 115 233 125 2,37 K-w=6864 0,032 1-2
Kontrol 155 245 157 272 158 322 K-Ww=05540 0,764
Beceri kullanim: 11,4 1,73 10,3 210 103 2,23 K-w=9,409 0,009 1-23
Karar serbestligi 41 216 54 240 55 252 K-w=12,97 0,002 1-23
Sosyal destek 259 333 251 362 258 4,19 K-w=2162 0,339
Is stresi 084 020 0,76 0,23 0,81 0,20 F=2,000 0,139

Ascilarin is yiikii puan ortalamasi (12,7£1,96), garson (11,542,33) ve bulasik¢ilara
(12,5+£2,37) gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (K-W=6,864 p<0,05). Meslek

gruplar1 arasinda is kontroliinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmezken

(p>0,05) is kontroliiniin alt boyutlar1 olan beceri kullanimi (p<0,01) ve karar verme

serbestligi  (p<0,01) boyutlarinin istatistiksel

olarak Onemli

farkliliklar gdsterdigi

bulunmustur. Sosyal destek puan ortalamasi as¢ilarda 25,9+94, garsonlarda 25,1+3,62 ve

bulasikcilarda 25,8+4,19°dur. Is stresi puan1 en yiiksek ascilarda (0,84+20) saptanmis ancak

meslek gruplar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).



Bireylerin meslek gruplarina gore is stresi durumlart Cizelge 4.20.’de gosterilmistir.

Cizelge 4. 20. Meslek gruplarina gore is stresi durumlarinin degerlen dirilmesi
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Ascl Garson Bulasike¢1
Is Stresi Alt Boyutlar (n:67) (n:41) (n:50) 1 P
Say1 % Say1 % Say1 %
Is yiikii
Diisiik 32 47,8 24 58,5 22 44,0
2,024 0,363
Yiiksek 35 52,2 17 41,5 28 56,0
Kontrol
Diisiik 37 55,2 19 46,3 27 54,0
0,868 0,648
Yiiksek 30 448 22 53,7 23 46,0
Beceri kullanimi
Diisiik 16 23,9 22 53,7 19 38,0
9,867 0,007
Yiiksek 51 76,1 19 46,3 31 62,0
Karar serbestligi
Diisiik 42 62,7 17 41,5 18 36,0
9,333 0,009
Yiiksek 25 37,3 24 58,5 32 64,0
Sosyal destek
Diisiik 25 37,3 17 41,5 17 34,0
0,536 0,765
Yiiksek 42 62,7 24 58,5 33 66,0

Is yiikii degerlendirildiginde ascilarin %52,2si, garsonlarin %41,5’i ve bulasik¢ilarin

%356,0’sinda is yiikii yiiksek bulunmustur. Is kontrolii, ascilarin %44,8’i, garsonlarmn

%353,7’s1 ve bulasikgilarin %46,0’sinda yiiksek bulunmus, ancak is yiikii ve is kontroliinde

meslek gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Beceri

kullanimi, ascilarin %76,1°si garsonlarin %46,3’li ve garsonlarin %62,0’sinde yliksek

bulunmus olup, meslek gruplari arasinda gozlenen bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,01). Karar serbestligi, as¢ilarin %37,3’{, garsonlarin %58,5’1 ve

bulagsike¢ilarin %64,0’linde yiiksek bulunmus ve meslek gruplar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamhidir (p<0,01). Sosyal destek, asc¢ilarin %62,7’si, garsonlarin %58,5’1 ve

bulasik¢ilarin % 66,0’sinda yiiksek bulunmus ancak meslek gruplari arasindaki bu

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
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Bireylerin yag gruplarina gore is stresi durumlari Cizelge 4.21°de gosterilmistir.

Cizelge 4. 21. Yas gruplarina gore is stresi durumu

Yas Gruplar (yil)
Iy Stresi <34(n:4d)  35-44(n:62)  >45(n52) 2
< n: - n: > n:
Alt Boyutlari x P
Say1 % Say1 % Say1 %
Is yiikii
Diistik 25 56,8 31 50,0 22 42,3
2,024 0,363
Yiiksek 19 43,2 31 50,0 30 57,7
Kontrol
Diistik 22 50,0 35 56,5 26 50,0
0,629 0,730
Yiiksek 22 50,0 27 43,5 26 50,0
Beceri kullanimi
Diistik 24 54,5 19 30,6 14 26,9
9,190 0,010
Yiiksek 20 45,5 43 69,4 38 73,1
Karar serbestligi
Diusiik 10 22,7 38 61,3 29 55,8
16,854 <0,001
Yiiksek 34 77,3 24 38,7 23 442
Sosyal destek
Diusiik 17 38,6 23 37,1 19 36,5
0,047 0,977
Yiiksek 27 61,4 39 62,9 33 63,5

Kirkbes yas iistii  bireylerin %57,7’sinin yiiksek is yiikiiniin oldugu saptanmis ancak yas

gruplar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunmanugtir (p>0,05). Is kontrolii 34 yas alt1 ve 45

yas ustii bireylerin %50,0’sinde yliksek bulunmus ancak yas gruplar1 arasindaki farkliliklar

anlamli bulunmamistir (p>0,05). Beceri kullanimi, 34 yas alt1 bireylerin %45,5’inde, 35-44

yas arasindaki bireylerin %69,4’linde, ve 45 yas {istii bireylerin %73,1’inde yliksek

bulunmus ve yas gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

p<0,05). Karar serbestligi 34 yas alt1 bireylerin %77,3 linde, 35-44 yas arasindaki bireylerin
g4y y y y

%38,7’sinde, ve 45 yas istii bireylerin %44,2’sinde yiiksektir. Karar serbestliginde yas
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gruplar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Sosyal destek 34 yas
alt1 bireylerin %61,4’linde, 35-44 yas arasindaki bireylerin %62,9’unda, ve 45 yas lsti
bireylerin %63,5’inde yiiksektir ancak yas gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin meslekte calisma siirelerine gore is stresi durumlart Cizelge 4.22°de

gosterilmistir.

Cizelge 4. 22. Bireylerin meslekte ¢alisma siirelerine gore is stresi durumlari

Calisma Siiresi (yil)
1-4(n:42) 5-14 (n:63) >15 (n:53) 1 p

Is Stresi Alt

Boyutlar
Say1 % Say1 % Say1 %
Is yiikii
Diistik 27 64,3 29 46,0 22 41,5
5,329 0,190
Yiiksek 15 35,7 34 54,0 31 58,5
Kontrol
Diusiik 24 57,1 31 49,2 28 52,8
0,639 0,726
Yiiksek 18 429 32 50,8 25 47,2
Beceri kullanimi
Diusiik 22 52,4 24 38,1 11 20,8
10,348 0,006
Yiiksek 20 47,6 39 61,9 42 79,2
Karar serbestligi
Diusiik 13 31,0 27 42,9 38 70,4
15,610 0,001
Yiiksek 29 69,0 36 57,1 16 29,6
Sosyal destek
Diistik 19 45,2 20 31,7 20 37,7
1,966 0,374
Yiiksek 23 54,8 43 68,3 33 62,3

Meslekte 1-4 yil ¢alisan bireylerin %64,3’linlin is yiiki disik, >15 yil ¢alisanlarin
%58,5’inin is yiikii yiiksek bulunmustur. Meslekte 1-4 yil ¢alisan bireylerin %57,1 inin is
kontrolii diisiik, 5-14 yil galisanlarin %50,8’inin is kontrolii yiiksek bulunmustur. Is yiikii ve
is kontroliinde, meslekte caligsmasi siiresi arasinda farkliliklar gozlenmis ancak bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05). Meslekte ¢alisma yili arttikca beceri

kullanimi durumu da artmakta olup beceri kullanimi 15 yildan fazla calisanlarin
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%79,2’sinde, 1-4 yil calisanlarin % 47,6’sinda yiiksek bulunmustur. Karar serbestligi ise
caligma yili arttikca azalmakta olup, 15 yildan daha fazla ¢alisanlarin %70,4 {iniin, 1-4 y1l
calisanlarin ise %31,0’inin karar serbestligi diisiik bulunmustur. Beceri kullanimi1 ve karar
serbestliginde yas gruplar1 arasinda belirlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirasiyla; p<0,05, (p<0,01)). Calisma siiresi 1-4 yil arasinda olan ¢alisanlarin
% 54,8’inde, 5-14 yil arasinda olan calisanlarin %68,3’linde ve 15 yildan fazla ¢alisanlarin
%62,3’linde sosyal destek yliksek bulunmustur.

Bireylerin is stresi ve kaza ge¢irme durumunun degerlendirilmesi Cizelge 4,23°te

gosterilmistir.

Cizelge 4. 23. Is stresi ve kaza gecirme durumunun degerlendirilmesi

Is kazas1 Pasif is Diisiik is stresi Yiiksek is stresi Aktif is
gecirme

durumu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Gegirdi 25 67,6 25 61,0 32 69,6 19 55,9
Gecirmedi 12 32,4 16 39,0 14 30,4 15 44,1
Toplam 37 100,0 41 100,0 46 100,0 34 100,0

x2 = 1,956 p =0,582

Yiiksek is stresi yasayan bireyler en fazla is kazasi gecirme oranina (%69,6) sahiptir. Aktif
1s durumunda calisan bireylerin %55,9°u, pasif i3 durumuna sahip bireylerin ise %67,6’s1 is
kazas1 gecirmistir. Kaza ge¢irme durumu bakimindan pasif is, aktif is, diistk is stresi ve
yiiksek is stresinde olma durumlar1 arasinda gruplar arasinda gozlemlenen farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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4.4. Bireylerin Meslek Hastaliklarina iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

Solonumsal ve alerjik semptomlarla ilgili bilgiler Cizelge 4.24.’te gosterilmistir.

Cizelge 4. 24. Bireylerin mesleklere gore solunuma bagli ve alerjik semptomlarin dagilimi

Son bir yilda solunuma bagh Asc1 Garson Bulasikel

ve alerjik septomlar Sayl % Sayl % Sayl %

Solunuma bagh ve alerjik

semptomlar
Var 18 26,9 16 39,0 12 24,0
Yok 49 73,1 25 61,0 38 76,0

Toplam 67 100,0 41 100,0 50 100,0

¥?=2,749 p=0,253

Solunuma bagh semptomlar * (n:18) (n:16) (n:12)
Nefes darligi ile hisirtili solunum 6 33,3 12 75,0 7 58,3
Grip olmaksizin higirtili solunum 8 444 12 75,0 7 58,3
Gogiliste sikigsma hissi ile uyanma 8 44 4 6 37,5 8 66,7
Nefes darligi ile uyanma 6 33,3 7 43,8 5 41,7
Oksiiriik ile uyanma 8 44,4 10 62,5 7 58,3

Astim Durumu * (n:18) (n:16) (n:12)
Gegirilmis astim atagi 4 22,2 3 18,8 3 25,0
Son bir yilda gegirilmis astim atagi 1 5,6 2 12,5 2 16,7
Astim ilact kullanma 3 16,7 2 12,5 6 50,0

Alerjik semptom * (n:18) (n:16) (n:12)

Nazal alerjiler (saman nezlesi dahil) 11 61,1 12 75,0 12 100,0

" Birden fazla cevap verilmis ve yiizdeler her bir meslek grubunda solunuma bagli ve alerjik septom olan birey
sayisina gore alinmistir.

Son 1 yil igerisinde asg¢ilarin % 26,9’u, garsonlarin %39,0’u ve bulasik¢ilarin % 24,0’
solunuma bagli ve alerjik semptomlar gecirdigini ifade etmistir. Asgilarda olusan
semptomlarin %33,3’1i nefes darligi ile beraber hisirtili solunum, %44,4°i grip olmaksizin
olusan higirtili solunum, %44,4°{i gogiiste sikisma hissi ile uyanma, %33,3’1i ise nefes darlig
ile uyanma, %44,4°1i okstiriik ile uyanma seklindedir. Garson ve bulasik¢ilarin biiyiik bir

cogunlugu nefes darligi ile beraber hisirtilt solunum (%75,0) ve grip olmaksizin hisirtili
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solunum (%75,0) sikayetlerinden yakinmaktadir. Solunuma bagli ve alerjik semptomlara
sahip as¢ilarin %22,2’si, garsonlarin %18,8’1 ve bulasik¢ilarin % 25,0’i hayatlarinda en az 1
kez astim krizi gegirdiklerini, as¢ilarin %5,69’s1, garsonlarin %12,5’i ve bulasik¢ilarin %
16,7’si ise son 1 yil igerisinde astim krizi gecirdiklerini ifade etmislerdir. Solunuma bagli ve
alerjik semptomlara sahip asc¢ilarin % 16,7°si, garsonlarin % 12,5’i ve bulasik¢ilarin %
50,0’si astim ilact kullanmaktadirlar. Calisma kapsamina alinan ascilarin %61,1°1,

garsonlarin % 75,0°i ve bulasik¢ilarin % 12,0’si nazal alerji gegirdigini bildirmislerdir.

Bireylerin mesleklerine gore deri hastaliklart ile ilgili semptolarin dagilimi Cizelge 4.25.’te

gosterilmistir.

Cizelge 4. 25. Bireylerin mesleklerine gore deri hastaliklari ile ilgili semptomlarin dagilimi

Deri Hastaliklar ile Ascl Garson Bulasikgr

ilgili Semptom Say1 % Say1 % Say1 % g i
Ellerde

Var 18 26,9 10 24,4 34 68,0

Yok 49 73,1 31 75,6 16 32,0 25441 <0,001
Toplam 67 1000 41 100,0 50 100,0

Bileklerde veya 6n

Kollarda

Var 4 6,0 3 7,3 15 30,0

Yok 63 94,0 38 92,7 35 70,0 15,811 <0,001
Toplam 67 1000 41 100,0 50 100,0

Calisma kapsamina alinan ascilarin %26,9’u, garsonlarin %24,4’ii ve bulasik¢ilarin
%68,0’inin ellerinde egzama ile ilgili semptomlar oldugu, as¢ilarin %6,0’s1, garsonlarin
%7,3’1 ve bulasik¢ilarin % 30,0’unun da el bileklerinde ve 6n kollarinda egzama ile ilgili
semptomlar goriildiigii saptanmistir. El bileklerinde ve 6n kollarinda egzama ile ilgili
semptom oldugunu belirten ascilarin % 100,0°, garsonlarin % 33,3’{ ve bulasikeilarin %
93,3’linlin ayn1 zamanda ellerinde de egzama ile ilgili semptomlar bulunmaktadir. Ellerde,
el bileklerinde ve 6n kollarda egzama belirtileri olan bulasik¢ilarin sayist as¢1 ve garsonlara
gore yiiksek bulunmustur (ellerde sirasiyla %68,0, %26,9, %244, el bilekleri ve 6n kollarda
strastyla %30,0, %6,0, %7,3) ve bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,01).
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Bireylerin mesleklerine gore egzama semptomlarinin goriilme zamanina iliskin bilgilerin

dagilimi Cizelge 4.26.’da gosterilmistir.

Cizelge 4. 26. Bireylerin mesleklerine gore egzama semptomlarinin goriillme zamanina
iliskin bilgilerin dagilim1

Ascl Garson Bulasikel
Egzama Bulunma Durumu
Say1 % Say1 % Say1 %

Ellerde

Suanda var 3 16,7 3 30,0 6 17,6

Suanda yok, 3 ay dnce oldu 4 22,2 2 20,0 11 32,4

Suanda yok, 3-12 ay once oldu 4 22,2 1 10,0 7 20,6

12 aydan 6nce oldu 7 38,9 4 40,0 10 29,4

Toplam 18 100,0 10 100,0 34 100,0
Bileklerde veya on kollarda

Suanda var 1 25,0 1 33,3 4 26,7

Suanda yok, 3 ay 6nce oldu 1 25,0 4 26,7

Suanda yok, 3-12 ay 6nce oldu 2 66,7 3 20,0

12 aydan o6nce oldu 2 50,0 4 26,7

Toplam 4 100,0 3 100,0 15 100,0

Ellerinde egzama ile ilgili semptomlar goriilen as¢i, garson ve bulasik¢ilarin sirasiyla

%16,7’s1, %30,0’u %17,6’sinda egzama sikayetinin arastirmanin yapildigi esnada mevcut

oldugu, sirasiyla %22,2’si, %20,0’si ve %32,4’{inde ise 3 ay once sikayetlerin bulundugu

belirlenmistir.

El bileklerinde ve 6n kollarinda egzama ile ilgili semptomlar goriilen asci, garson ve

bulagik¢ilarin sirasiyla %25,0°1, %33,3°1, %26,7’sinde arastirmanin yapildig§i esnada

egzamanin oldugu belirlenmistir. Asgilarin %25,0’1, ve bulagik¢ilarin %26,7’si ise

sikayetlerinin 3-12 ay once bulundugunu, el bileklerinde ve 6n kollarinda egzama ile ilgili

semptomlar goriilen garsonlarin %66,7’si ise sikayetlerinin 3-12 ay 6nce bulundugunu

bildirmislerdir.
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Bireylerin mesleklerine gore egzama ile ilgili sikayetlerinin artmasina neden olan

kimyasallarin dagilimi Cizelge 4.27°de gosterilmistir.

Cizelge 4. 27. Bireylerin mesleklerine gore egzama ile ilgili sikdyetlerinin artmasina neden
olan kimyasallarin dagilimi

Asc1 (n:18) Garson (n:11) Bulasike (n:35)
Kimyasallar
Say1 % Say1 % Say1 %
Yag Coziicii 9 50,0 1 9,1 17 48,6
Kireg Coziicii 6 17,1
Bulasik Deterjani 12 66,6 8 72,7 15 42,9
Camasir Suyu 4 22,2 3 27,3 16 45,7

Birden fazla cevap verilmis ve yiizdeler her bir meslek grubunda egzama ile ilgili septom yasayan birey
sayisina gore alinmistir.

Asgilarda igyerinde egzama ile ilgili semptomlarin goriilmesine neden olan kimyasallar,
bulasik deterjan1 (%66,6), yag ¢oziici (%50,0), camasir suyu (%?22,2) olarak
siralanmaktadir. Garsonlarda egzama semptomlarina neden olan kimyasallar, bulasik
deterjan1 (%72,7), ¢amasir suyu (%27,3) ve yag ¢oziiclii (%9,1) olarak siralanmaktadir.
Bulasikgilarda isyerinde egzama ile ilgili semptomlarin goriilmesine neden olan kimyasallar
yag ¢oziicliler (%48,6), camasir suyu (%45,7), bulasik deterjani (%42,9) ve kire¢ ¢oziiciiler

(%17,1) olarak siralanmaktadir.

Cizelge 4. 28. Bireylerin mesleklerine gore normal islerinden uzaklastik¢a egzama
semptomlarinda diizelme durumlari

Ascl Garson Bulasikel

Egzama septomlarinda diizelme

Say1 % Say1 % Say1 %
Ellerde
Var 15 83,3 9 90,0 30 88,2
Yok 3 16,7 1 10,0 4 11,8
Toplam 18 100,0 10 100,0 34 100,0
Bileklerde ve 6n kollarda
Var 4 100,0 3 100,0 12 80,0
Yok 3 20,0

Toplam 4 100,0 3 100,0 15 100,0
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Bireylerin mesleklerine gore egzama semptomlarmin isten uzaklasildigi déonemlerde (izin,
tatil, haftasonu vb) diizelme durumlar Cizelge 4.28’de gosterilmistir. Ascilarin % 83,3°1,
garsonlarin %90,0°1 ve bulasik¢ilarin ise % 88,2’si ellerinde meydana gelen egzama ile ilgili
semptomlarin isten uzaklastiklar1 donemlerde diizeldigini belirtmislerdir. El bileklerinde ve
on kollarinda egzama semptomlar1 goriilen as¢1 ve garsonlarin %100,0’l bulasikgilarin

%80,0°1 isten uzaklagtiklarinda semptomlarda belirgin diizelmeler oldugunu belirtmislerdir.

Bireylerin mesleklere goére kas iskelet sistemi agri durumlari dagilimi Cizelge 4.29.’da

gosterilmistir.

Cizelge 4. 29. Bireylerin mesleklere gore kas iskelet sistemi agr1 durumlarinin dagilimi

Kas ve iskelet Asal Garson Bulagikgi
sistemi X p
Say1 % Say1 %  Say1 %

Agr1 durumu

Var 48 71,6 35 85,4 41 82,0
Yok 19 28,4 6 14,6 9 18,0 3,373 0,185
Toplam 67 100,0 41  100,0 50 100,0

Is aksatmaya neden
olacak siddette agr1

Var 25 52,1 18 51,4 21 51,2
Yok 23 47,9 17 48,6 20 48,8 0,007 0,996
Toplam 48 1000 35 1000 41 100,0

Ascilarin %71,6’s1, garsonlarin %85,4’linde ve bulasik¢ilarin % 82,0°sinde kas iskelet
sistemi agrilar1 yasandig1 saptanmistir. Yapilan igin aksamasina neden olacak siddette agri
yasama durumu ascilarda %52,1, garsonlarda %51,4 ve bulasik¢ilarda %51,2 oranindadir.
Kas iskelet sistemine yonelik agri durumlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bulunmamuistir (p>0,05).
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Cizelge 4. 30. Bireylerin mesleklerine ve beden kiitle endeksine (BKI) gore kas iskelet sisteminde agri bulunma durumlarinin dagilimi

Ascl Garson Bulasikel
BKI (kg/m?) Var Yok Var Yok Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Normal (18,5 — 24,9) 13 27,1 2 10,5 16 45,7 3 50,0 13 31,7 4 44,4
Hafif sisman (25,00 - 29,99) 25 52,1 13 68,5 13 37,1 2 33,3 11 26,8 2 22,2
Sisman (>30,0) 10 20,8 4 21,0 6 17,2 1 16,7 17 41,5 3 33,3
Toplam 48 100,0 19 100,0 35 100,0 6 100,0 41 100,0 9 100,0

Bireylerin mesleklerine ve BKI degerlerine gore kas iskelet sistemi agr1 durumlart Cizelge 4. 30.’da gosterilmistir. Kas iskelet sistemi agrilari
yasayan ascilarin % 27,1’inin BKI degerleri normal, %52,1’inin hafif sisman ve %20,8’inin sisman oldugu belirlenmistir. Kas iskelet sistemi
agrilar1 yasayan garsonlarin %37,1°1 hafif sisman, %14,3’{ sisman ve %2,9’u asir1 sismandir. Kas iskelet sistemi agrilar1 yasayan bulasik¢ilarin ise

%26,8°1 hafif sisman, %36,6’s1 sisman ve %4,9’unun asir1 sisman oldugu saptanmaistir.



Bireylerin viicut bolgelerine gore kas iskelet sistemi agri1 durumlari Cizelge 4.31.’de

gosterilmistir.

Cizelge 4. 31. Kas iskelet sistemi agris1 yasayan bireylerin agr1 bolgelerine gore dagilimi
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Ascl Garson Bulasik¢l Toplam

ﬁasgll;esi (n:67) (n:41) (n:50) (n:158) 2 0

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Boyun 25 373 20 488 20 400 65 41,1 1,420 0,49
omuz 15 224 19 463 23 460 57 361 9452 0,009
Sirt 16 239 15 366 21 420 52 329 459 0,100
Dirsek 5 75 1 24 9 180 15 95
Bel 32 478 23 561 21 422 76 481 1799 0,407
Elvebilek 4 60 12 293 11 220 27 17,1 10,990 0,004
Kalca 12 179 4 98 10 200 26 165 1,899 0,387
Uyluk 16 239 8 195 15 300 39 247 1373 0503
Ayak ve 164 8 195 15 300 34 215 3260 0,196
ayak bilegi

Birden fazla cevap verilmis ve yiizdeler her bir meslek grubunda yeralan birey sayisina gore alinmustir.

Boyun, omuz ve sirt bolgesinde agr1 yasanma durumu sirastyla ascilarda %37,3, %22.,4,

%23,9 garsonlarda %48.8, %46,3, %36,6 ve bulasikcilarda %40,0, %46,0, %42,0 olarak

saptanmustir. Dirsek, el ve el bilegi bolgesinde agr1 yasanma durumu sirasiyla ascilarda
p § g g gr1 yas yla as¢

%7,5, %6,0, garsonlarda %2,4 %29,3 ve bulasik¢ilarda %18,0, %22,0 olarak saptanmustir.

Bel, kal¢a ve uyluk bolgesinde agri yasanma durumu sirasiyla asgilarda %47,8, %179,

%23.9, garsonlarda %56,1, %9,8, %19,5 ve bulasik¢ilarda %42,0, %20,0, %30,0 olarak
bulunmustur. Ascilarin %16,4°1, garsonlarin %19,5 ve bulasikcilarin %30 ayak ve ayak
bileginde agr1 yasadigini bildirmislerdir.
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45. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Ahmlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin 6gilin sayilari, 68iin atlama durumlari, atlanan 6giin ve atlama nedenleri Cizelge

4.32.’de gosterilmistir.

Cizelge 4. 32. Bireylerin 6giin sayilari, 6glin atlama durumlari, atlanan 6giin ve atlama
nedenlerinin dagilimi

N - Ascl Garson Bulagikei
Ogiin Ile Ilgili Bilgiler e p
Say % Say1 % Sayi %

Ogiin atlama durumu

Atlar 40 59,7 29 70,7 30 60,0
Atlamaz 27 40,3 12 29,3 20 40,0 1,544 0,462
Toplam 67 100,0 41 100,0 50 100,0

Atlanan 6giin

Sabah ve 6gle 17 42,5 17 58,6 12 40,0
Aksam 23 57,5 12 41,4 18 60,0 2,480 0,289
Toplam 40 100,0 29 100,0 30 100,0
Ogiin atlama nedeni ~ (n: 40) (n: 29) (n: 30)
Cani istemiyor 25 62,5 17 58,6 23 76,7
Zaman yetersizligi 6 15,0 7 241 2 6,7
Zayiflamak i¢in 3 7,5 3 10,3 3 10,0
Geg kalma 2 5,0 1 3,4 1 3,3
Hazirlanmadigi igin 2 5,0 1 3,4
Aligkanligin olmamasi 2 5,0 1 3,3

* Birden fazla cevap verilmis ve yiizdeler her bir meslek grubunda 6giin atlayan birey sayisina gore
alimmuigtir.

Ogiin atlama durumu incelendiginde, as¢ilarin %359,7’si, garsonlarm %70,7’si ve
bulagik¢ilarin %60,0’1min ana 6giin atladigr goriilmiistiir. Ascilar ve bulasikcilar en gok
aksam Ogiiniinii (siras1yla%57,5, %60,0), garsonlar ise en ¢ok Ogle 6giiniini (%41,4)
atlamaktadir. Ogiin atlama durumlari ve atlanilan &giin meslek gruplarma gore
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Ogiin atlama nedenleri olarak ascilarin %62,5°1 garsonlarin %58,6’s1 ve bulasik¢ilarn

%76,7’s1 canlar1 istemedigi i¢in 6gilin atladiklarini belirtmislerdir.
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Cizelge 4. 33. Erkeklerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin aritmetik ortalama
standart sapma, alt {ist ve medyan degerleri (n:108)

Enerji ve Besin Ogeleri X SS Medyan Alt Ust
Enerji (kkal) 2074,8 721,23 1962,43 886,02 5109,14
Protein (g) 74,4 33,58 63,65 25,63 191,16
Bitkisel Protein (g) 33,2 14,67 29,66 7,00 89,02
Yag (g) 86,9 39,16 81,97 25,70 245,25
Doymus Yag Asidi (g) 29,7 13,12 27,72 7,87 64,50
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 32,4 17,84 29,56 10,60 125,48
Coklu Doymamus Yag Asidi (g) 19,3 12,59 16,83 2,51 97,22
Kolestrol (mg) 269,4 155,78 248,21 19,10 717,50
Karbonhidrat (g) 220,9 95,78 213,16 37,43 656,65
Posa () 21,2 10,12 11,5 3,60 59,84
Vitamin B1 (mg) 1,0 0,51 0,94 0,29 3,07
Vitamin B2 (mg) 1,3 0,74 1,20 0,36 4,54
Niasin (mg) 29,4 15,88 24,29 5,57 85,33
Vitamin B6 (mg) 1,6 0,69 1,56 0,47 3,94
Toplam Folat (ng) 318,7 141,06 305,19 63,22 830,53
Vitamin B12 (ng) 5,8 10,73 2,94 0,40 66,80
Vitamin A (ng) 1099,9 731,47 837,23 239,68 3938,49
Retinol (ug) 701,1 205532 375,32 0  15635,40
Karoten (ug) 3,2 2,73 2,11 0,35 14,04
Vitamin D (ng) 1,4 4,26 0,84 0 44,20
Vitamin E (mg) 19,6 13,90 15,45 2,21 103,29
Vitamin K (ug) 306,7 199,35 257,07 4975  1174,52
Vitamin C (mg) 100,7 77,83 75,31 6,43 338,69
Sodyum (mg) 1642,2 963,07 1474,46 103,05 4227,49
Potasyum (mg) 23419 1123,76 2124,20 681,62 6725,04
Kalsiyum (mg) 493,8 232,70 489,62 12717 142017
Fosfor (mg) 1113,7 462,67 1062,69 377,06 2962,95
Magnezyum (mg) 263,1 152,66 233,06 6504 107454
Demir (mg) 12,3 5,65 11,57 3,39 31,83
Cinko (mg) 10,4 5,06 9,58 3,14 34,35

Bakir (mg) 1,7 0,98 1,50 0,53 6,39
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Arastirma kapsamina alinan erkek bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin

aritmetik ortalama (X) standart sapma (SS), alt iist ve medyan degerleri Cizelge 4.33.’te

gosterilmistir. Bireylerin bir giinliikk ortalama enerji alimi 2074,8+721,23 kkal’dir.
Calisanlarin giinliik toplam protein alim1 74,4+33,58 g/giin olmakla beraber bitkisel protein
alimi ise 33,2+14,67 g/giin olarak bulunmustur. Bireylerin yag alimlar1 ortalamasi
86,9+39,16 g/giin iken 29,7+13,12 g/giin doymus yag, 32,4+17,84 g/giin tekli doymamus,
19,3+12,59 g/giin ¢oklu doymamis yag asidi aldiklar1 saptanmistir. Bireylerin ortalama
kolesterol alimi 269,4+155,78 mg/giindiir. Bireylerin giinliik karbonhidrat alim ortalamasi
220,9+95,78 g/giin, posa alim ortalamasi ise 21,2+10,12 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.28).

Aragtirma kapsamina alinan erkek bireylerin vitamin alimlar1 degerlendirildiginde, ortalama
1,0+£0,51 mg/giin tiamin, 1,3+0,74 mg/giin riboflavin, 28,7+15,88 mg/giin niasin, 1,5+0,69
mg/giin B6 vitamini, 318,7+141,06 pg/giin toplam folat, 5,8+10,73 ug/giin B12 vitamini
aldiklart saptanmistir. Bireylerin ortalama A vitamini aliminin 1099,9+731,47 pg/giin
oldugu, ortalama retinol alimimnin 701,1£2055,32 pg/giin, karoten aliminin ise ortalama
3,242,73 pg/giin oldugu belirlenmistir. Bireylerin ortamala D vitamini, E vitamini, K
vitamini ve C vitamini alimlar1 sirastyla 1,4+4,26 p/giin, 19,6+13,90 mg/giin, 306,7+199,35
pg/gin ve 100,7+77,83 mg/giin olarak saptanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan erkek bireylerin mineral alimlari incelendiginde, ortalama
1642,2+963,07 mg/giin sodyum, 2341,8+1123,76 mg/giin potasyum, 493,8+232,70 mg/giin
kalsiyum, 1113,6+462,67 mg/giin fosfor, 263,1+152,66 mg/giin magnezyum, 12,3+5,65
mg/gilin demir, 10,4+5,06 mg/giin ¢inko, 1,7+£0,98 mg/giin bakir aldiklar1 saptanmustir.
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Cizelge 4. 34. Kadinlarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin aritmetik ortalama
standart sapma, alt {ist ve medyan degerleri (n:50)

Enerji ve Besin Ogeleri X SS Medyan Alt Ust
Enerji (kkal) 1769,9 800,06 1567,66 556,72 4411,68
Protein (g) 64,4 30,10 61,18 14,18 159,65
Bitkisel Protein (g) 24,9 14,25 22,69 4,71 72,02
Yag (g) 74,9 36,31 71,76 17,26 174,17
Doymus Yag Asidi (g) 28,2 13,40 27,41 4,78 69,76
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 28,1 15,28 26,29 5,95 71,99
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 13,9 8,95 12,25 3,42 49,83
Kolestrol (mg) 251,0 148,57 223,55 42,28 659,20
Karbonhidrat (g) 233,2 99,37 219,73 64,16 563,89
Posa (g) 19,4 10,99 9,71 4,58 51,48
Vitamin B1 (mg) 0,9 0,43 0,81 0,28 2,04
Vitamin B2 (mg) 1,2 0,59 1,08 0,37 3,64
Niasin (mg) 27,2 19,52 24,24 6,35 136,38
Vitamin B6 (mg) 1,4 0,65 1,31 0,33 2,96
Toplam Folat (ug) 277,3 136,90 252,68 27,35 660,32
Vitamin B12 (ug) 4,8 4,50 3,12 0,40 19,20
Vitamin A (ng) 1064,2 831,53 846,96 115,57 4147,70
Retinol (png) 458,3 468,80 354,83 19,78 3363,31
Karoten (ng) 2,9 2,22 2,19 0,07 10,90
Vitamin D (pg) 2,9 14,08 0,65 0 100,30
Vitamin E (mg) 14,7 9,72 12,98 3,65 53,62
Vitamin K (pg) 308,7 195,87 251,45 61,79 1075,17
Vitamin C (mg) 104,9 71,16 88,84 1,23 365,76
Sodyum (mg) 1306,9 751,43 1182,42 117,97 4083,80
Potasyum (mg) 2283,4 1088,25 2037,13 524,18 5122,15
Kalsiyum (mg) 551,5 606,50 459,60 49,45 4479,08
Fosfor (mg) 1013,9 545,56 903,77 232,38 3555,12
Magnezyum (mg) 230,7 123,86 206,94 61,72 630,58
Demir (mg) 10,9 5,61 9,38 3,36 28,74
Cinko (mg) 9,9 5,37 8,25 2,11 27,34

Bakir (mg) 1,4 0,67 1,19 0,45 3,42
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Arastirma kapsamina alinan kadin bireylerin glinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin

aritmetik ortalama (X) standart sapma (SS), alt iist ve medyan degerleri Cizelge 4.34.’te

gosterilmistir. Bireylerin bir giinliikk ortalama enerji alimi 1796,7+800,06 kkal’dir.
Calisanlarin giinliik toplam protein alim1 64,4+30,10 g/giin olmakla beraber bitkisel protein
alimi ise 24,8+14,25 g/giin olarak bulunmustur. Bireylerin yag alimlar1 ortalamasi
74,9+£36,31 g/giin iken 28,2+13,40 g/giin doymus yag, 28,1+15,28 g/giin tekli doymamus,
13,9+8,95 g/giin ¢oklu doymamis yag asidi aldiklar1 saptanmistir. Bireylerin ortalama
kolesterol alim1 251,02+148,57 mg/giindiir. Bireylerin giinliik karbonhidrat alim ortalamasi
233,2+99,37 g/giin, posa alim ortalamasi ise 19,4+10,99 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.34).

Aragtirma kapsamina alinan kadin bireylerin vitamin alimlar1 degerlendirildiginde, ortalama
0,9+0,43 mg/giin tiamin, 1,2+0,59 mg/giin riboflavin, 27,2+19,52 mg/giin niasin, 1,4+0,65
mg/glin B6 vitamini, 277,26+136,90 pg/giin toplam folat, 4,8+4,5 pg/giin B12 vitamini
aldiklart saptanmistir. Bireylerin ortalama A vitamini aliminin 1064,2+831,53 pg/giin
oldugu, ortalama retinol alimmin 458,3+468,8 ng/giin, karoten alimimin ise ortalama
2,942,22 pg/giin oldugu belirlenmistir. Bireylerin ortamala D vitamini, E vitamini, K
vitamini ve C vitamini alimlar1 sirastyla 2,8+14,08 u/giin, 14,7+9,72 mg/giin, 308,7+195,87
pg/gin ve 104,9+71,16 mg/giin olarak saptanmistir.

Arastirma kapsamina alman kadin bireylerin mineral alimlar1 incelendiginde, ortalama
1306,9+751,43 mg/giin sodyum, 2283,4+1088,25 mg/giin potasyum, 551,5+606,50 mg/giin
kalsiyum, 1013,94+545,56 mg/giin fosfor, 230,7+£123,86 mg/giin magnezyum, 10,9+5,61
mg/glin demir, 9,945,37 mg/giin ¢inko, 1,4+0,67 mg/giin bakir aldiklar1 saptanmistir.
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Mesleklere gore bireylerin aldig1 enerjinin makro besin 6gelerinden gelen ylizdelerine iliskin
ortalama () ve standart sapma (SS) degerleri Cizelge 4.35.’te gosterilmistir.

Cizelge 4. 35. Mesleklere gore bireylerin aldig1 enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan
gelen yiizdelerine iliskin ortalama (%) ve standart sapma (SS) degerleri

Makro As¢1 Garson Bulasik¢1
Besin (n67) (n41) (n50) F p
ogeleri X SS X SS X SS

Karbonhidrat (%) 47,4 10,63 45,8 9,17 48,3 13,20 0,639 0,529
Protein (%) 14,2 3,60 16,3 4,98 14,8 5,07 2,788 0,065

Yag (%) 384 10,02 379 7,02 36,9 1145 0,335 0,716

Asgilar, garsonlar ve bulasikcilarda sirasiyla enerjinin %47,45+10,63°1, %45,8+9,17’si,
%48,3’1, karbonhidratlardan karsilandigi saptanmistir. Enerjinin proteinden gelen yiizdesi
ascilar, garsonlar ve bulasik¢ilarda sirasiyla  %14,24£3,60’1, %16,3+4,98’1 ve
%14,8+5,07°dir. Aseilar, garsonlar ve bulasik¢ilarda sirastyla enerjinin %38,4+10,02’si,
%37,9+£7,02°s1, %36,9’u yaglardan gelmektedir. Meslek gruplarina gore bireylerin aldigi
enerji protein, yag ve karbonhidrattan gelen ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmamistir (p>0.05).
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Calisma kapsamina alinan erkek bireylerin besin alimlarinin DRI ile karsilastirilmasi Cizelge

4.36.’da gosterilmistir.

Cizelge 4. 36. Erkeklerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin DRI ile karsilastiriimasi

Enerji ve Besin =

Ogeleri X SS Medyan Alt Ust

Karbonhidrat 169,9 73,7 164,0 28,8 505,1
Protein 132,9 60,0 113,7 45,8 341,4
Vitamin B; (mg) 83,3 42,4 77,9 24,2 255,8
Vitamin B; (mg) 102,2 56,7 92,3 27,7 349,2
Niasin (mg) 193,2 110,3 157,0 35,0 610,0
Vitamin Bs (mg) 117,5 52,0 118,5 32,4 303,1
Folat (ng) 79,7 35,3 76,3 15,8 207,6
Vitamin Bi, 243,5 446,9 122,5 17,0 2783,0
Vitamin A (pg) 122,2 81,3 93,0 26,6 437,6
Vitamin E (mg) 130,8 92,7 103,0 14,7 688,6
Vitamin K (mg) 159,1 66,1 151,8 53,9 423,3
Vitamin C (mg) 1119 86,5 83,7 7,1 376,3
Sodyum (mg) 109,5 64,2 98,3 6,9 281,8
Potasyum (mg) 49,8 23,9 45,2 14,5 143,1
Kalsiyum (mg) 49,4 23,3 49,0 12,7 142,0
Fosfor (mg) 159,1 66,1 151,8 53,9 423,3
Magnezyum (mg) 63,3 36,9 55,5 15,5 255,8
Demir (mg) 153,7 70,6 144.6 42,4 397,9
Cinko (mg) 95,0 46,0 87,0 28,5 312,3
Bakir (mg) 193,2 109,3 166,0 59,0 710,0

Bireylerin B1, B2, Niasin, B6, folat ve B12 vitaminleri alimlarinin sirasiyla DRI’ inin
%83,3+42,4’{inii, %102,2+56,7’sini, %193,2+110,3’lini, %117,5+52,0’sini
%79,7+35,3’linli, %243,5+446,9’unu karsiladig1r saptanmistir. Bireylerin A vitamini, E

vitamini, K vitamini ve C vitamini alimlarmin sirastyla DRI’'nin %122,2+81,3’{indi,
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%1130,8+92,7’sini %159,1+66,1’ini, %111,94+86,5’ini karsiladig1 saptanmistir. Bireylerin
mineral alimi incelendiginde potasyum alimi DRI’'nin % 49,84+23,9’unu, kalsiyum alimi
DRI'nin % 49,4+23,3’linli ve bakir alimi ise DRI’'nin % 193,2+109,3’{inii karsiladig

saptanmistir.

Calisma kapsamina alinan kadin bireylerin besin alimlarinin DRI ile karsilagtiriimasi

Cizelge 4.37°de gosterilmistir.

Cizelge 4. 37. Kadinlarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin DRI ile karsilastirilmasi

Enerji ve Besin -

Ogeleri X SS Medyan Alt Ust

Karbonhidrat 179,4 76,4 169,0 49,0 434,0
Protein 139,9 65,4 133,0 31,0 347,0
Vitamin B1 (mg) 81,4 38,8 74,0 25,0 185,0
Vitamin Bz (mg) 107,8 53,4 97,5 34,0 331,0
Niasin (mg) 183,6 140,7 162,0 40,0 974,0
Vitamin Be (Mg) 108,5 50,0 95,5 25,0 228,0
Folat (ug) 69,4 34,2 63,0 7,0 165,0
Vitamin By, 201,4 187,3 130,0 17,0 800,0
Vitamin A (ng) 152,0 118,8 121,0 17,0 593,0
Vitamin E (mg) 98,4 64,8 86,5 24,0 357,0
Vitamin K (mg) 137,9 57,8 129,0 33,0 295,0
Vitamin C (mg) 139,9 94,8 118,0 2,0 488,0
Sodyum (mg) 87,1 50,1 78,8 7,9 272,3
Potasyum (mg) 48,6 23,2 43,5 11,0 109,0
Kalsiyum (mg) 54,5 60,8 46,0 05,0 448,0
Fosfor (mg) 1448 77,9 129,0 33,0 508,0
Magnezyum (mg) 72,6 39,0 65,5 19,0 197,0
Demir (mg) 68,5 43,2 54,0 19,0 226,0
Cinko (mg) 124.8 67,1 103,0 26,0 342,0

Bakir (mg) 152,4 74,8 132,0 50,0 380,0
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Bireylerin B1, B2, Niasin, B6, folat ve B12 vitaminleri alimlarinin sirasiyla DRI’inin
%81,4+38,8’ini, %107,8+53,4’lind, %183,6+140,7’sini, %108,5+50,0°sini
%69,4+34,2’sini, %201,4+187,3’linii karsiladig1 saptanmustir. Bireylerin A vitamini, E
vitamini, K vitamini ve C vitamini alimlarinin sirasiyla DRI’nin %152,0+118,8’ini,
%98,4+64,8’ini, %137,9457,8’ini, %139,9+94,8’ini karsiladigi saptanmistir. Bireylerin
mineral alimi incelendiginde potasyum alimi DRI’nin % 48,6+23,2’sini, kalsiyum alimi
DRI’'nin % 54,5+60,8’ini ve bakir alimi ise DRI’'nin % 152,4+74,8’ini karsiladigi

saptanmistir.

Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimmin cinsiyete gore yeterlilik diizeylerinin
degerlendirilmesi Cizelge 4.38.’de gosterilmistir.

Cizelge 4. 38. Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri aliminin yeterlilik diizeylerinin

degerlendirilmesi
. Erkek Kadin
Besin Ogeleri a p
Say1 % Say1 %
Yetersiz (<%67) 3 28 2 4,0
Karbonhidrat ~ Yeterli (%67—%133) 31 28,7 13 26,0 - -
Fazla (>%133) 74 685 35 70,0
Yetersiz (<%67) 12 111 6 12,0
Protein Yeterli (%67 —%133) 50 46,3 19 38,0 0,980 0,613
Fazla (>%133) 46 426 25 50,0
o Yetersiz (<%67) 43 40,2 22 44,0
Vitamin By . 0
(mg) Yeterli (%67 —%133) 54 50,0 22 440 0,506 0,776
Fazla (>%133) 11 102 6 12,0
o Yetersiz (<%67) 26 24,1 9 18,0
Vitamin B, -0 0
(mg) Yeterli (%67-%133) 63 58,3 30 60,0 0,935 0,627
Fazla (>%133) 19 176 11 22,0
Yetersiz (<%67) 4 3,7 5 10,0
Niasin (mg) Yeterli (%67-%133) 41 38,0 16 32,0 2,716 0,257
Fazla (>%133) 63 58,3 29 58,0
o Yetersiz (<%67) 19 176 8 16,0
Vitamin Bg . 0
(mg) Yeterli (67-%133) 48 444 29 58,0 2,950 0,250
Fazla (>%133) 41 38,0 13 26,0
Yetersiz (<%67) 41 38,0 27 54,0
Folat (ug) Yeterli (%67—%133) 57 52,8 19 38,0 2,350 0,161
Fazla (>%133) 10 93 4 8,0
Yetersiz (<%67) 26 241 11 22,0

Vitamin Bi, Yeterli (%6 — %133) 35 324 15 30,0 0,278 0,870
Fazla (>%133) 47 435 24 48,0
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Cizelge 4.38. (Devam) Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimmnin yeterlilik diizeylerinin

degerlendirilmesi
. Erkek Kadin
Besin Ogeleri v p
Sayl1 % Say %
o Yetersiz (<%67) 26 241 8 16,0
z/'té;m'” A Veterli (%67-%133) 46 426 20 400 2150 0341
He Fazla (>%133) 36 33,3 22 44,0
o Yetersiz (<%67) 41 380 26 52,0
Egta)m'” B Yeterli(%6-%133) 38 352 16 320 3408 0,182
: Fazla (>%133) 29 269 8 16,0
Yetersiz (<%67) 11 10,2 - -
Vitamin K Yeterli (%67—% 133) 41 38,0 12 240 10,429 0,005
Fazla (>%133) 56 51,9 38 76,0
- Yetersiz (<%67) 41 380 7 14,0
Egg‘)m'” © Yeterli (%67 %133) 35 324 25 500 9684 0,008
Fazla (>%133) 32 296 18 36,0
Yetersiz (<6%7) 29 269 19 380
Sodyum Yeterli (%67—%133) 48 444 23 460 3,651 0,161
Fazla (>%133) 31 287 8 16,0
Potasyum Yetersiz (<%67) 83 76,9 41 82,0
(mg) Yeterli (%67— %133) 25 231 9 180 0536 0,464
_ Yetersiz (<67) 89 824 40 800
Kalsiyum .
(mg) Yeterli (%67— %133) 17 157 10 20,0
Fazla (>%133) 2 1,9 - -
Yetersiz (<%67) 3 2,8 6 12,0
Fosfor (mg)  Yeterli (%67-%133) 42 389 23 460 7,238 0,027
Fazla (>%133) 63 583 21 420
Yetersiz (<%67) 69 639 26 520
%ag%”ezy“m Yeterli (%67-%133) 34 31,5 20 40,0 2211 0331
Fazla (>%133) 5 4,6 4 8,0
Yetersiz (<%67) 8 7,4 36 72,0
Demir (mg)  Yeterli (%67-%133) 40 370 10 20,0 73421  <0,001
Fazla (>%133) 60 55,6 4 8,0
Yetersiz (<%67) 30 278 8 16,0
Cinko (mg)  Yeterli (%67-%133) 62 574 24 480 9,655 0,008
Fazla (>%133) 16 148 18 36,0
Yetersiz (<%67) 3 2,8 4 8,0
Bakir (mg) Yeterli (%67— %133) 34 31,5 23 46,0
Fazla (>1%33) 71 657 23 460
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Erkek bireyleri %28,6’sinin protein alimi yeterli iken %68,5’inin fazla bulunmus, kadin
bireylerin ise %26,0’sinin protein alimi yeterli iken, %70,0’inin protein alimi fazla
bulunmustur. Erkek bireylerin %76,9’unda potasyum, %82,4’iinde kalsiyum ve %63,9’unda
magnezyum alimlar1 yetersiz, kadin bireylerin %82,0’sinde potasyum, %54,0’linde folat,
%80,0’ninde kalsiyum % 52,0’sinde magnezyum ve % 72,0’sinde demir alimlar1 yetersiz
bulunmustur. Cinsiyete gore yeterli alim diizeyleri farkli olmakla birlikte K vitamini
(p<0.01), C vitamini (p<0.01), demir (p<0.01), ¢inko (p<0.01) ve fosfor (p<0.05) alimlar1

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bireylerin is yiikii, beceri kullanimi, karar serbestligi sosyal destek, BKI, enerji ve makro

besin 6geleri arasindaki kolerasyon analizleri Cizelge 4.39’da gosterilmistir.

Cizelge 4. 39. Calisma kapsamina alinan bireylerde stres durumu, BKI, enerji ve makro besin

ogeleri arasindaki korelasyon analizi sonuglari

Olcek alt

boyutlar: BKI Enerji Karbonhidrat  Protein Yag
_ r 0,114 -0,169 -0,082 -0,223 -0,170
is Yiikii

p 0,155 0,034 0,305 0,005 0,033
Beceri r 0,052 -0,145 -0,144 -0,138 -0,065
kullanim 0,517 0,070 0,072 0,083 0,418
Karar r -0,043 0,066 0,071 0,093 0,017
Serbestligi |, 0,594 0,408 0,375 0,243 0,833
Sosyal r 0,001 -0,049 -0,045 -0,021 -0,033
destek D 0,988 0,537 0,578 0,793 0,677
, r 0,084 -0,080 -0,025 -0,137 -0,089
Is Stresi

p 0,296 0,316 0,751 0,085 0,267

I: Pearson corelasyon katsayisi

Calisma kapsamina alinan bireylerde stres durumu, BKI, enerji ve makro besin 6geleri
arasinda yapilan korelasyon analizinde “is yiikii” ile enerji arasinda (r=-0.169, p=0.034),
protein arasinda (r=-0.223, p=0.005) ve yag arasinda (r=-0,170, p=0.033) anlaml1 korelasyon

bulunustur.



Cizelge 4. 40. Ascilarda stres durumu, BKI, enerji ve makro besin 6geleri arasindaki

korelasyon analizi sonuglari
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Olgek alt BKI Enerji Karbonhidrat  Protein Yag
boyutlari
, r 0,223 -0,037 -0,054 -0,070 0,002
is Yiikii

p 0,069 0,768 0,663 0,572 0,987

_ 0,057 -0,268 -0,259 -0,141 -0,197

Beceri

p 0,645 0,028 0,034 0,253 0,109
Karar r -0,240 0,066 0,053 0,126 0,037
Serbestligi 0,051 0,596 0,668 0,310 0,763
Sosyal r '0,172 '0,131 '0,136 0,011 '0,106
destek p 0,165 0,290 0,272 0,927 0,391
, r 0,259 0,075 0,070 -0,042 0,076
Is Stresi

p 0,035 0,544 0,574 0,735 0,540

r: Pearson corelasyon katsayisi

Calisma kapsamina alinan asgilarda stres 6lgegi alt boyutlari ile BKI, enerji ve makro besin

Ogeleri arasinda yapilan korelasyon analizinde “is stresi” ile BKI arasinda (r=-0.259,

p=0.035) anlamli korelasyon bulunustur.

Cizelge 4. 41. Garsonlarda stres durumu, BKI, enerji ve makro besin 6geleri arasindaki

korelasyon analizi sonuglari

Olgelk alt BKI Enerji Karbonhidrat  Protein Yag
boyutlar1
, r -0,093 -0,201 -0,141 -0,238 -0,249
Is Yiikii

p 0,562 0,207 0,381 0,134 0,116

r -0,053 -0,242 -0,208 -0,354 -0,147
Beceri

p 0,744 0,127 0,191 0,023 0,358
Karar r -0,117 0,218 0,276 0,267 0,054
Serbestligi 0,466 0,171 0,081 0,091 0,739
Sosyal r -0,144 0,005 0,082 -0,037 -0,067
destek D 0,369 0,975 0,608 0,816 0,678
, r 0,013 -0,134 -0,139 -0,136 -0,126
Is Stresi

p 0,935 0,403 0,387 0,397 0,434

r: Pearson corelasyon katsayisi
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Garsonlarda stres dlgegi alt boyutlari ile BKI, enerji ve makro besin 6geleri arasinda yapilan

korelasyon analizinde anlamli korelasyon bulunmamustir.

Cizelge 4. 42. Bulasikgilarda stres durumu, BKI, enerji ve makro besin 6geleri arasindaki
korelasyon analizi sonuglari

Olcek alt

boyutlar: BKI Enerji Karbonhidrat  Protein Yag
, r 0,125 -0,293 -0,086 -0,288 -0,292
is Yiikii

p 0,387 0,039 0,552 0,043 0,040

r 0,102 0,001 -0,048 0,063 0,036
Beceri

p 0,482 0,993 0,738 0,663 0,803
Karar r 0,153 -0,002 0,006 -0,103 0,029
Serbestligi 0,289 0,989 0,965 0,474 0,841
Sosyal r 0,190 -0,001 -0,029 -0,037 0,048
destek D 0,186 0,997 0,844 0,798 0,742
, r -0,038 -0,238 -0,072 -0,196 -0,254
Is Stresi

p 0,795 0,096 0,620 0,174 0,076

r: Pearson corelasyon katsayisi

Bulagikcilarda stres dlgegi alt boyutlar: ile BKI, enerji ve makro besin dgeleri arasinda
yapilan korelasyon analizinde “is ylkdi” ile enerji arasinda (r=-0.293, p=0.039), protein
arasinda (r=-0.228, p=0.043) ve yag arasinda (r=-0,292, p=0.040) anlamli korelasyon

bulunustur.
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5. TARTISMA

Calisma ortaminda calisanlarin sagligini olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerinden
calisanlar1 korumak, tiretimin stirekliligini saglamak ve verimliligi arttirabilmek amaciyla is
saglig1 ve giivenligi uygulamalari etkin bir sekilde yiiriitiilmelidir. Is saglig1 ve giivenligini
saglamada yasanan eksiklikler ¢alisma hayatinda en sik karsilasilan problemlerin basinda
yer almaktadir. Caligma ortaminda tehlikelerin belirlenerek saglik ve glivenlik agisindan risk
degerlendirmesinin yapilmasi ve buna gore 6nleme ve koruma tedbirlerinin alinmast son
derece Onemlidir. Calisma alanindaki olumsuz etkenler c¢alisanlarin is kazalarim
arttirabildigi gibi uzun donemde organik yeteneklerini kaybetmesine ve sagliklarinin

olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir [22].

Bu calisma, toplu beslenme hizmeti veren kurumlarin is sagligi ve giivenligi risklerinin
belirlenerek, calisan personelin gecirmis oldugu is kazalari, meslek hastaliklar1 ve bunlarin

beslenme durumu ve stres ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.

5.1. Mutfaklarin Fiziki Kosullarinin Degerlendirilmesi

Toplu yemek iiretim alanlarinda gerceklestirilen hizmetlerde gerek kalitenin ve verimliligin
saglanmas1 gerekse de calisanlarin sagliginin korunmasi ve giivenli bir is ortami
olusturulmas: acgisindan oncelikle calisma ortamindaki fiziki kosullarin uygunlugunun
degerlendirilmesi ve olas1 tehlikelerden kaynaklanabilecek risklerin asgari diizeye
indirilebilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi énemlidir [32]. Bu amagla aragtirmada
Mutfak, Lokanta ve Pastaneler i¢in Kontrol Listesi kullanilmis ve mutfaklar genel kosullar,
calisma ortami, kesici delici aletler, elektrik, yangin, ve acil durumlar gibi alt kriterler

bakimindan degerlendirilmistir.

Calisma alaninda bulunan gerek yapilan ise gerekse calisan personele cesitli sekilde zarar
verecek durumlar fiziksel tehlikeler olarak adlandirilmaktadir. Mutfaklarda asir1 1s1, nem,
yetersiz havalandirma, giiriiltii, elektrik tesisatinin uygunsuzlugu, ¢alisma ortaminin
diizensizligi gibi tehlikeler fiziksel tehlikeler arasinda yer almaktadir[33]. Arastirmanin
yiirlitiildiigli mutfaklarin dordii binalarin alt katlarinda bulunurken ikisi ise yemekhaneleri

ile birlesik olarak ayr1 bir bina seklinde faaliyet gostermektedir.
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Toplu beslenme hizmetlerinde mutfaklar binanin mimari yapisiyla ilgili olarak alt katlarda,
iist katlarda veya ayr bir bina olarak kurulabilmektedir. Her planlamanin kendine 6zgii
avantajlar1 olabilecegi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Binalarin iist katlarina insa
edilen mutfaklar, aydinlatma ve havalandirma agisindan avantajli iken atik kontrolii,
tesisatlarin yeterliligi, satin alma ve depolama konularinda dezavantajli olmaktadir. Alt
katlarda bulunan ve havalandirmanin yetersiz oldugu mutfaklarda ortam nemi ve sicaklik
kontrolii uygun sekilde yapilamamakta, gerek c¢alisanlar gerekse giivenilir gida iiretimi

acisindan olumsuzluklara neden olmaktadir [43].

Calisma kapsaminda incelenen alti mutfagin tamaminda iiretim mutfagi ortam
sicakliklarinin (menii igerigine bagli olarak degismekle birlikte, farkli zamanlardaki 6lgiim
ortalamalarina gore) standardin iizerinde (yaz aylar1 18°C, kis aylar i¢in ise 22 °C) oldugu
saptanmistir (1,2,3,4,5,6 mutfaklarda sirasiyla; 25°C, 27 °C, 25 °C, 30 °C, 37 °C, 32 °C).
Calisma kapsamina alinan mutfaklarda nem 6l¢iimleri de yapilmis olup sirasiyla %61, %69,
%64 %72, %84, %77 olarak dl¢iilmiistiir. Olciimler sekiz saatlik calisma periyodunda her
saat basi toplamda 10 defa alinmistir. Meniilerde bulunan kaplarin tamaminin pisirilmesi
gerektiginde daha fazla, ocak, firin, fritéz ve pisirme ekipmani kullanmakta ve bu nedenle
mutfak sicaklig1 daha da artmaktadir. Ozellikle iiretim mutfaginda menii igerigi géz dniinde
bulundurularak ortam sicakliklarinin kontrol altinda tutulmasina yonelik Onleyici
faaliyetlerin alinmasi Onemlidir. Arastirmada, ortam sicaklifinin arttigi mutfaklarda
personelin terledigi, havalandirmanin yetersiz olmasi nedeniyle is periyodu disinda
mutfaktan disar1 ¢ikma egilimi gosterdikleri gozlemlenmistir. Bu durumun besin hijyent,
personel hijyeni ve is verimliliginin yam sira ani hava degisimleri nedeniyle personelin

sagligint da olumsuz yonde etkileyebilecegi diislintilmektedir.

Is saglhig1 ve giivenligi agisindan mutfak zeminleri kayma veya diismeyi dnleyecek sekilde
uygun malzemeden yapilmali, zeminde ¢okme, kirik ve erime gibi olumsuzluklar giderilmis
olmalidir [3]. Caligma kapsamina alinan mutfaklarin tamaminda zeminlerin uygun malzeme
ile kaplt oldugu, bununla birlikte tiim mutfaklarda zeminlerin ¢esitli bolgelerinde kirik ve
erime gibi olumsuzluklarin bulundugu gézlemlenmistir. Mutfaklarin tamaminda zeminde su
birikintisine neden olmayacak sekilde mazgallarin bulundugu ancak zemin biitlinliiglinde ve

egimde olusan olumsuzluklar nedeniyle bazi1 yerlerde su birikintisi oldugu saptanmistir.
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Ayrica mutfaklarin tamaminda zeminin temizliginin bol su ile iiretimin devam ettigi
stireclerde de yapildig1 goriilmiistiir. Bu nedenle zeminler ¢ogunlukla 1slak kalabilmekte ve

bu durum is saglhigi ve giivenligi agisindan risk teskil etmektedir.

Toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda aydinlatma 6nemli olmakla beraber uygun ve
yeterli bir aydinlatma, mutfakta islerin diizenli ve istenen bir bi¢imde hijyenik ve sistematik
bir sekilde yiiriitiilmesini saglamaktadir [3]. Calisma kapsaminda incelenen 2, 5, ve 6.
mutfaklarda sadece yapay aydinlatma mevcut iken 1, 3 ve 4. mutfaklarda yapay
aydinlatmanin yan1 sira dogal aydinlatmadan da faydalanildig1 belirlenmistir. Mutfaklarin
tamaminda tiim aydinlatmalar saglam ve calisir halde bulunmaktadir. Ayrica mutfaklarda
bulunan 151k kaynaklarinin parlak ve goz alici olmamasi aydinlatmada beyaz 151k
kullanilmalidir [154]. Tiim mutfaklarda duvarlar 15181 ideal bir sekilde yansitabilecek agik
renkler ile boyanmistir Boylelikle ¢aligma alanmin her yerinde aydinlatma diizeyi esit
dagilmakta ve calisilan yiizeylere golge diismemektedir. Mutfaklarin tamaminda belirli
araliklarla yanip sonen, titresme yapan ve rahatsiz edici sekilde giliriiltiiye neden olan

aydinlatma araci bulunmamaktadir .

Toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda pisirme kokularinin bina igerisine yayilmamasi,
mutfak ekipmanlarindan ¢ikan 1s1 ve nemin mutfak calisanlarina, mutfak arag gereglerine ve
besinlere zarar vermemesi i¢in uygun havalandirmanin 6nemli bir unsurdur [53]. Haruyama
ve arkadaglar1 tarafindan mutfak calisanlarinda yapilan bir calismada ¢alisanlarin maruz
kaldig1 termal yiik degerlendirilmistir. Bu kapsamda, elektrikli ve gaz tesisatlar1 kullanilan
mutfaklarda sicaklik 6l¢timleri yapilmis ve gaz tesisati ile ¢alisan mutfaklarda personelin
elektrik tesisat1 ile ¢alisgan mutfaklardaki personelden daha fazla termal yiike (OR:5,13)
maruz kaldiklart saptanmigtir [155]. Calisma kapsaminda degerlendirilen mutfaklarin
tamaminda havalandirma sistemi bulunmakta ancak gerek gozlemler ve gerekse de
personelden alinan bilgilere gore etkin bir havalandirma sisteminin bulunmadigi
diistiniilmektedir. Mutfaklarin tamaminda meniiye ve yapilan isin 6zelligine uygun olarak
yogun bir sekilde 1s1, nem ve koku bulunmaktadir. Ozellikle 5, ve 6. mutfaklar havalandirma
acisindan diger mutfaklara kiyasla daha olumsuzdur. Dogal havalandirmadan da
faydalanilabilen mutfaklarda (1, 3 ve 4,) havalandirma daha etkin bir sekilde saglandig1 ve
bu mutfaklarda 6Slgiilen sicakliklarin (25°C, 25°C, 30°C) diger mutfaklara (27°C, 32°C,
37°C) gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Mutfaklarin havalandirma tesisatinin genel havalandirma tesisatindan bagimsiz ve havay1 en
kisa yoldan disar1 atabilecek sekilde planlanmasi onerilmektedir [49]. Ancak 5. mutfakta
havalandirma sisteminin binanin genel havalandirma tesisatina bagli olarak calistigi,
mutfaktaki havalandirma sisteminde tedarik ve tahliye sistemininde mevcut olmasina

ragmen etkin bir havalandirma saglanamadig1 saptanmustir.

Toplu beslenme hizmetleri sistemli ve hizli bir ¢alisma gerektirdigi i¢in mutfak ve
yemekhaneler uygun sekilde dizayn edilmelidir. Ozellikle mutfak icindeki sirkiilasyonu
ve/veya servis ile baglantiy1 saglayan merdivenler is giivenliginin saglanmasinda énemli
faktorlerdendir [62]. Calisma kapsamina alinan mutfaklarin iki tanesinde merdiven
bulunmamaktadir. Bir mutfakta yemekhane ile mutfak arasinda personelin gelis gidisini
saglayacak merdiven olarak spiral yangin merdiveni kullanildigi, mevcut merdiven tipinde
basamaklarin dar ve karsilikli gecisler icin uygun olmadigr gorilmistir. Mutfak ve
yemekhane arasinda personelin gelis gidisleri i¢in kullanacagi baska bir yol olmamasi
nedeniyle bu durumun merdivenlerde kayma ve diismeye neden olabilecegi, is saglig1 ve
giivenligi acisindan da riskli oldugu diisliniilmektedir. Bu nedenle yangin merdiveninin
amaci1 disindaki faaliyetler igin kullanilmamasi onerilmektedir [72]. Diger mutfaklarda
bulunan merdivenlerin ise uygun olgiilerde oldugu saptanmistir. Merdivenlerin standart hale
getirilmesi, gerek is kazalarinin dnlenmesi gerekse is verimliliginin arttirilmasi agisindan

yarar saglayacaktir.

Fiziki kosullarin degerlendirilmesinde, bir diger risk faktorii de asansorlerin
uygunsuzlugudur. Calisma kapsamina alinan 1, 3, ve 6, mutfakta asansér bulunmaktadir.
Birinci ve tiglincti mutfaklardaki asansorlerin sadece yemek taginmasi ve boslarin mutfaga
aktarilmasinda kullanildig1 ve bu durumun gerek hijyen gerekse de is saglig1 ve giivenligi

acisindan uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Caligma ortamindan kaynaklanan bir diger risk faktori giiriiltiidir. Giiriilti, isitme duyusuna
zarar vermenin yani sira, ¢alisanlart huzursuz eden, iletisimi gii¢lestiren, dinlenme imkanini
kisitlayan, sinir sistemini olumsuz etkileyen ve cogu zaman ¢alisma verimini diisliren 6nemli
bir sorundur. Toplu beslenme sistemlerinde giiriiltii 6zellikle mutfaklarda, bulasik yikama
alanlarinda daha fazladir [53]. Achutan tarafindan hastane mutfaklarinda giiriilti
maruziyetinin arastirildig1 bir caligmada mutfak bdliimlerinde giiriiltii 6lgtimleri yapilmis ve

en ¢ok giiriiltiiniin (89.5 dBa) bulasik yikama bdliimiinde olustugu saptanmuistir.
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Hazirhk ve pisirme boliimiinde giiriiltiiniin  blender ve mutfak ekipmanlarindan
kaynaklandigi, bulasik yikama alaninda ise yikanan bulasiklarin, o6zellikle metallerin
birbirine c¢arpmasindan kaynaklandigi saptanmistir [156]. Arastirma kapsamina alinan
mutfaklarda giiriiltii diizeyi 6l¢iimii yapilamamistir. Bununla birlikte, is sagligi ve giivenligi
uzmant goriisii dogrultusunda toplu beslenme calisma alanlarinin giiriiltii agisindan diigiik
riskli alanlar olarak degerlendirildigi gbz Oniinde bulundurularak gozlemler ¢ergevesinde
kontrol listesinde yer alan giiriilti ile ilgili soru arastirici tarafindan yorumlanmistir.
Mutfaklarin tamaminda, tek 6giin ve 4 kap set se¢imsiz menii hizmeti verildigi, bazi tatl,
borek vs. gibi yiyeceklerin hazir alindigi i¢in gerek kullanilan makine gerekse de kullanilan
ekipmanin az olmasi nedeniyle, giiriiltli ve titresim diizeyinin insan sagligini etkilemeyecek

diizeyde oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin yapildigr mutfaklarin elektrik tesisatlari da degerlendirilmis, tiim mutfaklarda
tesisatin kagak akim ve toprak hatti1 yoniinden uygun oldugu saptanmaistir. Ancak sigortalarin
korunakli bir yerde ve sadece yetkili bir teknik personelin sorumlulugunda olmasi
gerekirken, sigorta panosu acgik ve tiim personel tarafindan ulasilabilecek bir konumda
olmasi uygunsuz olarak degerlendirilmistir. Ayrica, mutfaklarin genelinde zemin ¢alisma
saatleri sliresince genellikle 1slak oldugu ve bu durumun en ufak bir kacak halinde ciddi
tehlikelere neden olabilecegi diistiniilmektedir. Tiim mutfaklarda kablolarin izole edilmedigi
ve prizlerin, elektrikli ekipmanlarin saglamliginin diizenli olarak kontrol edilmedigi
caliganlar tarafindan bildirilmis ve buna yonelik kayitlara ulasilamamistir. Elektrikli
ekipmanlarin diizenli olarak kontrol edilmesi ve bozuk veya arizali ekipmanlarin
kullaniminin engellenmesi is sagligi ve gilivenligi agisindan son derece dnemlidir. Ayrica
mutfaklarda agikta kablo bulunmamali ve c¢alisma esnasinda kullanilan kablolu aletler
takilma ve diigmeyi Onleyecek sekilde kullanilmalidir. Elektrik kablolarinin dis yiizeyinin
herhangi bir sekilde deforme olmasi olas1 kacaklara sebebiyet verebilmektedir. Ayni sekilde
mutfaklarda bulunan elektrikli ekipmanlar herhangi bir sekilde suyla temas etmeyecek

sekilde uygun bir yerde konumlandirilmahidir [58].

Mutfaklarda pisirme islemi i¢in elektrikli ve gazli ekipmanlar kullanilmakta, ekipmanlarin
cogunlugu da dogal gaz ile ¢alismaktadir [57]. Mutfaklardaki gaz tesisati ¢elik borular ile
dosemelerin ilizerinden gegecek sekilde planlanmali, gaz kagaklari i¢in alarm sistemleri

kurulmahdir [58, 59]. Arastirma kapsaminda degerlendirilen mutfaklarin tamaminda
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dogalgaz kullanilmakta olup bazi mutfaklarda ayni zamanda tiip gaz da kullanildigi
belirlenmistir. Arastirma kapsamima alinan mutfaklarda gaz kacagma kars1 gerekli
onlemlerin yeterince alinmadigi, alarm sistemlerinin bulunmadig1 degerlendirilmistir. Gaz
borularmin deforme oldugu, gaz borularindan ocaklara giden hortumlarin bir kisminin kisa
oldugu, bu nedenle keskin bir sekilde kivrilabildigi ve hortumlarin kolayca deforme oldugu
gozlemlenmistir. Mutfaklarda LPG kullaniminin etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada, bir
yil igerisinde hastaneye basvuran yanik vakalarinin %11’inin LPG’nin alevlenmesinden
kaynakli yaniklardan olustugu rapor edilmistir. Bu tiir yaralanmal1 kazalarin temelinde ise
gaz sizintilart yer almaktadir [157]. Mutfaklarda yangin tehlikesine karsi yeterli sayida
yangin sondiirme tiipiiniin mevcut oldugu ve uygun alanlara yerlestirildigi belirlenmistir.
Ayrica yangin tiiplerinin basinglari, son kullanma tarihleri ve siirekli ¢alisir halde oldugunun

kontrol edilmesi de 6nemli faaliyetlerden biri olarak gézlemlenmistir .

Yanginlarin 6nlenmesinde onemli etkenlerden biri de {iretim alanlarinda kullanilan havlu,
pecete, elbezi gibi tutusma tehlikesi olan esyalarin ocak ve firinlardan uzak yerlerde
muhafaza edilmesi gerekliligidir [71]. Ancak ¢alisma kapsamina alinan mutfaklarda yapilan
gozlemler dogrultusunda bu konuya Ozen gosterilmedigi ve personelin farkindaliginin
olmadig: belirlenmistir. Uygun ve kaliteli yapilmis davlumbaz ve bacalar yangin risklerini
en aza indirmektedir. Mutfak davlumbazlarinda agirlikli olarak yag, kurum ve is
bulunmaktadir. Bu partikiiller baca yilizeyinde birikme 06zelligine sahip olduklari igin
tehlikelidirler. Bu nedenle aspiratdr ve bacalar herhangi bir yangin tehlikesine karsi diizenli

olarak temizlenmeli ve kullanilan filtrenin uygunlugu denetlenmelidir [38].

Calisma kapsamina alinan mutfaklarda aspirator ve bacalarin is, kurum gibi birikmeler
nedeniyle diizenli olarak temizlendigi belirtilmistir. Mutfak ve yemekhaneye yonelik
hazirlanan acil durum prosediirii kapsaminda olusturulacak acil durum eylem planinda
yangin ve patlamalara yonelik 6nlemlerin belirlenmesi, olasi acil durum aninda yapilmasi
ongoriilen faaliyetler ile ilgili teorik ve tatbikat egitimlerinin tiim ¢alisan personele verilmesi

son derece dnemlidir [67].

Toplu beslenme hizmetlerinde temizlik malzemeleri ve pest kontroliinde siklikla kullanilan
kimyasallar, besinlerin saklandig1 depolardan ve pisirme alanlarindan uzakta ayr1 bir yerde
olmalidir [39]. Arastirma mutfaklarinin hi¢ birinde kimyasallar i¢in ayr1 bir depo olmadigi

belirtilmistir.
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Kullanilan kimyasallarin isimlerinin dogru bilinmesi, uygun bir sekilde etiketlenmenin
yapilmasi ve etiketindeki uyarilara dikkat edilmesi gerekmektedir. Ayrica kimyasallar,
orjinal ambalaji disinda baska kaplara konulmamali ve farkli kimyasallar birbiri ile
karistirilmamalidir. Ancak ¢alisma kapsamina alinan ¢alisanlardan ikisi farkli kimyasallari
karistirdigini ve bu nedenle solunuma bagl rahatsizlik gegirdigini bildirmistir. Kimyasallar
kullanilirken temasin engellenmesi icin eldiven, maske gibi koruyucular kullanilmalidir.
Calisanlarin koruyucu ekipmanlar etkin bir sekilde kullanmamasi nedeniyle egzama ile

ilgili semptomlarin arttig1 diistiniilmektedir.

5.2. Is Kazas1 Gecirme Durumlarimin Degerlendirilmesi

Is kazalar1 birden ¢ok faktore bagli olarak gelisebilmektedir. Koruyucular1 kullanmama veya
dikkatsizlik gibi emniyetsiz hareketler ve/veya fiziksel kosullar, makine ve ekipmanlardan
kaynakli glivensiz durumlar nedeniyle mutfaklarda is kazalari meydana gelmektedir [27].
Kog (2005) tarafindan 2005 yilinda Ankara’da yapilan bir ¢alismada, 7 devlet hastanesi
mutfagi degerlendirilmis ve bu mutfaklarda calisan personelin %32,0’sinin is kazasi
gecirdigi saptanmistir[154]. Alamgir ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan baska bir
caligmada ise toplu beslenme hizmeti ¢alisanlarinin %38,0’inin is kazas1 gecirdigi, en ¢ok
yanma kazalarina rastlandigi, irritasyon ve alerjininde karsilasilan Onemli hastaliklar

arasinda yer aldig1 belirtilmistir [7].

Bu aragtirmada, ¢alismaya katilan personelin % 63,9’unun son 1 yilda is kazas1 gec¢irdigi ve
bireylerin is kazas1 ge¢irme oranlarinin diger calismalara gore yiiksek oldugu saptanmistir.
Is kazalar1 en ¢ok 4. ve 5. mutfakta meydana gelmistir ki bu mutfaklar sicaklik ortalamasi
en yliksek mutfaklar olarak belirtilmistir. Calisanlarin, asir1 terleme ile meydana gelen dikkat
kaybi, kesici, delici aletlerin garson ve bulasik¢ilar tarafindan da kullanilmasi, zeminlerin
stirekli 1slak olmasi ve zeminlerin temizligine yeterince 6zen gosterilmemesi nedeniyle kaza

yasadiklar diisiiniilmektedir.

Jeong (2015) tarafindan yiiriitiilen ve mutfaklarda is akisina gore is kazasi durumunun
sorgulandig1 bir calismada, satin alma ve depolama asamasinda en ¢ok kayma ve diisme
(%57,5) gibi is kazalarinin meydana geldigi saptanmistir. Calismada, pisirme 6ncesi hazirlik

asamasinda yasanan is kazalarinin ¢cogunlugunun makine ve ekipman nedeniyle (%86,7)
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meydana gelmektedir. Bu durumun sikisma, ezilme, kesilme ve ampiitasyon gibi ciddi
kazalara neden olabilecegi vurgulanmaktadir. Pigirme agamasinda siklikla pisirme kaplar1 ve
ekipmanlardan kaynakli yanma, (%73,3), servis (%59,1) ve bulasik yitkama agamasinda ise

en ¢ok kayma ve diisme (%42,4) gibi is kazalarinin yasandigi belirlenmistir. [47].

Bu arastirmada da benzer olarak yanma (%57,6), kesilme (%58,8) ve kayma/diisme (%59,5)
kazalarinin siklikla meydana geldigi saptanmistir. Meslek gruplar arasindaki farkliliklar
degerlendirildiginde; ascilarin %73,1’inin, garsonlarin %56,1’inin ve bulasik¢ilarin
%58,0’inin is kazasi1 gecirdigi saptanmistir (Cizelge 4,10). Ascilar giin boyu pisirme ve
hazirlik alanlarinda iiretim siirecinde yaptiklar1 faaliyetler ve ¢alisma ekipmanlara bagh

olarak daha fazla yanma ve kesilme tehlikesine maruz kalabilmektedir.

Toplu beslenme hizmetlerinde yanma kazalari siklikla goriilmekte olup 6zellikle ellerde ve
iist ekstrimitede yaygin bir sekilde goriilmektedir. Kaza nedenleri arasinda ilk siralarda sicak
cisimlerin tutulmasi ve yaglarin sigramasi gelmektedir [132]. Tomita ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan mutfak c¢alisanlarinda yanma kazalarimin degerlendirildigi bir c¢alismada,
bireylerin %15,9’unun yanma kazasi gegirdigi saptanmistir. Calismada mutfaklar kullanilan
yakit tipine gore ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve gaz tesisati ile ¢alisilan mutfaklarda, elektrik
tesisat1 ile ¢alisan mutfaklara oranla yanma kazasi riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir
[107]. Suzman ve arkadagslar1 (2001) tarafindan toplu beslenme hizmetleri ¢alisanlarinda
yanma nedenlerinin arastirildigi bir aragtirmada ise, yanma kazasi geciren g¢alisanlarin
%38,1’inin kaynar su, %35,5’inin kizgin yaglar nedeniyle kaza yasadigi saptanmistir.
Yasanan kazalarin %42,0’s1 tibbi miidahale gerektirmis ve oOzellikle kizgin yaglardan

kaynakli kazalarin daha ciddi yaralanmalara neden oldugu bildirilmistir [158].

Verna ve arkadaslar1 (2010) tarafindan, mutfaklarda kayma/diisme kazalarinin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilen bir ¢alismada kayma/diisme kazalarinin ¢ogunlukla lavabo ve
kizartma yapilan alanlarda yasandigi saptamislardir. Yasanan kayma/diisme kazalarin
%70,0’inin zeminde bulunan su ve yag gibi sivilar nedeniyle gergeklestigi belirlenmistir

[159].
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Bu ¢alismada da s6z konusu kazalarin yaglarin sigramasi vb. gibi nedenlerle olabilecegi goz
ontine alindiginda personelin kaymaz tabanli ayakkabi ve terlik kullanimi, kayma/diigme
kazalarinin Onlenmesinde yararli olacaktir. Kaymaz tabanli ayakkabi ve terlik
kullannmininda restoranlar arasi farklilik oldugu ve bu tiir ekipmanlarin isveren tarafindan

temin edildiginde kullanimin arttig1 bildirilmektedir [160].

Caban (2014) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise, fiziksel aktivite durumu ile
kayma/diisme kazalar iligkili bulunmus ve diizenli fiziksel aktivite yapanlarin daha az is
kazasi gegirdigi saptanmistir [161]. Restoran ¢alisanlarinda zemin kayganlig ile is kazalari
durumunu sorgulayan bir calismada, kayma ile sonuglanan is kazalar1 45 yas iizeri
personelde daha az rastlanmaktadir. 45 yasin altindaki personel daha fazla kayma ve diisme
yasamaktadir [162].

Bu ¢aligmada da benzer sekilde 45 yas altindaki personelin %74,5 oraninda kayma ve diisme
nedenli is kazas1 gegirdigi belirlenmistir. Ayrica ¢alisma kapsaminda kayma/diisme sonucu
goze kimyasal kagmasi, kayma sonucu kaynamakta olan suya ¢alisanin kolunu sokmasi,
zemine dokiilen su, yag vb. ve elle agir yiik tasima nedenleri ile meydana gelen kayma ve
diisme sonucu bas, bel, omur ve ayaklarda olusan kirik/gatlaklar (%2,5) yasandigi, bu
kazalarm sonucu olarak calisanlarin islerinden uzak kaldiklar1 belirlenmistir. Ozellikle
pisirme ve hazirlik alanlarinda kayma/diisme gibi kazalarin onlenmesi agisindan gerekli

tedbirlerin alinmasinin yarar saglayacag diisiiniilmektedir.

Gleeson ve arkadaglari (2001) tarafindan toplu beslenme hizmetlerinde is sagligi ve
giivenligi risklerinin arastirildig bir ¢alismada mutfaklarda yasanan is kazalarinda en ¢ok
kesilme (%41) yasandigi saptanmustir [133]. Bagka bir ¢alismada 993 mutfak ¢alisaninda
kesilme kazalar1 degerlendirilmis, ¢alisma sonucunda bireylerin %23,8’inin kesilme kazasi
yasadig1 belirlenmistir [107]. Kesilme kazalari ile stres durumunun degerlendirildigi bir
caligmada ise, yiiksek stres puanina sahip bireylerin kesilme kazalari riskinin (OR: 4,49 %95
CI) arttig1 bulunmustur (p<0,001). Bu ¢calismada, mutfaklarda yapilan gézlemler sonucunda,
kullanilan kesici ve delici aletlerin ¢ogunlukla asg¢ilar tarafindan kullanildigi, bununla
birlikte yemek servisine hazirlik ve bir sonraki giiniin yemek hazirliginin yapilmasi sirasinda
ascilarin yanit sira garson ve bulasik¢ilarin da s6z konusu ekipmanlart kullandigi

belirlenmistir.
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Ozellikle daha 6nce cok tecriibesi olmayan bulasikgilar ve garsonlar bu esnada daha fazla
kesilme kazasi yasadigi distiniilmektedir. Kesilme nedeniyle meydana gelen, cerrahi
miidahale gerektiren kazalarda farkli derinliklerde kesilmeler meydana geldigi, gegirilen is
kazalar1 sonucunda kesilen bolgelere stitur atildigi ve 2-10 giin arasinda is géremezlik raporu
verildigi c¢alisanlar tarafindan belirtilmistir. Ayrica bir ¢alisan ise kesilme sonucu tendon
kopmasi yasadigini bildirmistir.

Farkl1 sektor galisanlar ile yapilan bir ¢alismada monotonluk ile kazaya yatkinlik arasinda
pozitif bir iliski oldugu saptanmis olup isin monotonlasmasi ile ¢alisanlarin daha fazla
kazaya maruz kaldiklar1 gozlemlenmistir [163]. Kisilerin stres diizeyleri ile ¢alisma
hayatlarinda yasadiklari is kazalar1 incelendiginde, sosyoekonomik diizeyi ve egitim durumu
farketmeksizin yiiksek stres yasayan bireylerin daha fazla is kazasi ile karsilastigi
belirtilmektedir [84]. Haruyama ve arkadaslarinin 126 mutfakta ve 911 mutfak caligani ile
yaptiklar bir arastirmada c¢alisanlarin gecirdigi yanma ve kesilme gibi is kazalar stres ile
iligkili oldugu bulunmus olup stres puani arttik¢a ¢alisanlarda yasanan kesilme ve yanma

gibi is kazalari riskinin de arttig1 saptanmistir [12].

Bu c¢alismada da, yiiksek is stresi yasayan bireylerin en fazla is kazasi gecirme oranina
(%69,6) sahip oldugu belirlenmistir. Aktif is durumunda ¢aligsan bireylerin %55,9u pasif is
durumuna sahip bireylerin ise %67,6’s1 is kazas1 ge¢irmistir. Ancak, kaza ge¢irme durumu
bakimindan pasif is, aktif is, diisiik is stresi ve yliksek is stresinde olma durumlari arasinda

gruplar aras1 farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p<0,05) (Cizelge 4.18)

5.3.Stres Durumunun Degerlendirilmesi

Gibbsons (2007) tarafindan asgilarda stres diizeyini ve bunun altinda yatan faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, ascilarin stres diizeyi yiiksek bulunmus, yiiksek
1s yiikii, kendini degersiz hissetme, iletisim problemleri ve fiziksel siddet tehditi yiiksek is
stresinin altinda yatan faktorler olarak saptanmistir [164]. Ascilarin 6fke ve agresif olma
durumlarinin arastirildigi bir ¢alismada agg¢ilarin normal popiilasyona gore daha agresif
olduklar1 bildirilmistir. Ozellikle mutfak hiyerarsisi icerisinde sorumlu ascilar ve erkek
as¢ilarin daha fazla stres yasadiklar1 ve buna bagli olarak daha agresif olduklari

vurgulanmigtir [14].
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Calisma kapsamina alinan bireylerin %29,1’inin yiiksek is stresine sahip oldugu
belirlenmistir. Mesleklere gore bireylerin is stresi yasama durumlari incelendiginde,
as¢ilarin %32,8’1, garsonlarin % 19,51 ve bulasikg¢ilarin %32,0’sinin yliksek is stresine sahip
oldugu bulunmustur. Arastirmada is stresi durumunun alt boyutlar1 degerlendirildiginde ise
ascilarin ve bulagikeilarin is ylikiiniin garsonlara gore daha fazla oldugu (sirasiyla %52,2,
%56,0, %41,5) saptanmistir (p<0,05). Ayrica is stresi ortalamalar1 karsilastirildiginda
as¢ilarin diger gruplara gore daha yiiksek is stresine (sirasiyla 0,84+0,20, 0,81+0,20,
0,76+0,23) sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum, mutfaklarda geleneksel iiretimle “pisir-
servis et” sistemine dayali hizmet verilmesi nedeniyle, sinirlt siirede giinliik {iretimin
yetistirilmesine 1iliskin yogun faaliyetlerin yliriitiilmesi ve is yiikiiniin daha yiiksek

olmasindan olmasindan kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Mutfagin ¢alisma ortami, ortam 1s1s1, havalandirma ve giiriiltii diizeyleri ¢alisanlarin stres
diizeylerini etkileyebilmektedir. Mutfaklarin yeniden dizayn edilmesi ve c¢alisanlar tizerine
etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, calisanlarin is yiikii, ¢calisma saatleri, s1vi kayiplari, kalp
atimlari, fiziksel aktivite dereceleri ve is stresi diizeyleri mutfak dizaynindan 6nce ve sonra
iki y1l ara ile dl¢lilmiistiir. Calismada, mutfagin dizayn edilmesi sonucunda mutfak alani ve
havalandirma kapasitesinin arttirilmasi ile bireylerde olumlu fizyolojik degisimler
goriildiigl, ¢alisma ortaminin iyilestirilmesinin ¢alisanlarin is yiikiine ve stres diizeyine de

olumlu etki sagladigi saptanmistir [165].

Is kontroliiniin alt boyutu olan beceri kullanim1 ve karar verme serbestligi ¢alisanin isini
kendi kontroliinde yapmasi1 ve disardan gelebilecek herhangi bir miidahaleye gerek
duymayacak beceride olmasmi yansitmaktadir. Arastirmada, beceri kullanimi diizeyi
ascilarda % 76,1, bulasik¢ilarda %62,0 ve garsonlarda %46,3 olarak saptanmis ve olusan bu
farklilik 1se istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Cizelge 4.15.) Asgilarin
ortalama meslekte ¢alisma siiresinin 17,2+7,41 yil olmasinin getirdigi tecriibe ile beceri ve
is kontroliiniin diger mesleklere gore daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Karar verme
serbestligi yiiksekligi ise bulasik¢ilarda %64,0 garsonlarda %58,5 ve ascilarda %37,5 olarak
saptanmis, ortaya ¢ikan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Yapilan
islerin tekrarlayici isler olmasi ve giinliik yapilan islemlerde ¢ok fazla cesitlilik olmamasi

bulasik¢ilarin karar serbestligi diizeyini arttirdigi diistintilmektedir. (Cizelge 4.15.). Aym
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sekilde ascilarin daha az tekrarlayan isler ile ugrasmalari ve giinliik olarak farkli yemeklerin

gerektirdigi farkli isler karar verme serbestligini azalttig1 diisiiniilmektedir.

5.4. Solunum ve Alerjik Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Alerjik hastaliklar olduk¢a yaygin ve onemli saglik sorunlarindan biridir ve bireysel
farkliliklar ve g¢evresel faktorler tarafindan etkilenmektedir. Mesleki astim ve alerjik rinit
yaygin bir sekilde goriilen ve calisanlarin sagligi ile yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyen mesleki solunum hastaliklar1 arasinda yer almaktadir [166]. Toplu beslenme
hizmeti ¢alisanlarinda, amfizem, alerjik rinit ve astim benzeri solunum sistemi hastaliklari
ozellikle ascilarda goriilmekte, pisirme dumani ve dezenfektanlar nedeniyle olustugu
belirtilmektedir. Ayrica yiiksek sicaklikta 1s1l islem uygulamasi sonucu olusan aldehit,
aerosol ve PAH gibi zararl bilesikler solunum sistemi hastaliklarina yol agmaktadir [167,

168].

Mutfak ve saglik ¢alisanlar1 arasinda, mesleki solunum ve alerji hastaliklarin
degerlendirmek amaciyla, 205 mutfak, 188 saglik ¢alisan1 ve 186 kontrol grubu olmak tizere
toplam 579 personel ile bir ¢calisma yapilmistir. Mutfak personelinde kontrol grubuna gore
daha fazla solunuma bagli problemler yasandigi saptanmis, kullanilan kimyasallar ve yiliksek
sicakliklarda islem gérmiis pisirme yaglari sonucu olusan aerosoller, mutfak ¢alisanlari i¢in
risk faktorleri olarak belirtilmistir [96]. Svedsen ve arkadaslarinin mutfak calisanlar1 ve
kontrol grubu ile yaptiklar1 bir bagka calismada da, burun ve bogazda tahris, nefes darligs,
oksiiriik gibi semptomlarin kontrol grubuna kiyasla mutfak personelinde daha fazla oldugu

bulunmustur [167].

Bu calisma kapsamina alinan bireylerin %29,11’inin astim ve alerjik semptomlar1 oldugu,
meslekler arasinda en ¢ok garsonlarda (%39,0) bu semptomlarin goriildiigli belirlenmistir
(Cizelge 4.19). Arastirma sonuglar1 diger arastirma sonuclar1 ile tutarlilik gdstermekle
birlikte, solunuma bagli semptomlarin garsonlarda agsilardan daha fazla goriilmesinin,
garsonlarda sigara igme oraninin as¢1 ve bulasikcilarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak

daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Diinyada degisik bolgelerdeki gozlemlere benzer olarak, Tiirkiye’de astim prevalansi, farkl
sehir ve bolgelerde biiyiik degisiklikler gostermektedir. Calismalarda cografi bolgelere bagh
olarak astim prevalansinin %2-6 arasinda degisitigi belirtilmis ve sigara i¢imi, ailede astim
ve atopi Oykiisiiniin astim riskini arttirdigi belirlenmistir [169]. Manisa ilinde astim ve alerji
prevalansin1 belirlemek i¢in 1336 kisi ile yapilan bir ¢aligmada simdiki astim %1,2,
kiimtilatif astim %1,0 ve astim benzeri semptom prevalanslart %25, alerjik rinit %14,5 ve
ailesel atopi prevalansi ise %15,2 olarak bulunmustur [147]. Gaziantep ilinde yapilan baska
bir calismada ise astim ve alerjik semptomlar ile atopi pervalansi degerlendirilmis, astim ve

alerjik semptomlar %20,2, atopi ise %5,8 olarak saptanmistir[170].

Bu calismada simdiki astim %7,0, kiimiilatif astim %6,3, astim benzeri semptomlar ise
%29,1, alerjik rinit %22,2, ve ailesel atopi ise %20,3 olarak saptanmistir (Cizelge 4.19.).
Boylelikle toplu beslenme hizmetleri ¢alisanlarinda normal popiilasyona gore daha fazla

solunum ve alerji hastaliklari gériildiigii soylenebilmektedir.

Kapali ve iyi havalandirilmayan mutfaklarda olusan PAH’lar ortamin havasini olumsuz
olarak etkilemekte ve solunum sistemi hastaliklarina yol agmaktadir. Singh ve arkadagslar
tarafindan mutfak c¢alisanlarinda PAH maruziyetini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, mutfak calisanlarinda PAH maruziyeti, kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmugtur. Ayrica mutfak c¢alisanlarinda, solunum fonksiyonlar1 kontrol grubuna gore
anlaml1 bir sekilde daha diisiik oldugu, solunum fonksiyonlarinda gézlenen bu diisiisiin PAH
maruziyeti ile iliskili oldugu belirtilmistir [48]. Pan ve arkadaslarinin 387 toplu beslenme
hizmetleri ¢alisaninda, pisirme yagr dumani ve DNA hasar ile iliskisini arastirdiklar1 bir
calismada, bireylerin idrarda 1-hydroxypyrene (1-OHP) ve 8-hydroxy-2'-deoxyguanosine
(8-OHAG) degerleri incelenmistir. DNA hasar1 gostergesi olarak 1-hydroxypyrene (1-OHP)
ve 8-hydroxy-2'-deoxyguanosine (8-OHdG) asgilarda garsonlara gore Oonemli derecede
yiiksek bulunmustur[171]. Mutfak ¢alisanlarinda PAH maruziyeti ve oksidatif DNA hasari
iligkisinin arastirildig1 bir baska caligsmada ise, olusan maruziyetin, mutfak calisanlarinda
(OR: 2,3 %95 CI) kontrol grubuna (OR:1,5 %95) kiyasla daha fazla oksidatif DNA hasari
riskine yol actig1 belirtilmistir [172]. Gerek is sagligi ve giivenligi gerekse de mutfaklarda
PAH oranin azaltacak etkin bir havalandirma sistemi elzem olmaktadir. Bu durum gerek is
saglig1 ve giivenligi gerekse de is verimliligi acisindan mutfaklarda PAH oranini azaltacak

etkin bir havalandirma sisteminin gerekliligi kacinilmazdir.
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5.5. Kas Iskelet Sistemi Hastahklarinin Degerlendirilmesi

Toplu beslenme calisanlarinda 6zellikle tiretim sahasinda ve bulasik yikama alanlarinda agir
yiiklerin kaldirilmasi, uzanma, giin boyu ayakta kalma gibi faaliyetler nedeniyle kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin siklikla gorildigi  bildirilmektedir [109, 110, 173]. Otel
calisanlarinda kas iskelet sistemi hastaliklari ile ise bagh risk faktorlerinin degerlendirildigi
bir caligmada, kas iskelet sistemi hastaliklari, otelde faaliyet gdsteren kat hizmetleri, 6n biiro
ve teknik hizmetler gibi bolimlerden ziyade yiyecek icecek hizmetleri ile mutfak
calisanlarinda daha fazla goriildiigii saptanmustir [109]. Taspinar ve arkadaslari tarafindan
doner ustalarinda, list ekstrimite rahatsizliklarinin arastirildigi bir calismada ascilarin
normal popiilasyona gore daha fazla agr1 yasadigi, ascilarin %44,8’inin kas iskelet sistemi
agrilar1 yasadiklari belirlenmistir [174]. Haukka ve arkadaslari tarafindan kas iskelet sistemi
agrilarina neden olan faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada yiiksek is yiikii, diistik fiziksel
aktivite ve obezitenin kas iskelet sistemi agrilari riskini artirdigi gorilmistir [175].
Restoran ¢alisanlarinda is sagligi durumunun arastirildigi bir ¢alismada, ascilarin siklikla
yanma, kesilme kayma/diisme gibi kazalar yasadigi, garsonlardan ise kas iskelet sistemi

hastaliklarinin daha yaygin bir sekilde yasandigi belirtilmistir [95].

Bu calismada bireylerin %78,5’inde kas iskelet sistemi agrilarinin oldugu saptanmistir. Kas
iskelet sistemi agrilart meslek gruplarina gére degerlendirildiginde ise asgilarin %71,6’sinda
garsonlarin  %85,4’tinde ve bulasik¢ilarin  %82,0’sinde kas iskelet sistemi agrilari
gorlilmektedir. Caligma kapsamina alinan mutfaklarda agir yiiklerin ¢ogunlukla elle
kaldirildig1 ve tasindigi, agir yiiklerin kaldirilmasi i¢in kullanilacak herhangi bir ekipman
mevcut olmadig, agir yiiklerin tasinmasi i¢in servis arabalarinin kullanildigr ve yiik
kaldirilma ve agirlik itme islemlerinin uygun/ergonomik pozisyonlarda gerceklestirilmedigi
gozlemlenmistir. Tiim bu fiziksel ve bireysel etmenlerin kas iskelet sistemi hastaliklarinin

gelisiminde 6nemli faktorler oldugu diistintilmektedir.

Finlandiya’da 495 kadin mutfak calisan1 ile yapilan bir calismada kas iskelet sistemi
agrilarinin son 3 aylik prevalanst %87,0 oldugu, calisanlarin %71,0’inde boyun agrisi,
%50,0’sinde bel agris1 ve % 49,0’unda el ve bilek agris1 bulundugu saptanmaistir. Bireylerin
%73,0’liniin en az iki bolgede, %36,0’s1in 4 veya daha fazla viicut bolgesinde agr1 yasadigi

belirlenmistir.
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Calisma sonucunda fiziksel kosullar hari¢ tutuldugunda yas ve ¢alisma yilinin kas iskelet
sistemi hastaliklar1 ile yakindan iliskili oldugu vurgulanmistir [173]. Bu ¢alismada bireyler
en ¢ok bel agrisi (%48,0), boyun agris1 (%41,1) ve omuz agrisi (%36,1) yasadiklarini ifade
etmislerdir. Avrupa’da calisan popiilasyonda mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin
arastirildigi bir ¢caligsmada, kas iskelet sistemi hastaliklarina neden olan faktorler tekrarlayan
isler, uzun stireli kotii postiirde ¢alisma gibi fiziksel faktorler, giinliikk c¢alisma saatleri,
caligma ve dinlenme siireleri gibi psikolojik ve yonetimsel faktorler, hastalik, obezite beceri
ve antropometrik 6zellikler gibi bireysel faktorler, ailesel problemler, is ve ev arasi
mesafenin uzunlugu gibi sosyal faktorler oldugu belirlenmistir [176]. Alison ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢caligmada, mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin is yerindeki
caligma sistemi ile iliskili oldugu saptanmistir. Calisma siiresinin 13 saatten fazla olmasi,
haftasonu ve tatil giinlerinde ¢alisma ve vardiyali ¢aligma sisteminde vardiyalarin uzamasi
nedeniyle kas iskelet sistemi hastaliklarinda artis oldugu sonucuna varilmigtir [177]. Lee ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan 1,016 otel ¢alisaninda yaptiklar1 bir ¢alismada, kas iskelet
sistemi agrilar1 yasayan personelin %57,8’inin vardiyali olarak calistig1, vardiyali ¢alismay1
en aza indirmeyi amaclayan bir yaklasimin kas iskelet sistemi hastaliklari insidansinm

azaltacagi vurgulanmaktadir [109].

Bu calismada bireylerin tek vardiya olarak (07:00- 15:00) calistigi, gilinliik c¢alisma
stirelerinin ag¢ilarda 8,3+1,49 saat, garsonlarda 8,2+1,25 saat ve bulasik¢ilarda 8,00 saat
(Cizelge 4.5) oldugu saptanmistir. Bireylerin %95,5°1 8 saat caligsmakta ekstra is yiikleri
bulunmamakta, %2,5°1 ise ek is yapmaktadir. Bireylerin biiylik ¢ogunlugunun (%?95,5)
ekstra is ylikiiniin olmamasinin nispeten daha az kas iskelet sistemi hastaliklarinin goriilmesi

ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Kortt ve arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan 28,367 kisinin verilerinin degerlendirildigi bir
calismada BKI’nin her bir birimlik artis1 kas iskelet sistemin agrilar1 gériilme riskinde 1,05
kat artisa neden oldugu bulunmustur [178]. Larsson tarafindan obez bireyler iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, kilo vermenin kas iskelet sistemi agrilar1 ile pozitif iliskili oldugu ve
kilo verenlerin kas iskelet sistemi agrilarinin hafifledigi bulunmustur[179]. Benzer olarak
arastirmada kas iskelet sistemi agris1 yasayan bireyler ile BKI degerleri degerlendirildiginde
sisman grupta olan bireylerde (BKI:>30) kas iskelet sistemi agrilar1 goriilme orant %66, 1

olarak saptanmistir (Cizelge 4.25).
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Mutfak personelinde kas iskelet sistemi hastaliklar1 nedeniyle gegici siireli ¢alisamama
durumunun arastirildigi bir calismada bireylerin %71,2°1 boyun agrist ve %47,9 bel agrist
yasadigin belirtmis ve ¢alisma kapsamina alinan 386 bireyin %45,6’s1 son 3 ay icerisinde
agr1 nedeniyle gegici siireli ¢alisamama durumunu yasadigini ifade etmistir [180]. Bu
calismada da diger ¢alismalara benzer sekilde asgilarin %52,1°1, garsonlarin %51,4’1 ve
bulasik¢ilarin  %51,2°sinin ig aksatmaya neden olacak siddette agri yasadiklarini
saptanmistir. Bu durum ¢alisma verimliligini olumsuz yonde etkilemekle beraber gerekli
Oonlemlerin en kisa slirede alimmasmi gerektirmektedir. Sadece ergonomik kosullarin
diizenlenmesi kas iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesinde yeterli olmamaktadir. Bunun
yanisira, kurumsal olarak is analizleri ve is gereklilikleri ¢ergevesinde gerek bireylerin ige
alinma stireclerinde gerekse de ise yerlestirme siireclerinde bireyin ise uygun fiziksel gii¢ ve

becerisinin bulunup bulunmadigi ve is yiikii mutlaka degerlendirilmelidir.

5.6. Deri Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Toplu beslenme sistemleri deri hastaliklarinin  siklikla  goriildiigii  sektdrlerdendir.
Danimarka’da deri hastaliklar1 ile ¢alisma kosullar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla 1504 birey iizerinde (1020 kadin, 484 erkek) yapilan bir ¢aligma sonucunda,
mesleki kontakt dermatitlerin ¢alisma kapsamina alinan bir¢ok meslek grubu arasinda en
siklikla saglik calisanlar1 (%78), mutfak calisanlari(%77) ve temizlik iscilerinde (%85)
gortildiigii saptanmustir. Caligmada mesleki kontakt dermatitlerin % 70,0’inin mesleki
irritant  kontakt dermatitler oldugu, bu tip dermatitlerin %68,0’inin 1slak c¢alisma
ortamlarindan kaynaklandigi bildirilmistir [181]. Weiisshaar ve arkadaslarinin (2007) saglik
personeli, temizlik ve mutfak personeli olmak {izere 791 katilimer ile yaptiklar bir bagka
caligmada, mutfak personelinin %86,0’sinda el egzamasi oldugu saptanmistir [182].
“Tiirkiye’de Alerjilerin Prevalanst ve Risk Faktorleri” ¢alismasi sonuglarina gore, kentsel
bolgede yasayan erkeklerde egzama prevalanst %6,6, kadinlarda %7,3, kirsal bolgelerde
yasayan erkeklerde %10,8 kadimnlarda ise %13,1 olarak saptanmistir [183]. Amerika’da
calisan niifiista egzama prevalansini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada egzama orani

%9,8 olarak saptanmistir [120].
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Bu calismada mesleklere gore egzama ile ilgili semptomlar degerlendirdiginde, as¢ilarin
%26,9’u, garsonlarin %24,4’1 ve bulasik¢ilarin %68,0’inin egzama ile ilgili semptomlari
yasadiklar1 saptanmistir. Bulasik¢ilarda semptom goriilme orani diger meslek gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur(p<0,01) (Cizelge 4.20.).
Mesleki dermatitlerin nedenleri degerlendirildiginde baslica nedenler 1slak ¢aligma ortamlari
ve kullanilan kimyasallar gelmektedir [13]. Ozellikle bulasik yikayan personel, mesleginin
dogas1 geregi siirekli 1slak ve nemli ortamlarda ¢alismakta ve bu nedenle egzama ile ilgili
semptomlara daha sik maruz kalabilmektedir. S6z konusu semptomlarin azaltilmasinda,
istihdam edildigi yere uygun is kiyafetlerinin ve koruyucularinin kullanilmasi ve bu konuda

bireylerin egitilmesi 6nemlidir.

Gawkrodger ve arkadaslari tarafindan hastane temizlik ve mutfak personeli iizerinde yapilan
bir ¢calismada, mutfak personelinin %33,0’linlin egzamasi bulunmakla beraber egzamaya
neden olan etkenlerin basinda islak ¢alisma ortamlari oldugu saptanmistir [184]. Islak
caligma ortaminin yani sira bulasik deterjani, sabun gibi temizlikte kullanilan maddelerde,
ozellikle asir1 kullanimlarda deri yiizeyine zarar verdikleri icin egzamaya neden olmaktadir
[185]. Yapilan bir ¢aligmada, deterjanlarin neden oldugu egzama orani yiiksek olmakla
beraber, Ozellikle kadinlarda alkali ve deterjanlara karsi dermatitler daha sik goriildiigi

bulunmustur [186].

Arastirmada ¢aligsma esnasinda kullanilan bulasik deterjanlarinin ¢alisanlar tarafindan en ok
belirtilen egzama nedenlerinden biri oldugu (egzama semptomlarinin gorildiigii ascilarda
%66,6, garsonlarda %72,7, ve bulasikcilarda %42,9) saptanmistir. Egzama ile ilgili
sikayetlerin artmasimna neden olan etmenler degerlendirildiginde, deterjanlardan sonra
egzama semptomlarina en ¢ok sebep olan maddelerin yag ¢oziicli, camasir suyu ve kireg
coziicli gelmektedir. Caligsma kapsamina alinan bireylere egzama ile ilgili semptomlarin isten
uzaklasildigr donemlerde (yillik izin, hafta sonu, tatiller vb.) diizelme durumu sorgulanmis
ve katilimcilarin % 87,1°1 bu donemlerde egzama ile ilgili semptomlarda diizelme oldugu ve

daha kisa siirede iyilestigini belirtilmislerdir (Cizelge 4.23).

Kurumlarda kullanilan ¢esitli kimyasal maddelerin bilingsiz ve yanlis kullanimindan
kaynakli ¢esitli tehlikeler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum farkli nitelikteki kimyasallarin

bulundugu kurumlarda, kimyasallarin tasinmasindan depolanmasi ve kullanimina kadar
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gecen siireci kapsamaktadir. Bu dogrultuda olast tehlikelerin siniflandirilmast,
degerlendirilmesi ve gerekli Onlemlerin alinabilmesi hususunda standardizasyonun
saglanmasi i¢gin MSDS formlar1 kullanilmaktadir. Calisma kapsamina alinan mutfaklarda
calisan personelin MSDS formlar1 konusunda yeterli bilgisi bulunmadigi ve bu nedenle
kimyasallarin yanlis kullanimindan o&tiirii, ¢esitli kazalarin yasandigi saptanmistir. Bu
olumsuzluklar1 énlemek i¢in MSDS formlarinin etkin bir sekilde kullanilmasi, depolarda
bulunan kimyasallarin dogru bir sekilde etiketlenmesi ve ¢alisan personele MSDS formlari

ile ilgili egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

5.7. Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi

Insan viicudunun gereksinim duydugu enerji ve besin 6gelerinin alimini ifade eden yeterli
ve dengeli beslenme saglikli bir yagsamin siirdiiriilebilmesi i¢in onemlidir. Saglikli bir
yasamin siirdiiriilebilmesi, ¢aligma verimliginin arttirilmasi ve is kazalarinin énlenmesinde
yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi biiyiiktiir. Toplu beslenme hizmetleri ¢alisanlar1 6giin
zamanlarinda yogun sekilde caligmaktadirlar. Bu nedenle standart 6glin saatlerinde
beslenememekte ve 6giinlerini yaptiklar isin durumuna gore bazen servis saatlerinden 6nce

bazen de sonra tiiketebilmektedirler.

Hamraa (2013) tarafindan mobilya iiretim is¢ilerinde yapilan bir ¢alismada bireylerin %
7,5’inin 6giin atladig1 ve en ¢ok olarak da sabah 6giintinii atladiklar1 belirlenmistir. [187].
Aktas tarafindan 2008 yilinda, gida iretim ve tiiketim tesislerinde ¢alisan is¢ilerin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada, bireylerin %60,8’inin 6&iin
atladigl, %76,3’liniin sabah kahvaltisini, %12,5’inin aksam 0giiniini, % 11,2’sinin 6gle

ogiiniinii atladig1 saptanmigtir [188].

Bu caligmada, bireylerin 6&ilin atlama durumlar1 degerlendirildiginde ¢alisanlarin sadece
%37,3"linilin li¢ 6gilin tiikettigi, as¢ilarin % 59,7°si garsonlarin % 70,7’si ve bulasik¢ilarin
%60,0’mnin ana 6giin atladiklarini belirlenmistir. Tiim meslek gruplart icerisinde en ¢ok
atlanan 6gilin, aksam 6giinii olmakla beraber en az atlanilan ve siirekli tiiketilen 6giin ise
sabah kahvaltis1 olmustur.

Calisanlar 07:00-15:00 saatleri arasinda ¢alismakta, sabah erken saatte evden ¢iktiklari i¢in
kahvalti yapamadan ise gitmektedirler. Sabah kahvaltilar1 is yerlerinde toplu bir sekilde

yapilmakta ve kahvalt1 yapildiktan sonra ise baslanmaktadir. Bu nedenle, sabah kahvaltilar
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nadiren atlanmaktadir. Ogiin atlama nedenleri sorgulandiginda, tiim meslek gruplarinda
verilen en ¢ok cevap “cani istemiyor” olmustur. Calisma esnasinda yemegin tadina bakma
veya calisma esnasinda bir seyler atistirmanin 6giin zamaninda yemek yeme istegini azalttigi
distiniilmektedir. Ayrica c¢alisanlar 6gle yemegi saatlerinde ¢alisma durumunda olduklari
icin 0gle yemegini ge¢ yedikleri bu nedenle de ¢ogunlukla aksam &giiniinii atladiklar
diisiiniilmektedir. Calisanlarin diizenli bir ara 6giin aliskanligi olmamakla beraber ara
ogilinlerde calisma esnasinda yapilan yemegin tadina bakmak veya meyve, borek, tatli vs.

gibi ¢alisma esnasinda ayakta tiiketilebilecek yiyecekleri tiikettikleri gozlemlenmistir.

Diyette yaglarin yiiksek ve karbonhidratlarin diisiik olmasi durumunda karbonhidrat
metabolizmas1 bozulmakta ve buna bagl olarak plazma serbest yag asitleri diizeyinin
yiikseldigi goriilmektedir. Ayrica diyette karbonhidratin az olmas1 durumunda proteinlerin
blylik kismi glikoza ¢evrilmekte ve proteinler tam olarak islevlerini yerine
getirememektedir. Bu nedenle 6gilinlerin igeriginde karbonhidrat, protein ve yagdan gelen

enerji sirastyla % 55-60, %10-15 ve %25-30 olmalidir [189].

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore Tiirkiye genelinde giinliik
ortalama alinan enerjinin karbonhidratlardan gelen oranlari; 19-30 yas arasi erkeklerde
%52,1, kadinlarda %51,0 iken 31-50 yas aras1 erkeklerde %51,8, kadinlarda %51,7 olarak
bulunmugtur. Enerjinin proteinden gelen orani ise 19-30 yas arasi erkeklerde %13,3,
kadmlarda %13,1 iken 31-50 yas aras1 erkeklerde %13,7, kadinlarda %13,1 olarak
bulunmustur. Enerjinin yaglardan gelen orami ise 19-30 yas aras1 erkeklerde %34,3,
kadinlarda %34,8 iken 31-50 yas arasi erkeklerde %33,5, kadinlarda %33,1 olarak
bulunmustur[190].

Bu c¢alismada bireylerin makro besin 6geleri alimlar1 degerlendirildiginde enerjinin
%14,9+4,52°sinin  proteinlerden, % 37,8+9,80’ninin yaglardan ve %47,3+11,14’{linlin
karbonhidratlardan geldigi saptanmustir. Bireylerin proteinden gelen enerji ylizdeleri normal

aralikta iken, yaglardan gelen enerji yilizdesi ise oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir [190].

Antioksidan vitaminler, 6zellikle ¢alisanlarda is sagligr ve giivenliginin saglanmasinda
oldukca Onemli olmaktadir. Antioksidan vitaminler saglikli bir calisma ortaminin

olusturulmasi amaciyla basta cesitli is kazalar1 olmak iizere meslek hastaliklarinin 6nlenmesi
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amactyla meniilerde kullanilmalidir. Antioksidanlar kardiyovaskiiler hastaliklara karsi
koruyucu, antikanserojenik, antidiyabetik oOzelliklere sahip olmakla beraber beyin
fonksiyonlar1 ve mental sagliga olumlu etkileri bulunmaktadir [191]. Gopaldas ve Gujral
tarafindan ¢ay toplama is¢ilerinde galisma performansi ve vitamin, mineral aliminin iligkisi
tizerinden yapilan bir aragtirmada caligan bireylere A vitamini ve demir takviyesi yapilmustir.
Bunun sonucu olarak is¢ilerin topladiklari cay miktar1 anlamli bir sekilde artarak kisi bagina
toplanan giinliik ¢ay miktarinin 22,9 kg’dan 25,6 kg’a ¢iktig1 saptanmistir [192]. Beydoun
ve arkadaslar tarafindan antioksidan vitaminlerin alimi ve biligsel fonksiyon arasindaki
iligkinin degerlendirildigi bir ¢alismada E vitamini alimi yiiksek olanlarin psikomotor
becerileri, sozel bellek skoru, hatirlama ve iletisim becerilerinin artmis oldugu saptanmaistir
[193]. Is kazalarinin bircogu dikkatsizlik ve dalginlik nedeniyle meydana geldigi
diisiiniildiigiinde calisanlarin diyetlerine antioksidan vitaminler agisindan diizenlenmesi is

saglig1 ve giivenligi agisindan 6nemli olmaktadir.

Tiirkiye genelinde giinliik A vitamin alimi 19-30 yas grubunda erkeklerde 1336 mcg,
kadinlarda 1136 mcg, 31-50 yas grubunda erkeklerde 1428 mcg, kadinlarda 1146 mcg olarak
belirtilmistir. C vitamini alim1 19-30 yas grubunda erkeklerde 124 mg, kadinlarda 127 mg,
31-50 yas grubunda erkeklerde 140 mg, kadinlarda 137 mg olarak belirtilmistir. E vitamini
alimi ise 19-30 yas grubunda erkeklerde 17,6 mg, kadinlarda 15,4 mg, 31-50 yas grubunda
erkeklerde 17,3 mg, kadinlarda 15,6 mg olarak belirtilmistir [190]. Bu ¢alismada antioksidan
vitaminlerin alim diizeylerinin yeterli seviyede oldugu saptanmistir. Ayrica potasyum alimi
erkeklerin %76,9’u, kadinlarda 82,0’sinde yetersiz ve demir alimmin ise erkeklerin

%7,4’linde yetersiz iken kadinlarin %72’sinde yetersiz oldugu saptanmistir.

Bireylerin kalsiyum alimlar1 degerlendirildiginde erkek calisanlarin %82,4’liniin kadin
calisanlarin ise % 80’inin yetersiz beslendigi goriilmiistiir. Kalsiyum en 6nemli islevi kemik
ve dislerin gelisimi ve saglhiginin korunmasidir. Kalsiyumun yetersiz alinmas1 o6zellikle
ilerleyen yaslarda kemik sagligini olumsuz olarak etkilemekte ve gesitli hastaliklara neden
olmaktadir. Yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi 6zellikle ilerleyen yaslarda ostoporoz ve
cesitli kas iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi agisindan onemli olmaktadir [194].
Tiirkiye genelinde siit tiiketmeyen bireylerin bireylerin oram1 %44,6 olarak saptanmistir
[190]. Bir giinliik besin tiiketimlerine gore, siit ve siit {irlinleri tiiketiminin az oldugu,

bireylerin kalsiyum aliminin da diisiik (%48,7) oldugu saptanmastir.
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SONUC VE ONERILER

Toplu beslenme hizmetleri ¢alisanlarinda is saghigi ve giivenligi riskleri ile beslenme

durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuclar agsagida

Ozetlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin % 31,6’s1 kadin, % 68,4°1i erkektir. Bireylerin
yas ortalamalar1 39,749,07 olmakla beraber bireylerin %6,3’1i 19-24 yas araliginda,
%21,5’1 25-34 yag araliginda, % 39,31 35-44 yas araliginda, % 29,1°1 45-54 yas
araliginda, %3,8’1 ise 55-64 yas araliginda oldugu saptanmustir.

Bireylerin 6grenim durumlarina bakildiginda 9%22,2°si ilkokul mezunu, % 41,1°1
ilk6gretim mezunu, % 34,2’si orta 6gretim mezunu, % 2,5’1 6n lisans veya tiniversite
mezunudur.

Aragtirman kapsamina alinan 6 mutfak ve bu mutfaklara bagli yemekhaneler ile {i¢ ayr1
fakiiltenin yemekhanesinde toplamda 67 as¢1, 41 garson ve 50 bulasik¢1 olmak {izere
toplam 158 ¢alisan bulunmaktadir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin boy uzunlugu ortalamasi erkeklerde 170,3+6,40
cm, kadinlarda ise 159,1+£6,67 cm olarak Olclilmiistiir. Viicut agirligi ortalamasi
erkeklerde 79,3+15,74 kg, kadinlarda ise 73,3+15,59 kg olarak Ol¢iilmiistiir.
Calisanlarin BKI degerleri ortalamasi erkeklerde 27,3+4,80, kadinlarda 28,9+5,78
olarak hesaplanmuistir.

Calisma kapsamina alinan bireylerden zayif (<18,50) BKI degerlerinde sahip kimse
bulunmamaktadir. Ascilarin %22,4’li normal, %56,7’°si hafif sisman, % 20,9’u ise
sisman, garsonlarin % 46,4’i normal, %36,6’si hafif sisman, %17,0’si ise sisman,
bulagik¢ilarin ise %34,0°l4 normal, %26,0’s1 hafif sisman, %40,0°1 ise sisman BKI
degerlerine sahiptirler.

Meslekte calisma stireleri asgilarda ortalama 17,2+7,41 yil, garsonlarda 8,0+6,71 yil,
bulasikg¢ilarda ise 4,8 + 3,67 yil olmakla beraber mevcut mutfakta caligma siiresi ise
ascilarda 4,8 = 6,00 y1l, garsonlarda 4,0 2,98 y1l, bulasik¢ilarda ise 2,7+1,58 yil olarak
saptanmustir. Giinliik ¢aligma siireleri ascilarda 8,3 + 1,49 saat, garsonlarda 8,2+1,25
saat, bulasikc¢ilarda ise 8,0 saattir.

Calisma kapsamina alinan ascilarin  %31,3’linlin garsonlarin  %31,7’sinin  ve

bulasikg¢ilarin %30,0’unun doktor tarafindan teshisi konmus bir hastaligi bulunmaktadir.
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Ascilarda hipertansiyon ve kas iskelet sistemi hastaliklart (%9,0) en ¢ok goriilmekte
iken, garsonlarda hipertansiyon (%9,8), bulasikcilarda ise vitamin mineral eksiklikleri
(%14) en ¢ok karsilasilan hastaliklardandir.

Bireylerin sigara igme durumlart incelendiginde ascilarin %38,8’1, garsonlarin
% 51,2’si bulagikeilarin ise %44,0°1 sigara igmektedir.

Asgilarin, ortalama 19,4+7,83 yil ve giinde otalama 20,5+10,43 adet sigara igtikleri,
garsonlarin 17,2+12,95 yil ve giinde ortalama 16,5+8,53 adet sigara igtikleri ve
bulasikgilarin ise ortalama 17,1+7,84 yildir sigara igtigi ve giinde 16,9+9,57 adet sigara
igtikleri saptanmaistir.

Calismaya katilan personelin % 63,9’u son 1 yilda is kazas1 ge¢irmistir. Asgilarda is
kazas1 gecirme oran1 % 73,1, garsonlarda 56,1 ve bulasik¢ilarda % 58,0’dir.

Calisma kapsaminda en ¢ok yanma, kesilme, kayma ve diigmenin sebep oldugu is
kazalarmin meydana geldigi saptanmistir. Bunlarin haricinde ¢alisanlarin iizerlerine
herhangi bir esya devirmeleri ve elektrik ¢arpmasi gibi is kazalar1 da nadiren (%4,7)
meydana gelmistir.

Asecilarin 65,7’si, garsonlarin % 51,2°si ve bulasike¢ilarin 52,0°si yanma nedeniyle is
kazas1 gecirmislerdir.

Asecilarin 67,2’si, garsonlarin % 53,6’si ve bulasik¢ilarin 54,0’ kayma veya diisme
nedeniyle i kazas1 ge¢irmislerdir.

Ascilarin 65,7s1, garsonlarin % 51,2’s1 ve bulasik¢ilarin 56,0’s1 kesilme nedeniyle is
kazas1 gecgirmislerdir.

Calisma kapsamina alman birinci mutfakta calisan personelin %68,2’si 15 kazasi
gecirmis olup bu oran ikinci mutfakta %62,5, liglincii mutfakta %53,3, dordiincii
mutfakta %88,2, besinci mutfakta %81,8, altinci mutfakta %78,3’li yedinci
yemekhanede %11,1, sekizinci yemekhanede %48,1, dokuzuncu yemekhanede ise
%42,9°dur.

Kontrol listesi parametrelerine gore birinci mutfakta elektrik tesisatindan kaynaklanan
risklerin %37,5’1, makine arag ve gereclerden kaynaklanan risklerin %11,01’1, zeminler,
merdiven, duvarlar vb., fiziki kosullardan kaynaklanan risklerin %9,1’1, yangin ve acil
durumlardan kaynaklanan risklerin %8,4’1i yiisek risk olarak degerlendirilmistir
Kontrol listesi parametrelerine gore ikinci mutfakta makine arag ve gereglerde saptanan

risklerin %22,2’si1, yiiksek risk olarak degerlendirilmistir.
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Kontrol listesi parametrelerine gore iigilincii mutfakta elektrik tesisatindan kaynaklanan
risklerin %37,5°1, yiiksek risk olarak degerlendirilmistir.

Kontrol listesi parametrelerine gore dordiincii mutfakta elektrik tesisatindan
kaynaklanan risklerin %251, makine ara¢ ve gereclerden kaynaklanan risklerin %11°1
yangin ve acil durumlardan kaynaklanan risklerin %8,4’li yiiksek risk olarak
degerlendirilmistir.

Kontrol listesi parametrelerine gore besinci mutfakta elektrik tesisatindan kaynaklanan
risklerin %25,0’1, yangin ve acil durumlardan kaynaklanan risklerin %8,4’ii yiiksek risk
olarak degerlendirilmistir.

Kontrol listesi parametrelerine gore altinc1 mutfakta elektrik tesisatindan kaynaklanan
risklerin %25,0’1, makine arag ve gereclerden kaynaklana risklerin %11°1, yangin ve acil
durumlardan kaynaklanan risklerin %8,4’ii yliksek risk olarak degerlendirilmistir.
Calisma kapsamina alinan bireylerin %29,1°1 yiiksek is stresi yasamakta iken %26’s1 ise
diisiik is stresi yasamaktadir. Bireylerin %21,5 aktif i3 durumunda ¢aligmakta ancak
calisanlarin %23,4’1 pasif is durumunda ¢alismaktadirlar.

Calisma kapsamina alinan asgilarin %32,8’1 yiiksek is stresi yasamakta iken %25,4’i
ise diisiik 1§ stresi yasamaktadir. Bireylerin %19,4’1 aktif i3 durumunda ¢aligmakta
ancak calisanlarin %22,4’1 pasif is durumunda ¢alismaktadirlar.

Calisma kapsamina alinan garsonlarin %19,5°1 yiiksek is stresi yasamakta iken %31,7’si
ise diisiik is stresi yasamaktadir. Bireylerin %22,0’si aktif is durumunda ¢alismakta
ancak calisanlarin %26,8°1 pasif is durumunda ¢alismaktadirlar.

Calisma kapsamina alinan bulasik¢ilarin %32,0°si yiliksek is stresi yasamakta iken
%22,0’s1 1se diislik is stresi yasamaktadir. Bireylerin %24,0’1 aktif i3 durumunda
caligmakta ancak ¢alisanlarin %22,0’si pasif is durumunda ¢alismaktadirlar.

Is stresi diger meslek gruplar ile kiyaslandifinda en yiiksek olarak ascilarda
saptanmigtir.

Ascilar, garson ve bulagiklara gore anlamli diizeyde daha yiiksek is yiikiine sahiptirler
(p<0,05).

Beceri kullanimi ¢alisan personelde yasa ve meslekte calisma yilina paralel bir sekilde
artmaktadir (p<0,01).

Karar verme serbestligi ¢alisma hayatinin ilk yillarinda ve geng yaslarda daha yiiksek

olmakla beraber ilerleyen donemlerde azalmaktadir (p<0,01).
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Sosyal destek as¢1 ve bulasikeilarda garsonlara kiyasla daha yiiksek bulunmus olup
genel itibariyle arastirma kapsamina alinan biitlin bireylerde yiiksektir.

Yiiksek is stresi yasayan bireyler daha fazla is kazas1 (%39,6) gecirme oranina sahiptir.
Ascilarin % 26,9°u, garsonlarin %39,0’u ve bulasik¢ilarin % 24,0’ solunuma bagh ve
alerjik hastaliklar ile ilgili semptomlar gostermislerdir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin %4,5’inde astim goriilmiis olup ailesel atopi ile
astim arasinda iligki bulunmaktadir (p<0,01).

Calisma kapsamina alinan asgilarin %26,9’u, garsonlarin %24,4’ii ve bulasik¢ilarin
%68,0’inin ellerinde egzama ile ilgili semptomlar gorildiigi saptanmistir. Ayrica
ascilarin %6’s1, garsonlarin %7,3’1 ve bulasik¢ilarin % 30’unun da el bileklerinde ve
on kollarinda egzama ile ilgili semptomlar goriildiigli saptanmustir.

Isyerinde egzama ile ilgili semptomlara neden olan etkenler, sirastyla yag ¢oziicii, kireg
¢oziicli, bulagik deterjan1 ve camasir suyu olmak iizere gruplandirilmis ve en ¢ok
bulasik¢ilart olumsuz yonde etkilemistir.

Asgilarin % 83,3 {inlin, garsonlarin %90,0’1nin ve bulasik¢ilarin % 88,2’sinin ellerinde
meydana gelen egzama ile ilgili semptomlarin isten uzaklastiklar1 donemlerde diizeldigi
bulunmustur.

Asecilarin %71,6’s1, garsonlarin %85,4’linde ve bulasikcilarin % 82’sinde kas iskelet
sistemi agrilar1 yasandigi saptanmistir.

Kas iskelet sistemi agrilarinda, yapilan isin aksamasia neden olacak siddette agri
yasama durumu ascilarda %52,1, garsonlarda %51,4 ve bulasikcilarda %51,2 oraninda
oldugu saptanmustir.

Kas iskelet agris1 olan as¢ilarin %27,1°1 normal, % 52,1’1 hafif sisman ve %20,8’1
sisman BKI degerlerine sahiptir. Kas iskelet agris1 olan garsonlarin %45,7’si normal,
% 37,1°1 hafif sisman ve %17,2°si sisman ve asir1 sisman BKI degerlerine sahiptir. Kas
iskelet agris1 olan bulagik¢ilarin ise %31,7°si normal, % 26,81 hafif sisman ve %41,5’1
sisman ve asir1 sisman BKI degerlerine sahiptir.

Kas iskelet sistemi agrilar viicut bolgelerine gore degerlendirildiginde en fazla boyun,
omuz ve belde goriilmiistiir.

Boyun bdélgesinde agri yasanma durumu asgilarda %37,3, garsonlarda %48,8 ve
bulasik¢ilarda %40,0 olarak saptanmistir. Omuz bolgesinde agr1 yasanma durumu

ascilarda %22.4 garsonlarda %46,3 ve bulasik¢ilarda %46,0 olarak saptanmistir.
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Bel bolgesinde agri yasanma durumu ascilarda %47.8, garsonlarda 9%56,1 ve
bulasikg¢ilarda %42,2 olarak saptanmustir.

Ascilarin %59,7’sinin, garsonlarin % 70,1’inin ve bulasik¢ilarin % 60,0’1min ana
Oglinleri slirekli veya bazen atladigi goriilmiistiir.

Asgilarin en ¢ok atladiklar1 6glinler sirasiyla aksam (%57,5), 6gle (%37,5) ve kahvalti
(%5) olarak siralanmaktadir. Garsonlarin en ¢ok atladig1 6giinler sirasiyla 6gle (%44,8),
aksam (%41,4) kahvalt1 (13,8) olarak siralanmaktadir. Bulasik¢ilarin en ¢ok atladiklari
oglinler sirastyla aksam (%60), 6gle (%33,3) ve sabah (%6,7) olarak siralanmaktadir.
Ogiin atlama nedenleri degerlendirildiginde as¢ilarin %62,5°i garsonlarin %58,6’s1 ve
bulasikeilarin %76,7’si canlar istemedigi i¢in 6giin atladiklarini belirtmislerdir.
Bireylerin bir giinliik ortalama enerji alimi 1962,2+732,55 kkal ve giinliik karbonhidrat
alimi ortalamasi ise 224,8+96,77 g/giin olarak bulunmustur. Giinliik toplam protein
alimlar1 71,2432,76 olmakla beraber bitkisel protein alim1 ise 30,5+15,0 g/giin olarak
bulunmustur. Bireylerin yag alimlar1 ortalama 83,5+£38,57 g/giin, bu degerin ortalama
29,3+13,19 g/giin doymus yag, 31,0£14,1 g/giin tekli doymamis, 17,6=11,81 g/giin
coklu doymamis yag asidinden olustugu goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin vitamin alimi degerlendirildiginde ortalama
1,0£0,49 mg/giin tiamin, 1,3+0,67 mg/glin riboflavin, 28,7+17,08 mg/giin niasin,
1,540,68 mg/giin B6 vitamini, 305,6+140,66 ug/giin toplam folat, 5,5+9,22 ng/giin B12
vitamini  aldiklar1  saptanmistir.  Bireylerin ortalama A vitamini aliminin
1269,8+1810,50, pg/giin oldugu, ortalama retinol alimimin 623,2+1720,54 pg/giin,
karoten aliminin ise ortalama 3,1+2,58 pg/giin oldugu belirlenmistir. Bireylerin
ortamala E vitamini alim ortalamas1 15,2+12,60 mg/giin, K vitamini alim ortalamasi
196,7+£111,44 pg/gin ve C vitamini alim ortalamasi ise 102,1+75,58 mg/giin olarak
saptanmigtir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin mineral alimlari incelendiginde, ortalama
1536,1+912,59 mg/giin sodyum, 2310,1+1077,37 mg/glin potasyum, 489,3+229,20
mg/gilin kalsiyum, 1066,9+449,22 mg/giin fosfor, 250,9+143,48 mg/glin magnezyum,
11,8+5,67 mg/giin demir, 11,8+5,67 mg/giin ¢inko, 10,2+4,97 mg/giin bakir aldiklar
saptanmigtir.

Asgilarda enerjinin %47,4+10,63’# karbonhidratlardan, %14,2+3,60°1 proteinlerden ve
%38,4’si yaglardan gelmektedir.



112

Garsonlarda enerjinin %45,7+9,17’si karbonhidratlardan, %16,3+4,98’1 proteinlerden
ve %38,0+7,02’si yaglardan gelmektedir.

Bulasik¢ilarda  enerjinin - %48,3+13,20’si  karbobhidratlardan,  %14,8+5,07si
proteinlerden ve %36,9+11,45’1 yaglardan gelmektedir

Erkek bireylerde potasyum (%76,9), kalsiyum (82,4) ve magnezyum (63,9) alimlari
yetersiz iken kadin bireylerin potasyum (%80,0), folat (%54,0), kalsiyum (%80,0),

magnezyum (52,0) ve demir (%72,0) alimlar1 yetersiz oldugu bulunmustur.

Oneriler asagida dzetlenmistir.

Toplu beslenme kurum/kuruluslarinda is sagligi ve giivenliginin etkin bir sekilde
saglanmasi i¢in 6331 sayil1 yasa ile yapilmasi zorunlu kilinmis olan risk degerlendirmesi
yapilmalidir.

Personele is sagligi ve giivenligi ile ilgili davranis degisikligi olusturma temelli egitim
verilerek, tehlikeli davranmis ve tehlikeli durumlar ile ilgili bilgi sahibi olmasi
saglanmalidir.

Mutfaklarda yiiksek riskli bolgeler ve yliksek riskli isler belirlenerek bu dogrultuda
uygun onlemler alinmalidir.

(Calisma ortaminin fiziki kosullar1 ergonomik ihtiyaclara gore diizenlenmeli ve etkin bir
is akis1 saglanmalidir.

Meydana gelen is kazalarinin nedenleri sorgulanmali ve is kazasina neden olan faktorler
ortadan kaldirilmal1 ve gerekli dnlemler alinmalidir.

Is kazalarima kars1 koyucu ekipmanlar tedarik edilmeli ve etkin bir sekilde kullanimini
saglanmalidir.

Mutfak islerinde 6zellikle kesme ve dograma islerinde bulasik¢r veya garson olarak
gorev yapan personel calistirilmamali calistirilacak ise 6nce konu ile ilgili egitim
verilmeli sonrasinda kontrollii bir sekilde calismasi saglanmalidir.

Ayni iste c¢alisan personelin is yiikii esit olmali siirekli ayni kisilere ekstra is
verilmemeli, yapilacak tiim isler ekip ruhu ile sosyal destegi arttiracak sekilde beraberce
yapilmalidir.

Calisanlarin beceri diizeylerini arttirmalara firsat verilerek 6grenme motivasyonu

olusturulmalidir.
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Deri hastaliklarina karsi uygun koruyucu ekipmanin tedarik edilmesi ve zararli olan
kimyasallarin daha az zararli ve kaliteli olanlar degistirilmeli ve ise yeni baslayan
personele kimyasallarin kullanima ile ilgili bilgi verilmelidir.

Kas iskelet sistemi hastaliklarin1 6nlemede uygun ve yeterli sayida kaldirma ve tasima
ekipmanlarinin saglanmasi 6nem arz etmektedir.

Calisanlara beslenme egitimi verilerek yeterli ve dengeli beslenmenin ve beslenme ile
saglik iliskisinin 0gretilmesi gerekmektedir.

Uygulanacak meniilerin personelin ihtiyacina uygun tiim besin 6gelerinden yeterli ve
dengeli sekilde icermesi Ozellikle calisma ortaminin durumuna gore antioksidan
vitaminler, mineral ve siv1 tilkketimi 6nemli olmaktadir. Bu amagla meniilere meniilerde
gereksinimler géz Oniine alinarak cesitlilik saglanmalidir.

Is saghg ve giivenligi ile ilgili yapilan faaliyetler dogrultusunda o6diil sistemi

olusturulmasi davranis degisikligi saglama yolunda motivasyonu arttiracaktir.
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EK-1 Arastirma Amacli Aydinlatilmis Onam Formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Toplu Beslenme Hizmetlerinde “Is Saglig1 ve Giivenligi” konulu bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Toplu Beslenme Hizmetleri Calisanlarinda Is Saglhigi ve Giivenligi
Riskleri ile Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi” dir. Bu arastirmayi yapmak
istememizin nedeni, mutfak ve yemekhane ¢alisanlarinda is giivenligi (is kazalar1 ve risk
degerlendirmesi) ve is sagligi riskleri (Stres, solunum alerji hastaliklari, deri hastaliklari,
kas-iskelet sistemi hastaliklari) ile antropometrik Olgiimler ve beslenme durumunun
degerlendirilmesidir. Bu dogrultuda yasamis oldugunuz is kazalari anket araciligiyla
sorgulanacak olup stres, solunum ve alerji hastaliklari, deri hastaliklar1 ve kas iskelet sistemi
hastaliklar1 uluslararas1 gecerlilige sahip oOlgeklerle ile sorgulanacaktir. Ayrica tiim
katilimcilarin boy uzunlugu ve viicut agirligi 6l¢timleri aragtirmaci tarafindan yapilacak olup

bu ¢aligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek olup calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak,
ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca

geregi halinde incelenebilecektir.

Yukarida belirtilen, aragtirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum. Bana yukarida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu kendi iste§ime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimei Arastirmaci
Ady, soyadi: Adi, soyadi:
Tarih: Tarih:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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EK 3. Mutfak, Lokanta ve Pastaneler I¢in Kontrol Listesi

&N O

Buyu
Tiirkiye

MUTFAK/LOKANTA/PASTANELER ICIN
KONTROL LISTESI

-y




EK-3 (devam) Mutfak, Lokanta ve Pastaneler igin Kontrol Listesi

Konu Basgligt

Kontrol Listesi

Evet

Hayir

GENEL

Zemin kayma veya diismeyi 6nleyecek sekilde uygun malzeme ile kapli olup ve i¢ ve dis
zeminler (mekan girisi, merdivenler vs.)diizenli olarak kontrol ediliyor mu?

Zeminde ¢okme, erime vb. deformasyonlar giderilmis mi?

Merdiven genislikleri ve basamak yiikseklikleri uygun mu?

Merdivenler boyunca tirabzanlar mevcut olup tirabzan ayaklari arasinda uygun araliklarla
dikmeler veya diismeyi 6nleyecek kapali bloklar mevcut mu?

Temizlik yapilan alanda kaymay1 6nlemek i¢in gerekli tedbirler aliniyor mu?

Tiitiin (sigara) kullanimi kapali alanlarda yasak mi1?

Catidan, duvarlardan ya da zeminden su sizintisi engellendi mi?

Pencere alan1 yeterince biiyiik mii? Dogal aydinlatmadan yeterince faydalaniliyor mu?

Cam ylizeyler lizerinde kirik veya ¢atlak bulunmamakta ve uygun sekilde monte edilmis
mi?

Copler diizenli olarak ve uygun sekilde toplaniyor mu?

Tuvalet ve lavabolar diizenli olarak temizleniyor mu?

Temiz hava akimi bulunmakla beraber tiim alanlar diizenli olarak havalandiriliyor mu?
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EK-3 (devam) Mutfak, Lokanta ve Pastaneler I¢in Kontrol Listesi

CALISMA ORTAMI

Tiim alanlarda yeterli aydinlatma saglanmis ve aydinlatmalar ¢alisir halde bulunuyor mu?

Caliganlar, islerini bitirdikten sonra biitiin malzemeleri yerlerine yerlestiriyorlar m1?

Tiim alanlarin i¢ diizenlemesi yapilmis, esya veya malzemelerin kolay ulasilabilir olmas1
saglantyor mu?

Calisma ortaminda, hastaliklara sebebiyet vererek ise devamsizliga neden olabilecek
kosullar 6nleniyor mu?

Calisma ortamu sicakligi normal seviyelerde mi?

Servis alani ile mutfak arasindaki gecis yollar ¢alisanlarin kapilara ya da diger
meslektaglarina ¢arpma riski olusturmayacak sekilde iyi diizenlendi mi?

Calisanlarin sicak yiizeyle ya da piiskiiren buharla temas edip yanmasi gibi tehlikeler
onleniyor mu?

Mutfak malzemeleri uygun sekilde depolaniyor mu? Calisanlarin malzemeleri kendi
iizerlerine devirmemeleri saglandi m1?

Makine ve donanimlardan kaynaklanan giiriiltii yasal sinirlar i¢inde mi?

Makine ve donanimlardan kaynaklanan titresim yasal sinirlar i¢inde mi?

KESICI VE DELICI
ALETLER
(bigak, satir vb.)

Kesici ve delici aletler sadece bu konuda yetkili olan ¢aligsanlar tarafindan m1 kullaniliyor?

Bu tiir alet veya ekipmanlar kullanildiktan sonra yerlerine kaldiriliyor mu?

Kesici veya delici alet veya ekipmanlar periyodik olarak kontrol ediliyor mu?
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EK-3 (devam) Mutfak, Lokanta ve Pastaneler I¢in Kontrol Listesi

HIJYEN

Tiim alet ve gereglerin kullaniminda gerekli hijyen sartlar1 saglantyor mu?

Calisma esnasinda kullanilan veya miisterilerin kullandig1 malzemelerin steril bi¢imde
temizlikleri yapiltyor mu?

Calisanlar eldiven, bone ve gerekli olan diger koruyucu giysileri temin ediyorlar mi?

Tiim ¢alisanlara enfeksiyon riskini azaltmak icin genel hijyen bilgisi verildi ve gerekli
onlemler alindi m?

ELEKTRIK

Caligmalar sirasinda kullanilan kablolu aletler takilma veya diismeyi 6nleyecek sekilde
kullaniliyor mu?

Kacgak akim rolesi ana elektrik hattina bagl m1?

Tiim sigortalarin korunakli yerlerde olmasi saglandi mi1?

Elektrik/sigorta kutulari kilitlenmis, yetkisiz kigilerin erisimleri énlendi mi?

Acikta kablo bulunmuyor ve prizlerin saglamligi diizenli olarak kontrol ediliyor mu?

Elektrikli ekipmanlar diizenli olarak kontrol edilmekle beraber bozuk veya arizali
ekipmanlarin kullanimi engelleniyor mu?

MAKINA, ARAC VE
GERECLER

Makinalarin hareketli pargalar1 koruma altina alindi mi1?

Dilimleme ve dograma araglar1 tizerinde giivenlik korumalar1 bulunuyor mu?

Makinalar kazara/istemeden ¢aligmamakta ve acil durdurma mekanizmalart bulunmakta
mi?

Makinalar1 dogru kullanimi ve bakimi konusunda kullanim kilavuzlar: bulunuyor ve bu
kilavuzlara uygun olarak kullaniliyorlar m?
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EK-3 (devam) Mutfak, Lokanta ve Pastaneler I¢in Kontrol Listesi

Makina ve ekipmanlarin elektrik aksamina su veya diger sivilarin temas ettirilmesi 6nlendi
mi?

Sicak sivilarin sigramasina karsi uygun nitelikte eldiven ve is elbisesi kullaniliyor mu?

Sicak yag ve s1vi igeren ekipmanlar kullanilmiyorken kapali sekilde tutulmakta mi?

YANGIN VE ACIL
DURUMLAR

Calisanlarin atesle calismasindan dogan herhangi bir yangin ya da patlama riskinin
olugmasi engelleniyor mu?

Gaz kacagina kars1 gerekli onlemler alindi m1?

Havlu, pegete, elbezi gibi tutugma tehlikesi olan egyalar ocak ve firinlardan uzak yerlerde
tutuluyor mu?

Kimyasal igerikleri nedeniyle alevlenebilir {irlinler ya da basingl kaplar (gaz tiipleri,
basingh pisirme kaplari gibi); 1s1, 151k ve diger malzemelerden uzakta ve malzeme giivenlik
formuna/ talimatlara uygun sekilde muhafaza ediliyor ve kullaniliyor mu?

Kap1 ve kagis yollarini gosteren acil durum levhalari uygun yerlere yerlestirildi mi?

Acil duruma neden olan olaya iligkin (yangin, gaz kacagi, deprem vb.) telefon numaralari
goriiniir yer(ler)e asildi mi1?

Yeterli sayida yangin sondiiriicii mevcut mu? Son kullanma tarihleri ve basinglari kontrol
ediliyor mu?

Tutusma ya da dumanin geri tepmesi tehlikesi barindiran aspirator ve bacalar (is, kurum
vb. birikmeler i¢in) diizenli olarak temizlenmektedir.

Tiim ¢alisanlar yangin giivenligi ve acil durum plani hakkinda bilgilendirildi mi?

Icerisinde yeterli malzeme bulunan ilkyardim dolab1 bulunuyor mu?
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EK-3 (devam) Mutfak, Lokanta ve Pastaneler I¢in Kontrol Listesi

ELLE TASIMA VE
ERGONOMI

Agir yiiklerin elle kaldirilmasi ve taginmasi dnleniyor mu?

Yiiklerin kaldirilmasi, servis arabasi gibi ekipmanlarin itilmesi veya ¢ekilmesi uygun
pozisyonlarda m yapiliyor?

Calisma ortaminda c¢alisanlarin uygunsuz pozisyonlarda caligsmasini gerektiren durumlar
onleniyor mu?

Caliganlar islerini yaparken ¢ok uzak mesafelere uzanmalar1 6nleniyor mu?

Calisanlar uzun siire ayn1 pozisyonda ¢alismalar1 6nleniyor mu?

Isyerinin ¢alisma alani1 rahat n1? Giivenli olarak ¢alismalarini saglayabilecek yeterli bos
alan var mi1?

Agir yiiklerin uygunsuz sekilde kaldirilmasiny, itilmesini ya da ¢ekilmesini dnleyecek
kaldirma tertibat1 var m1?

Sicak mutfak malzemelerinin tasinmasinda 1siya dayanikli eldivenler kullaniliyor mu?

PSIKOSOSYAL
ETKENLER

Calisanlarin gorev tanimlar1 yapildi mi? ilave is yiikii olusmasi engelleniyor mu?

Caligma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik uygulamalara ¢aliganlarin katilimi saglaniyor
mu?

Caliganlar, idarecilerinden ve deneyimli ¢aligma arkadaslarindan gerekli bilgi ve destegi
aliyor mu?

Caliganlarin miisteriler tarafindan tehdit edilme, siddete maruz kalma ve asagilanmasi
durumunda, yapmasi gerekenler ve alinan 6nlemler belirlendi mi?

142



143

EK-3 (devam) Mutfak, Lokanta ve Pastaneler I¢in Kontrol Listesi

Caliganlarin ise giris raporlar1 ve periyodik kontrolleri yaptirtltyor mu?

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 vakalari Sosyal Giivenlik Kurumuna rapor ediliyor mu?

KAZALAR VE Caliganlarin karsi karsiya kaldiklar1 6nceden olmus kazalar veya ige bagli hastaliklar
HASTALIKLAR (diisme, yaralanma, yanik, 1slak ¢aligma nedeniyle cilt rahatsizliklar1 vb.) incelenerek
yeniden meydana gelmeleri 6nlenmekte mi?

Paket servis yapan calisanlar, ara¢ kullanirken her tiirlii giivenlik tedbirlerine uymalari
konusunda talimat verildi mi?

Calisanlar is saglig1 ve giivenligi konusunda egitilmis ve gerekli talimatlar verildi mi?

- alisanlar yaptiklar igle ilgili olarak yeterli bilgiye sahip mi?
EGITIM VE Calisanlar yap sle 1lg y gtye sahip
BILGILENDIRME | igili tiim ¢alisanlar mutfak araglar1 ve makinalarinin dogru kullanilmasi konusunda egitildi
ve bilgilendirildi mi?

Egitim ve bilgilendirme ile ilgili belgeler kayit altina aliniyor ve kayitlar uygun sekilde
muhafaza ediliyor mu?

* Bu kontrol listesi, 6331 sayili Kanunun “Isverenin genel yiikiimliiliigii” baslikl1 4 iincii maddesi birinci fikrasinin (c) bendi uyarinca isverenlerin
yapmak/yaptirmak ile yiikiimlii olduklar: risk degerlendirmesi
caligmasi yerine gegmez ancak ¢aligsma ortaminin iyilestirilmesine yonelik adimlar igerir.
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GAZI UNIVERSITESI TOPLU BESLENME HiZMETLERINDE GOREV ALAN
PERSONELIN IS VE SAGLIGI VE GUVENLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Adiniz Soyadiniz
A. GENEL BILGILER

Cinsiyetiniz : 1. Erkek 2. Kadin

Medeni Durumunuz : 1. Bekar 2. Evli

Dogum Tarihiniz : .../.../...(glin/ay/y1l)

Egitim Durumunuz :

Ilkokul mezunu

[kdgretim (ilkokul-ortaokul) mezunu
Ortadgretim (lise) mezunu

On lisans mezunu

Lisans mezunu

I

Goreviniz :
1. Asc
2. Garson
3. Bulasike¢i

Boy Uzunlugu: ............. cm

Viicut Agirligi: ............. kg

B. Mesleki Bilgiler

Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz?
................. yil

Gilnde kag saat galistyorsunuz?
................. saat

1. Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
2. Ticaret Turizm Fakiiltesi

3. Dis Hekimligi Fakdiltesi

4. Sanat Tasarim Fakiiltesi

Hangi fakiilteye hizmet veren mutfak ve yemekhanelerde ¢alisiyorsunuz?

5. Eczacilik Fakiiltesi

6. Mimarlik Mithendislik Fakiiltesi
7. Teknik Egitim Fakiiltesi
8. Merkez Kampus B BLOK

Kag yildir suan ¢alistiginiz yerde (mutfak, yemekhanane) ¢aligiyorsunuz?

................. yil
1. <5
2. 5-10 defa
3. 10-20 defa
4, 20>

Son 1 y1l igerisinde mesai saatleri igerisinde ¢alisirken yanma durumu ile karsilatiniz mi?

durumu ile karsilatiniz m1?

1. <6

2. 5-10 defa
3. 10-20 defa
4, 20>

Son 1 yil icerisinde mesai saatleri igerisinde calisirken viicudunuzun herhangi bir bolgesinde kesilme

yasadiniz mi1?

1. <5

2. 5-10 defa
3. 10-20 defa
4, 20>

Son 1 yil igerisinde mesai saatleri igerisinde ¢alisirken herhangi bir sekilde kayma veya diisme durumu

Son 1 y1l igerisinde mesai saatleri icerisinde ¢alisirken yasadiginiz ¢aligma performansinizi ve sagliginizi
etkiledigini diislindiigliniiz diger is kazalar1 nelerdir?
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EK 4. (Devam) Anket Formu

C. SAGLIK BILGILERI
1.Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastaliginiz var m?
1.Evet 2.Hayir (cevabiniz hayir ise 3.soruya geginiz)
2.Cevabiniz evet ise teshis edilen hastaliginiz asagidakilerden hangisi / hangileridir? (Birden fazla
sikki isaretleyebilirsiniz.)
Kalp-damar hastaliklari
Seker hastalig1
Yiiksek tansiyon
Kanser
Sindirim sistemi hastaliklar (karaciger, safra kesesi, mide vb.)
Solunum sistemi hastaliklar1 (akciger vb)
Ruhsal sorunlar (depresyon, asir1 yeme, kusma, gece yeme vb.)
Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilari)
Endokrin (hormonal) hastaliklar
10 Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, B1, vitamini yetersizligi vb)
11. Diger (belirtiniz).......c.ooevuieniiiiiiiiiiiiiiieinanianannns
3.Sigara i¢iyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir (cevabiniz “hayir” ise soru 7 ye geginiz)
3. Biraktim (cevabiniz “biraktim” ise soru 6 'ya geginiz)

©oNogk~wdE

4.Cevabimiz evet ise kag yildir sigara i¢iyorsunuz? ............... yil
1. Sigara iciyorsaniz ne siklikta ve ortalama kac¢ adet sigara i¢iyorsunuz
Ginde ......coooiiiiiiiiinn.. adet// Haftada ...........ccoooeinne.. adet
6.Sigaray1 biraktiysaniz kag yil 6nce biraktiniz?.................. yil ........ ay Once
7.Saglhiginiz etkileyen faktdrlerden size gore 6nemli olan en fazla 3 tanesini isaretleyiniz.
1. Beslenme aligkanligi ................. 5. Fiziksel aktivite durumu.............
2. Vicutagirhig.......oooeevieninnnn.. 6. Alkol kullanimt .......................
3. Sigaraigme ............oceeiiiininn.. 7. StrES «uveeiie e
4. Cevresel faktorler..................... 8. Genetik yapt........cooeiiiiiin....
9. Aile yasam tarzi .....................

D. BESLENME ALISKANLIKLARI

1.Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz? 2.Gliinde ka¢ ana O6glin  yemek
1.Evet 2.Hayir 3. Bazen yersiniz?............ oglin
3.Ana 6glin atlar musiniz? (Cevabumiz haywr ise | 4.Cevabiniz evet veya bazen ise genelde
6.soruya geginiz eklenmeli) hangi ana 6giini atlarsiniz?
1.Evet 2. Hayir 3. Bazen 1.Sabah2.0gle 3.Aksam

5.Ana 6giin athiyorsaniz atlama nedenlerinizden size gore dnemli olanlar isaretleyiniz. (En fazla
3 segenegi isaretleyiniz)

Zamanim YOK........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiieaan

Geg kaliyorum.........cooeoeviiiiiiini e,

Aligkanlhigim yok.............coocviiin,

Canim istemiyor/igtahsizim. .. e

Kurs, spor vb. faaliyetlerim nedemyle ..........

Hazirlanmadigt igin.................oooiiinn..

Diger (belirtiniz) ..........ccoevviieiiiiiiieainen.

NogokrwbdE
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EK 4. (Devam) Anket Formu

Orgiitsel Stres Olcegi

Asagida yer alan ifadeler is yerinizle ilgili baz1 6zellikleri 6rneklemektedir. Ifadelerin dogru
ya da yanlig yanit1 yoktur. Sizden istenen asagidaki ifadelerden her birinin size gore kendi is
yeriniz agisindan hangi siklikta olup olmadigina uygun yanit araligim1 x isareti koyarak
belirtmenizdir.

¢ok nadir

bazen
¢ogu zaman
her zaman

higbir

1. Cok hizli m1 ¢aligmak zorundasin?

2. Cok yogun mu c¢alismak zorundasin?

3. Yaptigin is ¢ok fazla caba gerektirir mi?

4. Isin yeni seyler grenmene imkan sagliyor mu?

5. Isin iist diizeyde beceri ve uzmanlik istiyor mu?

6. Yaptigin is ilk olarak senin harekete gegmeni gerektiriyor
mu?

7. Isinde nasil calisacaginin kararini kendin verebiliyor
musun?

8. Isinde ne yapacagmin kararin1 kendin verebiliyor musun?

9. Is ortamim sakin ve hostur.

10. Is yerimde diger calisanlarla iyi geginirim

11. Is arkadaslarim beni destekler

12. Eger kotii glinlimdeysem is arkadaslarim beni anlar.

13.Ustlerim ile iyi gecinirim.

14. Is arkadaslarim ile ¢calismaktan zevk alirim.
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EK 4. (Devam) Anket Formu

ECRHS I ANKETI

Liitfen size uygun olan kutucugu isaretleyiniz, eger cevaptan emin degilseniz ‘hayir’ tercih
ediniz.

1. Son 1 yil i¢inde herhangi bir zamanda gogsiiniizde hirilt1 hissettiniz mi? Hayir  Evet

O O

Cevabiniz hayir ise 2. soruya geciniz.

m
<
@D
—

1.1. Gogsilinlizde hirlti, 1slik sesi mevcut iken nefessiz kaldiginiz oldu mu? Hayir

O O

1.2. Soguk alginlig1 gecirmediginiz donemlerde de hi¢ hirilti oldu mu? }%r E\/Det

2. Son 12 ay icinde hi¢ gogiiste tutukluk hissi ile uyandiginiz oldu mu? %r E\/Det
3. Son 12 ay i¢inde hi¢ nefes darlig1 nobeti ile uyandiginiz oldu mu? }%r E\/Det
4. Son 12 ay i¢inde Sksiiriik ndbeti ile uyandigimiz oldu mu? }%r E\/Det
5. Son 12 ay igerisinde astim ndbeti gecirdiniz mi? %r E\/Det
6. Astim i¢in herhangi bir ilag kullantyor musunuz? %r E\/Det
7. Saman nezlesi de dahil olmak {izere herhangi bir nazal alerji var m1? }%r E\/Det

8. Dogum tarihiniz nedir? Glin Ay Yl
[ - -
Cinsiyetiniz nedir? Erkek  Kadmn

O O
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EK 4. (Devam) Anket Formu

Nordik Mesleki Deri Hastaliklart Anketi
(Katihmcilar i¢in agiklamalar italik harflerle yazilmuistir)
Anket numarast:
Gl1. Calistigimiz igyeri:
Calistiginiz bolim:

G2. Cinsiyet
Erkek
Kadin
G3. Dogum Tarihi: 19

GS5. Simdiki mesleginiz nedir?
Ne kadar zamandir bu isi yapiyorsunuz (yul)

G6. Isteki baslica faaliyetiniz (en fazla yaptiginiz is) nedir?
Ne kadar zamandir bu faaliyeti yapiyorsunuz? (vil)

G7. Su anki isinizde haftada kag saat ¢alisiyorsunuz (ortalama)? (saat/hafta)

G8. Diizenli olarak baska bir iste licretli olarak ¢alistyor musunuz?

Hayir [] Evet []
Isin tiirli nedir?
Haftada kag saat galisiyorsunuz (ortalama)? (saat/hafta)

D1. Ellerinizde egzama ile iliskili olarak (kuruluk/kizariklik/ ¢atlama, yariklanma/ pul pul
dokiilme / bol kasinti/ deride su toplama gibi) sikdyetleriniz oldu mu?

Hayrr ] Evet []

D2. El bileklerinizde veya onkollarinizda egzama ile iligkili olarak (kuruluk/kizarikik/
catlama, yariklanma/ pul pul dokiilme / bol kasinti/ deride su toplama gibi) sikayetleriniz
oldu mu? (dirsek i¢leri harig)

Hayir (D1 sorusunu da “Hayir” olarak isaretlediyseniz Al e ge¢iniz)

Evet []

D5. Elleriniz, bilekleriniz veya dnkollarinizda en son ne zaman (kuruluk/kizariklik/ ¢atlama,
yariklanma/ pul pul dokiilme / bol kasinti/ deride su toplama gibi) sikayetleriniz oldu? (Her
kolona uygun tek cevap)

El Bilek/Onkol
Su anda var (| |
Su an yok ancak gectigimiz 3 ay igerisinde oldu ] |
3-12 ay once ] ]

12 aydan uzun siire 6nce
Sikayetleriniz en son hangi yilda ortaya ¢ikt1? (y1l)



149

EK 4. (Devam) Anket Formu

F1. Calisirken kullandiginiz bazi kimyasal maddeler, arag-gerecler veya baska herhangi bir
madde ile temas ettiginizde egzama ile ilgili sikayetleriniz artti mi1?
(Her kolona uygun tek cevap)

El Bilek/Onkol
Hay1r | |
Evet 1 ]
Evet ise kotiilestiren maddeler nelerdir?
Bilmiyorum ] ]

F2. lsyerinizin disinda kullandiginiz baz1 kimyasal maddeler, arag-gerecler veya baska
herhangi bir madde ile temas ettiginizde egzama ile ilgili sikayetleriniz arttt m1? (Her kolona
uygun tek cevap)

El Bilek/Onkol
Hayir ] ]
Evet 1 1
Evet ise kotiilestiren maddeler nelerdir?
Bilmiyorum ] ]

F3. Egzamamz normal isinizden uzaklastigimzda diizeliyor mu? (Ornegin hafta sonlari, izin
dénemleri veya isten ayrilma) (Her kolona uygun tek cevap)

El Bilek/Onkol
Hayir ] ]
Evet, bazen ] ]
Evet, genellikle | |
Bilmiyorum | 1

Al. Son 6 ay igerisinde cildinizde belirip kaybolan ve ¢ogunlukla deri kivrimlarini etkileyen
kagintil1 bir dokiintli yasadiniz m1? (deri kivrimlari, dirseklerin i¢ kisimlari, diz arkalari, ayak
bileklerinin 6n yiizleri, kalgalarin alt kisimlari, kulak arkasi veya gozler)

Hayir

Evet 1

Bilmiyorum (|



EK 4. (Devam) Anket Formu

Nordic Kas Iskelet Anketi (NMQ)

Anketin Yamitlanmasi: Litfen uygun kutuya x igareti koyarak cevaplandinmz Her soru igin bir “x™ 1sareti. Viicudunuzun herhangi bir verinde daha tnce herhangi bir
sekilde hichir sorun yagamamg olsamiz bile biitiin sorulan cevaplayiiz. Bu resim viicudun nasil bdliindiigini gstermektedir. Smirlar cok net olarak belirlenmemigtir ve bazi

bilgeler iist iiste gelmektedir. Hangi bélgemni(eger varsa)

etkilendigi ya da ethalennus olduguna kendimz karar
vermelisimz.

BEL

EL, .
&P < EL BILEGI
«— KALCA/UYLUK

Bu kisim agn, acy, rahatsizlik durumunu olumlu vamtlayanlarca

doldurulacaktir.
Son 12 ay stiresince herhangs bir zamanda Son 12 ay stiresince bu Son 1 hafta stiresince herhangi bir
vitcudunuzun belirtilen bolgelerinde agri, acy, | rahatsizhk nedeniyle zamanda viicudunuzun belirtilen
rahatsizlik veren bir durum oldu mu? 15lenmzde herhang: bir bolgelennde agn, acy, rahatsizlik
aksama oldu mu? veren bir durum oldu mu?

Boyun
L[] Havy 2[]Evet 10 ey 2[JEvet | L] Hayw 2 [ Evet
Omuz
L[] Havu 2 ] $ag Omuz 1[JHayir 2[]Evet L[ JHayx 2 [ Evet

3l 150l Omuz

iki Omuz

Sirt
1] Havr 20 Evet IC)Have 2[JEvet | L[] Hawir 2 [] Evet
Dirsek
1 0] Havir 211 Sag Dirsek I} Hayr ] Evet 1[]Hayy 2 []Evet

3 L1 Sol Dirsek

4] Her iki Dirsek
Bel
L[] Hayu 2 [JExet I0Havr JEvet | 1[JHawr 2 [] Evet
EL El Bilegi
1] Havir 2] Sag El Bilegi 10Havy ] Evet 1[JHavy 2 [] Evet

31150l El Bileg:

1ki El Bilegi

Kalca/Uyluk o
1[]Hayy 2 [ JEvet 10Have A Evet | L0 Hayw 2 [] Evet
Diz
L) Havu 2 [ Exet 1CHavir 2[] Evet L[] Havg 2[] Evet
Ayak / Bilek
1] Havs 2] Evet 1 [ Hayrr 2] Evet 1 [ Hayr2 O Evet

150



EK 4. (Devam) Anket Formu

24 SAATLIK BESIN TUKETIM FORMU
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Miktar

Ogiin

Besin veya
Yemek Adi

Besinler veya

Icindekiler

Olcii

Agirlik (g)

Net miktar
(9)

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

Faks

e-posta

Egitim Derecesi

Yiiksek lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi, Yil
2012- devam ediyor
2011-2012
2009-2011

Yabanci Dili
Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: Kose, Siileyman

:T.C.

:02/02/1990 Bingol

: Evli

:0(312) 216 26 14

:0(312) 216 26 36

: suleyman.kose@gazi.edu.tr
Okul/Program

Gazi Universitesi /Beslenme
ve Diyetetik Boliimii

Gazi Universitesi/ Aile
Ekonomisi ve Beslenme
Ogretmenligi

Erzincan Hiirriyet Anadolu
Otelcilik ve Turizm Meslek
Lisesi

Calistig1 Yer

Gazi Universitesi

Artvin Coruh Universitesi

Ankara Universitesi

Mezuniyet yili

Devam Ediyor

2011

2007

Gorev
Aragtirma Gorevlisi
Aragtirma Gorevlisi

Memur
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