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1. OZET

Bu calismada, saglik calisanlarinin beslenme durumu ve aligkanliklar ile is
memnuniyetleri arasinda bir iligki olup olmadigr arastirilmistir. Calisma Eylil 2013-
Ocak 2014 tarihlerinde Liileburgaz Devlet Hastanesinde gorev yapan 30'u hekim,
120'si diger saglik calisanlarinin rastgele secilmesiyle gerceklestirilmistir. Bireylerin
yas1 18 ile 60 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 32,9+9,8 yildur.

Calismaya alinan bireylere demografik bilgilerini genel beslenme
aliskanliklarini, antropometrik Olc¢iimlerini, bir gilinliik besin tiiketimlerini ve is
memnuniyetlerini sorgulayan bir anket uygulanmistir. Beslenme durumlari ii¢ giinliik
besin tiiketimlerinin ortalamasi ile saptanmistir. Is memnuniyetini saptamak icin de
calisanlara 26 soruluk bir anket uygulanmis ve bu anket Slgeklendirilerek 75 puan ve
tizerindeki olgularin is memnuniyeti diizeyleri yiiksek olarak belirlenmistir. Bu veriler
sonucunda bireylerin beslenme durumlari ve antrometrik 6l¢iimleriyle is memnuniyeti
iliskilendirilmistir.

Saglik calisanlarinin boy ortalamasi 1,6+0,1 m ve kilo ortalamas1 74,6£14,0
kg’dir. BKI diizeyleri 16,1 kg/m?® ile 39,6 kg/m? arasinda degismekte, ortalamasi
26,9+5.3 kg/mzdir. Katilimeilarin %42,7's1 ideal kiloda olup, obez bireylerin orani ise
%30,0'dir. Kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 87,8+14,6 cm ve bel c¢evresi 88 cm'den
biiylik olanlarin orani1 %49,4'diir. Erkeklerin bel ¢evresi ortalamasi 88,0+14,0 cm, bel
cevresi 102 cm 'i gegenlerin oram1 %15,9'dur. Katilimcilarin ortalama olarak bir giin
boyunca tiikettikleri enerji 1637,3+604,8 kkal, giinliik alinan enerjinin proteinden gelen
orani ortalama %16,6+4,4, yagdan gelen oram1 ortalama %36,7+8,8, karbonhidrattan
gelen orani ise ortalama %46,5+9,8 olarak bulunmustur. Besin tiikketimleri yoniinden
incelendiginde; ¢alisanlarin %26,0'1 enerjiyi, %38,0'1 proteini, %53,3'i vitamin C’yi ,
%78,7'si fosforu ve %66,7'si demiri Onerilen diizeyde tiikettikleri bulunmustur. Is
memnuniyet diizeylerine bakildiginda saglik calisanlarinin yariya yakimm (%48,0)
islerinden memnun oldugu bulunmustur.

Sonug olarak saglik ¢alisanlarinin giinliik beslenmeleri, agirliklari, bel ¢evreleri
ve BKI degerleri ile i memnuniyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).

Anahtar kelime: Beslenme, Beslenme Durumu, Is Memnuniyeti, Bel Cevresi, BKI



2. SUMMARY

Study of Nutrition Habits and Job Satisfaction of Health Sector Workers
The research was performed in order to determine relation of daily nutrition and

staffs' job satisfaction who are working in health sector. The study was performed with
30 doctors and 120 workers from Luleburgaz Government Hospital whose ages were
between 18-60 years and whose average age was 32,9+9.8.

A questionnaire which contains questions about workers’ demographic infor-
mation, general nutrition habits, anthropometric measurement, daily food consumption,
job satisfaction. Nutrition habits were determined with average of 3 days food consump-
tion. A questionnaire with 26 questions which was scaled between 0 and 100 was of-
fered to workers and 75 points and above was interpreted as “having high job satisfac-
tion”. In the light of these data, nutrition habits were correlated with anthropometric
measurements of workers.

Average height of workers is 1,6+0,1 m and weight average is 74,6+14,0 kg’dur.

BMI is between 16,1kg/ m2 and 39,6 kg/ m2 whose average is 26,9+5,3 kg/m2.
42,7% of participants’ weight is ideal and 30,0% of them are overweight. Waist circum-
ference of women is 87,8+14,6 cm and ratio of women whose waist circumference big-
ger than 88cm was 49,4%. Waist circumference of men is 88,0+14,0 cm and ratio of
women whose waist circumference bigger than 102 cm was 15,9%.

Average daily energy consumption of participants is 1637,3+604,8 kcal;
16,6+4,4 of the energy comes from protein; 36,7+8,8 comes from lipids and 46,5+9,8
comes from carbohydrates.

While the food consumption is analyzed, 26,0% of workers get enough energy;
38% of workers get enough protein, 53,3% of them get enough vitamin C, 78,7% of
them get enough phosphorus and 66,7% of them gets enough Ferro. 48% of health sec-
tor workers are found as satisfied with their job.

In conclusion; it was seen that there is not any correlation between daily energy
consumption, daily food taken, weight, waist circumference and HWIs of health sector
staffs'. (p>0.05)

Key Words: nutrition, nutrition attitudes, job satisfaction, bodily circumference, BMR



3. GIRIS ve AMAC
3.1. GIRIS

Bireyin ve toplumun birinci amaci saglikli ve lretken olmaktir. Saghgi ve
tiretkenligi etkileyen bir¢ok etmen vardir. Bunlarin basinda ise yeterli ve dengeli
beslenme gelmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme bireyin gereksinmesi olan besin
Ogelerinin hepsini saglayacak miktarda besinlerin viicuda alinmasidir. Yeterli ve dengeli
beslenme bireyin egitim ve ¢alisma yasamindaki performansini, dolayisiyla basarisini
dogrudan etkilemektedir (Baysal, 2012). Halkinin ¢ogunlugu yetersiz ve dengesiz
beslenen toplumlarda, egitim ve saglik harcamalar artar, liretim ve verimlilik azalir,
ilke ekonomisi olumsuz yonde etkilenir (Beyhan, 2008).

Cagimizda toplumsal ve teknolojik degismeler Ozellikle is ortamindaki
yansimalarda énemli degismeler gozlenmektedir. Ote yandan insanlarin isleriyle olan
beklentileri de degismektedir (Akdevelioglu, 2012). Bu beklentileri kargilamak ise hig
kolay degildir. Ozellikle yogun ve yorucu bir is kolu olan saglik alaninda gérev yapan
saglik calisanlarinin, isleriyle ilgili memnuniyetlerini etkileyen bir ¢ok etmen vardir.
Bunlarin baginda is memnuniyetini etkileyen bireysel faktorler; yas, cinsiyet, egitim,
sosyo-kiiltiirel c¢evre, deger yargilari, inanglar, kisilik, zeka, calisanin sosyal yapisi
(bireyin kendi faaliyetleri), meslekte gegen siire (deneyim, mesleki kidem), isin birey
icin anlam1 (isi yapan kisinin ise karsi ilgisi), mesleki bir kursa katilma durumu
(mesleki gelisme firsati), kisinin beklentileri, isin kisiligi ile uyumu, genel yasam
doyumu, stresle bas edebilme durumu ve genel saglik durumu olarak belirtilmektedir.
Cevresel veya orgiitsel faktorleri ise; isin niteligi (isin igerigi, isin kendisi), licret-maas,
orgiitsel iliskiler, is gilivenliginin olmasi, c¢alisma kosullari(fiziksel sartlar), yonetim
bicimi, oOrgiitsel konum, yonetim gorevi alma, kararlara katilma, yetki ve sorumluluk
devri, oOrgiitlin sagladig1 yiikselme-gelisme olanaklari, takdir edilme istegi, c¢alisma
arkadaslariyla iliskiler, yoneticilerle iliskiler, calisma sekli, calistig1 yere gelme sekli,
gorev ayrintilari, denetim, is yiikkii ve giicligi ve performans Ol¢limlerinden
olusmaktadir (Derin, 2007).

3.2. AMAC

Arastirma, 2013 yilinda Kirklareli i Liileburgaz Devlet Hastanesi'nde ¢alisan

toplam 150 saglik ¢alisaninin;

-Demografik 6zelliklerini, genel saglik durumunu ve beslenme aligkanliklarini,



-Genel i memnuniyetlerini saptamak ve
-Beslenme durumu ile i3 memnuniyetleri arasinda bir iliski olup olmadigini

ortaya ¢ikarmak amaciyla planlanmis ve yiiriitilmiistiir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Calisma Hayati ve Beslenme

Beslenme, aglik duygusunu bastirmak veya canin cektigi seyleri yemek ya da
icmek degildir. Sadece ekmek ve sekerli ¢ay ile aclik duygusu bastirilabilecegi gibi
sabah sucuklu yumurta, 6gle pirzola, aksam kebap yiyen kisiye “ne kadar iyi
besleniyor” diye Ozenilebilir. Bilimsel olarak bunlarin higbirisi beslenmeyi
tanimlamamaktadir. Beslenme; insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak
uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan besin 6geleri alip viicudunda kullanmasidir (Baysal
ve Kiigiikaslan, 2009). Beslenme; viicutta yeni dokularin yapilmasi, eskiyen hiicrelerin
onarimi, hastaliklara karsi viicut direncinin saglanmasi kisaca biiyiime, gelisme ve
saglikli olarak yasamin devami i¢in viicut icin elzemdir (Demircioglu ve Yabanci,
2003).

Yeterli ve dengeli beslenme ise bu 6nemli fonksiyonlarin yerine getirilmesi i¢in
gerekli olan besin 0Ogelerini karsilayabilecek sekilde beslenmeye denir. Besin
maddelerinin  viicudun gereksinmesi diizeyinde alimamadiginda yeterli enerji
olugsmadigindan ve viicut dokulari yapilamadigindan “yetersiz beslenme” durumu
olusur. Birey yeterli miktarda besin almasina karsin bazi besin 6gelerinin viicudun
gereksinim diizeyinden fazla, bazi besin 6gelerinin ise viicudun gereksinim diizeyinden
az alinmas1 durumu “dengesiz beslenme” olarak ifade edilir (Erdogan, 2005). Calisma
hayatinda giinliik gereksinen enerji ve besin 6gelerinin yeterince alinmamasi is saghigi

ve giivenligi yoniinden énemlidir.

4.2. Enerji ve Besin Ogeleri

4.2.1. Enerji

Is yapabilme yetenegi olarak tanimlanan enerji; canlilarin yasayabilmeleri, viicut
organlarinin ¢alisabilmesi ve viicudun normal 1sisinin devaminin saglanabilmesi i¢in
gereklidir. Viicut fonksiyonlarinin yiiriitiilmesi i¢in ihtiyag duydugumuz enerji; yag,
karbonhidrat ve proteinlerden saglanir. Viicudun harcadigi enerji ve yiyeceklerin verdigi
enerji kalori cinsinden 6l¢iilmektedir. Beslenme biliminde enerjinin 6l¢iimii 1s1 enerjisi
birimi olan kilokalori (1000 kalori) ile yapilmaktadir (Sencer ve Orhan, 2005).
Yiyeceklerle alinan enerji ile harcanan enerjinin esit olmast durumuna enerji dengesi

denir. Enerji dengesinde, viicut harcadigi kadar enerji almakta ve bu denge



saglandiginda viicut agirhigr degismemektedir. Enerji dengesinin en iyi gostergesi viicut
agirhiginin boya gore orantili olmasi ve degismemesidir. Kisilerin enerji gereksinimi;
yas, cinsiyet, viicut yapisi, metabolik hiz ve yapilan fiziksel aktiviteye gore farkliliklar
gostermektedir (Baysal, 2013).Hafif aktiviteli meslekler grubunda olan saglik
calisanlarinin giinliik enerji miktar1 kadinlar i¢in 2100 kkal, erkekler igin ise 2500
kkal'dir (Beyhan, 2008).

4.2.2. Besin Ogeleri

Yenilebilen bitki ve hayvan dokular1 “besin” olarak tanimlanir. Besinlerimizin
icinde bulunan, enerji saglayan, doku yapma ve yenilemede gorevli olan, yasam
stirecini diizenleyen, viicut tarafindan gereksinim duyulan her tiirlii organik ve inorganik
maddelere "besin 6gesi" denmektedir. Herhangi bir besin 6gesinin yetersiz alinmasi
durumunda viicutta o besin 6gesinin gorevi yerine getirilemeyeceginden viicut ¢aligmasi
aksamakta ve hastaliklar bag gostermektedir (Tayar ve Korkmaz, 2007).

Bu giine degin yapilan aragtirmalar insanin; biiylime, gelisme ve saglikli olarak
yasamini siirdiirebilmesi i¢in 50 kadar besin 6gesine gereksinimi oldugunu gostermistir.
Insanin; saglikli olarak biiyiiyiip gelisebilmesi, saglikli ve iiretken olarak yasamini
stirdlirebilmesi i¢in bu 50 besin 6gesinin her birinden ne miktarda almasi gerektigi de
saptanmistir. Bu besin 6gelerinin herhangi biri alinmadig1 zaman ya da gerekli olandan
cok veya az alindigi zaman biliylime ve gelismenin engellendigi ya da sagligin
bozuldugu yapilan arastirmalarla belirlenmistir. Bu besin 6geleri kimyasal yapilarina ve
viicut ¢aligmasindaki etkilerine gore 6 grupta toplanmistir (Alphan, 2005).

* Proteinler

* Yaglar

+ Karbonhidratlar

* Mineraller

* Vitaminler

* Su

4.2.2.1. Proteinler

Hiicrenin 6nemli bir parcasi olan proteinler aminoasitlerden olusurlar. Protein;
bliylime, gelisme ve yipranan hiicrelerin yenilenmesi i¢in en 6nemli besin 6gesidir.
Viicudun savunma sistemlerinin, viicut calismasini diizenleyen enzimlerin, bazi

hormonlarin da esas yapilar1 proteindir. Protein ayni1 zamanda viicutta enerji kaynagi



olarak da kullanilir. Viicudun enerji deposu anlaminda bir protein deposu
bulunmamaktadir. Sadece kisa siireli yetersizlikleri giderebilecek az miktarda yedek
protein viicutta saklanabilir. Yetiskin bir bireyin giinliik aldig1 enerjinin ortalama %12
ile %15°1 proteinlerden gelmelidir.

Proteinlerin en iyi kaynagi olan yiyecekler; yumurta, etler, baliklar, karaciger,
beyin, bobrek gibi sakatatlar, siit ve siit iirlinleri, kuru baklagiller ve tahillardir.

Protein eksikliginde; viicut agirligt azalir, biliylime durur, enfeksiyonlara
yakalanma riski artar, hastaliklar geg iyilesir, hastaliklar tekrarlar ve uzun siirer, sinir ve
sindirim sisteminde bozukluk goriiliir (Baysal, 2012).

4.2.2.2. Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin baslica gorevleri enerji olusturmaktir. Karbonhidratlar en ucuz
enerji kaynagidir. 1 gram karbonhidrattan yaklasik olarak 4 kalorilik enerji olusur.
Gtinliik alinan enerjinin %50-55’inin karbonhidratlardan gelmesi gerekir.

Viicut ¢aligmasi ve viicut 1sisinin korunmasi, sinir sisteminin c¢alismasi, sinir
dokular1 ve kikirdaklarin yapimi, su ve elektrolitlerin dengede tutulmasi gibi gorevlerde
karbonhidratlara ihtiya¢ vardir (Baysal, 2012).

Is performans: agisindan da diyetteki karbonhidrat tiirii ve miktar1 énemlidir.
Karbonhidratlarin glinliik tiiketilmesi gereken miktarinin %85°1 kompleks, % 15’ i basit
karbonhidratlardan saglanmalidir. Calisma oncesinde fazla miktarda karbonhidratl
besin tiikketimi bir takim olumsuzluklara sebep olabilir. Bu olumsuzluklar agagidaki gibi

Ozetlenebilir (Beyhan,2008) :

Fazla karbonhidrat tiikketimi/tek seferde fazla yemek yeme

!

Insiilin saliniminda artis

!

Triptofan disinda amino asitlerin dokulara dagiliminda artis

!
Kanda triptofan yogunlugunda artis

!
Beyine triptofan girisinde artig

!

Triptofandan serotonin sentezinde artis



!
Yorgunluk, dikkat daginiklig1 ve uyku hali

!

Calisma performansinda bozulma, is kazalari riski artmasi

Karbonhidratlarca zengin yiyecekler ise; tahil iiriinleri, kuru baklagiller,
kurutulmus meyveler ve kokler, seker, pasta, pekmez, bal gibi tatlilardir (Baysal, 2012).

4.2.2.3. Yaglar

Yaglar viicudun oOnemli yapir taslarindandir. Viicutta bircok gorevi vardir.
Bunlarin basinda enerjinin depo halini olusturmasi gelir. En ¢ok enerji veren besin
Ogesidir, 1 gram yag 9 kalori enerji verir. Bazi vitaminler viicuda yagla alinir. Yaglar
midenin ¢abuk bosalmasini onleyerek doygunluk hissi verir. Derialt1 yag tabakas1 viicut
1s1sinin kontroliinli saglar. Yaglar organlarin gevresini sararak organlart dis etkilerden
korur. Diyetten saglanan enerjinin % 30’u yaglardan saglandiginda giinliik gereksinim
karsilanmig olur (Baysal, 2012)

4.2.2.4. Mineraller

Mineraller, bazi kimyasal reaksiyonlar olusturarak biitiin viicuda yayilan ve
beyin hiicrelerini harekete gecirerek sinir sistemini olumlu yonde etkileyen, viicudun
daha saglikli calismasini saglayan inorganik maddelerdir (Tayar ve Korkmaz, 2007).

Viicudun biiylimesi ve gelismesi, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi
icin minerallere ihtiya¢ vardir. Mineraller viicudumuzda yapiyr olusturan ve bir¢cok
islevi diizenleyen elzem besin dgeleri grubudur. Insan viicudunun %4°lik kismi
minerallerden olusur. Viicuttaki minerallerin ¢ogu kalsiyum ve fosfor olup kemiklerde,
dislerde yerlesmis olarak, az kismi1 da yumusak dokularda ve viicut sivilarinda bulunur.
Mineraller 1s1 veya elle yapilan iglemler sirasinda kayba ugramazlar (Samur, 2008).

Mineraller; kemik ve dislerin normal biiyiimesi ve sagliginin korunmasi, asit-baz
dengesinin korunmasi, viicut sivilarimin dengelenmesi, sinir sistemi, kaslarin ve
organlarin diizenli ¢caligmasi gibi islevlerde gorev alirlar.

Baglica mineraller; kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, klor, magnezyum,
manganez, kiikiirt, demir, bakir, ¢inko, iyot, flor, kobalt, krom, selenyum, molibden ve
silikondur (Baysal, 2012)

4.2.2.5. Vitaminler

Vitaminler yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan, hiicre metabolizmasinda



onemli tepkimeleri uyaran ve yiyecekler icerisinde bulunan organik yapili bilesiklerdir.
Viicut fonksiyonunun diizenlenmesinde ve devamliliginda o6nemli rol oynayan
vitaminlerin ¢ogu viicut tarafindan yapilamadigi igin besinlerimizle alinmasi
gerekmektedir. Vitamin gruplarini etkileyen 1s1, 151k gibi etkenler ile asidik ve alkali
ortamlar vardir. Bundan dolay1 her besin grubunun vitamin kayiplarina neden olmadan
tilketilmesi yasamin saglikli siirdiiriilmesi acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (Samur,
2008). Hig¢bir yiyecekte biitiin vitaminler yeterli miktarda bulunmamaktadir. Bu nedenle
vitamin aliminda dogal yiyeceklerle saglanan dengeli ve ¢esitli bir beslenme bigimi
olusturulmalidir. Yiyecekleri uzun stire 1sitmak ve saklamak vitaminlere zarar verdigi
icin bu durumlardan kaginilmalidir (Schwenk ve Schwenk, 2006).

Yoklugu veya azlig1 ¢esitli hastaliklara ve gelisim bozukluklarina neden olan ve
insan saglig icin gerekli oldugu bilinen vitaminler genel 6zelliklerine gére 2 gruba
ayrilirlar:

* Yagda Eriyen Vitaminler: A vitamini, D vitamini, E vitamini ve K vitamini.

* Suda Eriyen Vitaminler: B grubu ve C vitamini (Baysal, 2012).

4.2.2.6. Su

Yasam igin oksijenden sonra gelen en 6nemli maddedir. Insan viicudunun su
oranl yas ve cinsiyete gore degismekle birlikte ortalama %59’dur. Su; besinlerin
sindirimi, emilimi ve hiicrelere tasinmasinda, hiicrelerde besin 6gelerinin metabolizmasi
sonucu olusan atiklarin akciger ve bobreklere tasinmasinda, viicut 1sisinin denetiminde,
eklemlerin kayganlagtirllmasinda ve elektrolitlerin tasinmasinda goérevlidir (Baysal,
2012).

4.3. Besin Gruplari ve Beslenmedeki Onemi

Canlilarin yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in besin gruplarindan degisik
bilesenler iceren besinleri almalar1 gerekmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme bu
sayede ger¢eklesebilmektedir. Fakat yas, cinsiyet ve 6zel durumlardaki bireylerin enerji
ve besin Ogelerine olan ihtiyaclar1 birbirlerinden farklilik gostermektedir. Bu nedenle
kisilerin saglikli gelisimleri ve hayatin siirekliligi i¢in besin tiiketimlerinin belirli
kosullara gore diizenlenmesi gerekmektedir (Baysal, 2013).

Birey, ihtiyag duydugu besin 6gelerini dogal besinlerle karsilar. Viicut icin
zorunlu besin 0Ogeleri; bir besin veya besin grubunun degil, bir¢ogunun birlikte

tilketilmesi ile karsilanabilmektedir. Sagligin korunmasi ve zorunlu olan besin



Ogelerinin yeterli miktarlarda aliminin saglanmasi igin yiiksek kaliteli diyet tiiketiminin
yant sira besin aliminda ¢esitliliginin de artirilmast gerekmektedir. Besinlerin igerdikleri
besin 6gelerinin tiirleri ve miktarlar1 birbirinden farklilik géstermektedir (Baysal, 2013).

Besin ve Beslenme Konseyi, 1985 yilinda besinlerin piramit iginde
gosterilmesinin ve piramidin alt kisminda ¢ok tiiketilecek, iist kisminda ise az
tiketilecek  besinlerin ~ gosterilmesinin ~ toplumlarin ~ beslenme  konusunda
bilinglendirilmesinde biiyiik kolaylik saglayacagi gorisii ile "Besin Piramidi”

kullanimina geg¢mistir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004).

Sekil- 1: Saghkl Beslenme Piramidi

Ginde

porsiyon

Gunde
A\ 6-11
) porsiyon

Kaynak: http://www.zayifladim.com/besin-piramidi/ (Erisim Tarihi: 29.01.2015)

Besin piramidine gore; bir gruptaki yiyecekler baska bir gruptaki yiyeceklerin
yerini alamaz. Besin piramidi, her bir besin grubundan tiiketebilecegimiz degisim
sayisin1 gosterir. Kalori ihtiyacina bagli 6nemli farkliliklar olmakla birlikte, istisnasiz
herkes en azindan piramitte gosterilen gida gruplarindan minimum sayida degisimi
tilkketmesi gerekmektedir. Degisim sayilari, kisinin giinde 1600 ile 2400 kalori arasinda
degisebilen enerji gereksinimine gore degismektedir(Astarli, 2008).

Ulkemizde ise besin iiretimi ve beslenme durumu dikkate alindiginda tiim
besinlerden giinliikk alinmasi gereken temel besinlerin planlanmasinda dort besin grubu
kullanilmasimin daha uygun olduguna karar verilmis ve gruplarin sekil ile ifadesinde

dort yaprakli yonca kullanilmistir.
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Sekil- 2: 4 Yaprakh Yonca Modeli

Kaynak: http://www.4yaprakliyonca.net/4-yaprakli-yonca-nedir (Erigim Tarihi: 29.01.2015)

Bireylerin giinliik enerji ihtiyaclarina bagli 6nemli farkliliklar olmakla birlikte,
istisnasiz herkes en azindan modelde gosterilen gida gruplarindan minimum diizeyde
tiiketmelidir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004).

4.4. Yetersiz, Asirm1  ve Dengesiz Beslenen Saghk Calisanlarinda

Karsilasilabilecek Sorunlar

Yaptig1 isin niteligine gore besinlerle dogal yoldan gerekli enerji ve besin
Ogelerini  yeterince alamayan calisanlarda asagida belirtilen olumsuzluklar

gorilebilmektedir.

* Fiziksel performans icin gerekli olan ve kan glikoz diizeyini normal sinirlar
icerisinde tutabilecek diizeyde yeterli enerjinin alinamamasina bagli olarak iscilerde

halsizlik, yorgunluk ve bitkinlik gibi belirtiler goriiliir.

» Kan glikozunun diisiikliigiine bagl olarak beyine yeterince glikoz gitmemesi
sonucu, beyin fonksiyonlarinda, dikkat ve algilamada sorunlar yasanir. Ayrica biligsel
fonksiyon, dikkat, algilama ve hafiza lizerinde 6nemli etkileri olan; 6zellikle B12, B6 ve
folik asit gibi vitaminlerin eksik alinmasi da c¢alisma performansi ve is kazalari
yoniinden sorunlara yol agabilir.

* Minerallerden demirin, vitaminlerden B12 ve folik asit yetersizligini neden
olabilecegi anemiler sonucu olusan halsizlik, yorgunluk ve bitkinlik nedeniyle is
kazalar1 riski artabilir.

* Yagda eriyen, 6onemli bir antioksidan vitamin olan A vitamininin yetersizliginde
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g6zlin géorme fonksiyonlart bozulur.

e Calisma oOncesi saf seker ve nisasta agirliklt bir beslenme sekli veya asirt
yemek yeme; daha 6nce de belirtildigi gibi uyku haline yol acar, kan glikozunun hizl
yiikselip, kisa siirede diismesine neden olarak hipoglisemi riskini artirir.

* Asir1 beslenme sonucu sismanlayan bireyler, kazalara daha egilimlidirler.

*Baz1 vitaminler, 6zellikle B grubu vitaminleri sinir sisteminin normal ¢aligmast,
dikkat, algilama vb. fonksiyonlar icin gereklidir. Bu vitaminlerinin yetersizligi is
kazalar1 yoniinden saglik ¢alisanlarinda 6nemli sorunlara neden olabilir (Beyhan, 2008).

* Viicut agirligi ve bilesimi yoniinden de asir1 beslenmenin bir¢ok olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Saglikli viicut agirliginin gostergelerinden birisi olan beden kitle
indeksi ve bel gevresi dl¢iimleri bu konuda énemli veriler elde edilmesini saglar.

Beden kitle indeksi (BKI), yetiskinlerde viicudun boy- agirlik dengesi, zayiflik,
yetersiz beslenme ve obeziteyi siiflama igin bir 6l¢iit olarak kullanilmaktadir. Beden
kitle indeksi bireylerin viicut agirhigi ile boyu arasindaki iligkiyi gosterir. Agirligin
(kilogram cinsinden), boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine boliinmesi ile elde
edilen sonuca goére degerlendirilir (Baysal, 2013). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberine gore BKI ve bel ¢evresi degerlendirmeleri su sekilde ifade edilmistir:

Zayif: BKI < 18,5 kg/m? olmasidir. Daha fazla besin tiiketilmesi, yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi gerekir.

Saghikl Agirhk (Normal): BKI’'nin 18,5 kg/m? ile 25,0 kg/m? arasinda
olmasidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin gostergesidir. Ancak besin se¢iminin saglikli
olmasi denetlenmelidir. Degerin alt sinirda oldugu durumlarda dikkatli olunmalidir.

Kilolu, Toplu, Hafif Sisman: BKI’nin 25 kg/m? ile 30 kg/m? arasinda olmasidir.
Saglikli yagam i¢in viicut agirliginin normal degerlere inmesi 6nem tagimaktadir.

Sisman: BKI’nin 30 kg/m? ile 40 kg/m? arasinda olmasidir. Sismanlik kronik
hastaliklarin erken donemde goriilmesi ve hastalik derecesinin artmasinda énemli bir
risk etmenidir. Bu nedenle, bu grupta yer alan kisilerin agirlik kaybetmeleri gerekir.
Hekim ve diyetisyene bagvurulmalidir. Hizli verilen kilolar hizla geri alinir. Kaybedilen
agirhgin kalici olmasi ic¢in agirlik kaybinin ¢ok yavas olmasi gerekir. Bunun i¢in de
diyet, egzersiz ve davranis tedavisi tgliisinden olusan bir tedavi programi
uygulanmalidir.

Asir1 Sisman: BKI > 40 kg/m? olmasidur. Saglik durumu ciddi diizeyde olumsuz
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etkilenir. Agirlik kaybi, hekim ve diyetisyen denetiminde yapilmalidir

Bel gevresi Ol¢iimii ayakta iken kalcanin iistiinden en yiiksek ¢evreden yapilir.
Bel ¢evresi Ol¢limii yiiksek ise saglik riskleri de artar. Bel ¢evresi erkeklerde 94 cm ve
kadinlarda 80 cm {izerine ¢ikmamalidir. Bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm ve kadinlarda
88 cm tizerine ¢ikmasi saglik riskini arttirir. Viicutta yag miktarinin viicudun st
kisminda toplanmast (elma tip) arzu edilmeyen bir durumdur. Hastalik riskini arttirir.
Viicudun alt boliimiinde (kalgalarda) toplanan sismanlik tiirtinde (armut tip) hastalik
riski daha azdir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004).

4.5. Calisma Hayati ve Is Memnuniyetinin Onemi

45.1. Iy Memnuniyeti Kavram

Birgok c¢alisma alaninda yoneticilerin odak noktasini artik ¢alisanlar
olusturmaktadir. Insancil bir calisma ortaminin yaratilmasi ve calisanlarin uygun
calisma davraniglar1 sergilemeleri bakimindan {istlerin astlariyla is birligi iginde
calismalar1 bir zorunluluk haline gelmistir. Kisaca, glinlimiizde tiim g¢alisanlarin etkin
katiliminin saglanmasi, c¢alisma yasaminin kalitesinin iyilestirilmesi, c¢alisanlarin
giidiilenmesi, calisanlarda ait olma duygusunun gelistirilmesi saglikli ve iki yonli
iletigsimin olusturulmasi, giivene dayali seffaf bir ¢calisma ortaminin yaratilmasi verilen
hizmetin kalitesini artirmasindan dolayr her gecen giin onemi artmaktadir. Insan
kaynaginin oOrgiit amaclart dogrultusunda yonlendirilmesi amaciyla 6zelliklerinin ve
beklentilerinin bilinmesinin hastaneler gibi yogun emek harcanan orgiitler i¢in hayati
oneme sahip oldugu sdylenebilir (Demir ve Tatar, 2000).

Tiim calisanlar, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesini, calisma yasamina iliskin
ekonomik, psikolojik ve toplumsal gereksinimlerinin, ©zlem ve isteklerinin
karsilanmasini istemektedirler. Calisma gereksinimleri orgiitlerince karsilandig siirece,
ise baghlik ve i3 memnuniyeti gelismektedir. Genel olarak i memnuniyeti, sosyolojik
ve psikolojik boyutlar arasinda yeri olan ve bireysel gereksinimler ile kurumsal
beklentiler arasindaki bir uzlasma islevi olarak tanimlanir (Y1ldiz vd., 2003).

Is memnuniyeti {izerine yapilan arastirmalar incelendiginde is memnuniyeti
kavramini tanimlayanlarin biiylik dl¢lide ortak bir yaklagima sahip oldugu sdylenebilir.
Bu baglamda bazi is memnuniyeti tanimlar1 agagidaki gibidir.

Is memnuniyeti, bir is gdrenin bir biitiin olarak isinin ya da is yasaminm

degerlendirmesiyle duydugu haz ya da ulastif1 olumlu duygusal durumdur. Orgiit is
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gorenin beklentilerini ne oranda karsilayabiliyorsa, is gérenin isten doyumu da o oranda
artacaktir. Is gérenin isinden duydugu doyumun derecesi, bu hazzin ya da ulastig1 bu
olumlu duygusal durumun derecesidir (Aksu ve ark, 2002).

Is memnuniyeti genellikle ¢alisanlarin islerine iliskin duygu, diisiince ve
eylemleriyle ortaya c¢ikan tutumlar olarak tanimlanir. Biitlin bunlar bireyin &nceki
yasantilarina, beklentilerine ve sahip olacaklari se¢eneklere baglidir (Azar ve Henden,
2003).

Ince’nin (2003) aktardigina gore Vroom is tatminini “calisanlarin algilarina,
duygularina ve davraniglarina iliskin ¢ok degisik boyutlu is tutumlarinin bir 6l¢iisii”
olarak tanimlamustir (Ince, 2003).

Soylemez’in (2000) aktardigina gére Locke ise is doyumunu, ¢alisanlarin yaptigi
islerin niteligi, licret, caligsma sartlari, yiikselme ve gelisme imkanlar1 gibi is boyutlarina
iligkin istekleri (istek, dnem, arzu) ile bunlarin isinde kazandirilma derecesine iligskin
algilamalar1 arasindaki farkin islevi olan duygusal tepkiler olarak belirtmektedir
(Soylemez, 2000).

Ayrica Cetinkanat’in (2002) aktardigina goére yine Locke is doyumunu,
bireylerin, ise karsi ya da is yasantilarinin memnuniyet verici ya da olumlu duygusal
durumlarla ortaya ¢ikan bir sonug olarak da tanimlamaktadir (Cetinkanat, 2002).

Tanimlardan yola ¢ikarak is memnuniyetinin duygusal bir durum oldugunu ve
ise kars1 duyulan memnuniyetsizligin, bireyin kendisi basta olmak lizere ¢evresine ve
calistig1 kuruma 6nemli etkilerinin oldugu sdylenebilir.

45.2. Iy Memnuniyetini Etkileyen Faktérler

Calisan bireylerin is doyum diizeyini etkileyen etkenler iki ana grupta toplanarak
incelenebilir.

1.Bireysel ozellikler

2.Cevresel ya da orgiitsel ozellikler

45.2.1. Is Memnuniyetini Etkileyen Bireysel Faktorler

Is memnuniyetini etkileyen bireysel faktdrlerin hangi grup bireyleri daha ¢ok
etkiledigi hizmet veren kurumlar tarafindan bilindiginde, o gruplarla daha c¢ok
ilgilenmesi gerektigini bilerek is memnuniyetinin artirilmasinda yardimer olabilir. s
memnuniyeti etkileyen bireysel faktorler asagidaki gibi gruplandirilabilir.

Yas: Is memnuniyeti ve yas iliskisini ele alan ¢ok sayida arastirmanin sonucu, is
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doyumu ile yas arasinda olumlu bir iliskinin oldugunu; yas yiikseldik¢e is
memnuniyetinin de arttigin1 gostermistir (Cimen ve Sahin, 2000).

Diger bir goriis ise insanlarin yaslandik¢a, deneyim nedeniyle uyumlarinin
arttig1, boylece islerinde daha doyumlu olduklar seklindedir. Geng yaslardaki insanlarin
yiikselme ve is kosullarina yonelik asir1 beklentilerinin olmast ya da is se¢imi ve is
giivencesine yonelik kuskularinin olmasit nedeniyle, islerinden daha az doyum
sagladiklar1 savunulmaktadir (Gezer, 2008).

Cinsiyet: Bazi arastirmacilar, ¢alisma ortaminda is memnuniyeti saglamada
cinsiyetin dnemli bir rol oynadigin belirtirken, bazi aragtirmacilar da bunun tam tersine
is tatmininde cinsiyetin énemli olmadigini sdylemektedirler (Ince, 2003).

Egitim Diizeyi: Egitim diizeyi ile is memnuniyeti arasinda iliski arayan
arastirma sonugclari, genellikle egitim diizeyinin yiikselmesi ile i memnuniyetinin
azaldigini1 gostermektedir (Cimen ve Sahin,2000).

Meslek: Arastirmalar, toplumca belirlenmis sayginligi yiiksek olan, bagimsiz
calisma olanagi veren ve insanla dogrudan ilgilenen, meslek gruplarinda is doyumunun
yiiksek oldugunu gostermektedir (Cimen ve Sahin,2000; Tas, 2000).

Saglik personeliyle ilgili yapilan arastirmalarda hemsirelerin diger saglik
personeli is doyumlarindan daha diisiik puanlar aldiklar1 gorilmiistiir. Piyal ve ark.
(2000)1n “Ankara Universitesi T1p Fakiiltesinde Calisanlarin Is Doyumu” calismasinda
hemsirelerin, hekim ve diger saghk ¢alisanlarindan daha diisiik i doyumuna sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Nedenleri ise hemsirelerin hastalarla siirekli birebir iletisim
icinde olmasi, rol belirsizligi, bagimsiz calisma sartlarinin olmamasi gibi faktorlere
baglanabilir.

Statii: Bircok oOzelligin yani sira meslek 6zelliklerini de iceren statii ile is
memnuniyeti arasinda giiclii bir iliski oldugu belirtilmektedir. Orgiit i¢indeki yeri
yiiksek diizeyde olan birey, diisiik diizeyli olana gore daha fazla doyum saglamaktadir
(Cimen ve Sahin, 2000).

Kisilik: Holland’1n kisilik-is uyumu teorisinde vardigi sonuc¢lardan bir tanesi,
calisanin kisiligi ve isi arasindaki yiiksek uyumun daha yiiksek is tatminine yol actig
seklindedir. Buna gore segtikleri is ile kisilik yapilar1 birbirine uyumlu ¢alisanlar, isin

gerektirdigi yetenek ve becerilere sahip olmalarindan dolay1 kolayca basarili olmakta ve

15



bu basar1 memnuniyete yol agmaktadir (Ince, 2003).
45.2.2. Is Memnuniyetini Etkileyen Cevresel veya Kurumsal
Faktorler:

Is memnuniyetini etkileyen gevresel veya kurumsal faktorler isin kendisi, iicret,
yiikselme olanaklari, denetim ve is arkadaglar1 olarak siralanabilir.

1.isin kendisi: Calisanlar yaptiklari isin ya kendileri agisindan ya da digerleri
acgisindan bir anlama sahip olmasim isterler. Birgok calisan 6nemli bir is yaptigini
diisiinerek bundan doyum saglar (Piskin, 2001).

2.Ucret: Ucret is doyumunda 6nemli bir faktordiir. Para sadece temel ihtiyaglara
ulagsmay1 saglamaz. Ayni zamanda iist diizey ihtiyaclarin karsilanmasinda da
yardimcidir. Calisanlar iicreti, kendilerinin orgiite katkisina, yonetimin nasil baktiginin
bir yansimasi olarak gériirler (Ipek, 2003)

Cimen ve Sahin (2000) iicretin is memnuniyetinde etkili olmasi i¢in li¢ temel
belirleyicisinden s6z etmistir. Bunlar; birincisi {icretin performansa dayali olarak
belirlenmesi, ikincisi, hakc¢alik teorisinde aciklanan ayni isi yapan ve ayni niteliklere
sahip kisilerle kiyaslandiginda {icretin hakca belirlenmesi ve {igiinciisii beklenen iicret
miktari ile alinan {icret arasinda bir dengenin olmasidir (Cimen ve Sahin,2000).

3.Yiikselme: Yiikselme; calisana, kisisel ilerleme ve kendini gelistirme olanagi
verir. Bu olanak, kisinin kendine giivenini artirir, ¢alisanin kendini gii¢lii gérmesini
saglar. Yiikselme, bireye kuvvetli bir prestij saglar ve yiiksek bir doyum verir. Ayrica
yiikselme, gelir diizeyinde bir artis anlamina da gelir. Yiikselme, kimi i gbrene gore,
psikolojik gelisme anlami tasirken, kimine gore de daha c¢ok para kazanma, onur elde
etme, yarismay1 kazanma anlamina gelir. Her is gorenin yiikselmeye bakis agis1 degisik
olunca, ylikselmenin yaratacagi tatmin ya da tatminsizlik duygusu da degisik olmaktadir
(Ince, 2003).

4.Yonetim ve Denetim Bicimi: Bireylerin ¢alistig1 is yerinde yonetimin ve
yoneticilerin niteligi, is memnuniyetinde basli basina oOnem tasimaktadir. Ekip
calismasina elverisli olan, bireylerin verilen hizmetlere iliskin kararlara katilmasina
olanak veren, ekip liyeleri arasinda agik iletisim olanaklar1 saglayan yonetim bicimleri,
calisanlara daha yiiksek doyum saglamaktadir. Aym1 zamanda yoneticilerin dostga,
nazik, hos ve samimi olmasi, ¢alisanin sagligina ve kisisel sorunlarina egilmesi, is dist

sorunlar1 ile ilgilenmesi durumunda is memnuniyetinin Onemli oOlgiide arttig1
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gozlenmistir (Vara, 2000).

5.Birlikte Calisilan kisiler: Grup birligi ve dayanismasi yiiksek olan, ¢alisma
arkadaslar1 arasinda uyumlu iligkiler bulunan, birey sayisi az olan ¢alisma gruplarinda
calisanlarin i memnuniyeti artmaktadir. Caligma arkadaglar1 arasinda s6z konusu
uyumun saglanamadigi is yerlerinde stres faktorii nedeniyle i memnuniyeti olumsuz
yonde etkilenmektedir. Ozellikle dostane ve destekleyici is arkadaslarmin varlig:
calisanda yiiksek is tatminine neden olmaktadir (Ince, 2003).

4.5.2.3. Is Memnuniyetinin Bireysel Ve Orgiitsel Diizeydeki Sonuclar

1.Genel yasam doyumuna etkisi: Yasam doyumu, bireyin belirledigi hedeflere
ulagsma derecesidir. Bireysel hedeflere ulasma diizeyinin artmasi, yasam doyumunu
artirir. Is bir insanin yasamindaki en énemli aktivitelerden biridir. Bu yiizden yasam
doyumunun artirilmasinda is doyumu &nemli bir faktdrdiir (Ipek, 2003).

2.Davramslara etkisi: Is memnuniyeti ve davranislar arasindaki iliski, bireyin
objeleri algilama ve degerlendirmesi sonucu olusan olumlu olumsuz duygularinin
degisik tepkilere yol agmasi ile aciklanmaktadir. Olumlu duygular, algilanan objeye
yaklagma, yeni amaglar koyma ve benzeri tepkilere; olumsuz duygular ise objeden
kagma, ortami terk etme, fiziksel saldiri, zarar verme, yakinma, elestirme, isi
yavaglatma, kendi degerlerini degistirme, savunma mekanizmalarini kullanma, durumu
kabullenme gibi tepkilere yol agmaktadir. Bu tepkilerle ilgili olarak, birey g¢esitli
davranslar gelistirir. Ornegin objeden kagma ile ilgili olarak ise ge¢ gitme, devamsizlik
ve isten ayrilma davraniglar1 goriilebilir ( Aydin, 2000; Vara, 2000).

3.Fiziksel saghga etkisi: Islerinden memnun olmayan insanlarda cesitli fiziksel
sorunlar ortaya cikabilir. Aragtirmalarda yorgunluk, nefes darligi, bas agrisi, terleme,
istahsizlik, hazimsizlik, bulant1 hissi gibi bir¢ok rahatsizlikla i doyumsuzlugu arasinda
yiiksek iliski bulunmustur (Tasdemir, 2000; Vara, 2000).

4.Ruh sagh@mna etkisi: Isten doyumsuzluk, is gorene elem vericidir ve onu
olumsuz duygulara yoneltebilmektedir. Isten doyumsuzlugun ruhsal acidan is gorende
kaygi yaratmasi, bu kayginin yogun ve siirekli olmasi, onun ruh sagligini olumsuz
yonde etkileyebilmekte, bunun yaninda is goérende bikkinlik, isi birakma, devamsizlik,
kavgacilik gibi 6rgiit igin istenmeyen davraniglar goriilebilmektedir (Aksu, 2002).

4.Verimlilige etkisi: Yonetimin bir anlam ifade edebilmesi i¢in ister mal ister

hizmet konusunda olsun, verimliligi saglama fonksiyonunu yerine getirmelidir. Bunu
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saglamak icin de &ncelikle is giiciiniin etkin bir sekilde kullanilmas1 gerekmektedir. Is
giiclinilin etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in onu olusturan bireylerin ise uyumunu ve is
memnuniyetini saglamak temel kosul olmaktadir (Tagdemir, 2000).

4.5.3. Saghk Cahsanlar1 ve Is memnuniyeti

Saglik hizmetleri sunan oOrgiitler, yapisal ve islevsel agidan en karisik orgiitler
arasinda yer almaktadir. Yardimci personelden yiiksek egitimliye kadar cesitlilik
gosteren her diizeydeki personeli biinyesinde barindirmaktadir. Ayrica pahali ve ¢ok
karisik ekipman varligi, yasam ve Olumle ilgili faaliyetler ve ortaya ¢ikan stres gibi
ozellikleriyle saglik isletmelerinde calisan personelin iy memnuniyetlerini saglamak
oldukg¢a zordur (Aslan ve ark.2004).

Bu kadar kompleks bir organizasyonda saglik calisanlarinin saglik hizmetini en
iyl sekilde sunabilmeleri kendilerinin sagliklt olmalariyla miimkiindiir. Bedenen ve
ruhen saglikli olabilmeleri ¢esitli kosul ve olanaklarin iyilestirilmesiyle saglanabilir.
Saglik ¢alisanlarinin yasam kosullarinin iyilestirilmesi ve c¢alisma kosullarinin
diizenlenmesi olarak Ozetleyebilecegimiz bu kosullar saglanamadik¢a iyi sunulan
saglik hizmetinden s6z edilemez (Ozer ve Bakir, 2003). Dolayisiyla personele verilen
onem, verimli bir saglik hizmetini de beraberinde getirecektir. Bundan dolayidir ki,
calisma ¢evresi ve is tatmini hastanelerde giderek Onemli hale gelmistir. Is
memnuniyetini saglamak i¢in hastane yoneticilerini bliyiik gorevler diismektedir. Bu
gorevlerin basinda is memnuniyeti konusunda bilgi sahibi olmasi ve c¢alisanin

memnuniyetini saglamasi gelmektedir (Bayar ve ark., 2008).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma 2013 yilinda Kirklareli 1li Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde calisan
toplam 150 saglik calisanin belenme durumuyla is memnuniyeti arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla planlanmis ve yiiratilmistir.

Bu dogrultuda saglik calisanlarina, demografik ozellikleri, beslenme
aligkanliklari, i memnuniyetleri sorusturma yontemiyle arastirilmis ve katilimcilarin {i¢
giinliik tiikettikleri besinler kayda alinmistir (EK 1). Bireylerin demografik 6zellikleri,
beslenme aliskanliklari, i memnuniyetleri tanimlayici tipte, beslenme durumu ile is
memnuniyeti iliskilerinin saptanmasi ise tanimlayici- iligki arayici tipte arastirma
yontemiyle gerceklestirilmistir.

5.2. Evren Orneklem
Arastirma Kurklareli ili Liileburgaz Devlet Hastanesindeki toplam 650 personelden
arastirmayi kabul eden (Ek 2) 150 personelle gerceklestirilmistir.
5.3. Orneklem Secim Kriterleri
-Calismaya katilmay1 kabul etmek,
-Liileburgaz Devlet Hastanesi’nde calistyor olmak.
5.4. Veri Toplama Yontemi

Aragstirma verileri sorusturma yontemine dayali olarak saglik calisanlariyla yiiz
yiize gorisiilerek bizzat aragtirmaci tarafindan ytriitiilmistiir. Bu kapsamda gelistirilen
anket formu ii¢ boliimden olugsmaktadir (EK 1).

Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, genel saglik
durumlari ve beslenme aligkanliklari yer almistir. Katilimcilarin boy ve agirlik 6l¢timleri
alinmistir. Agirhik 6lgiimleri standart bir tarti yardimiyla, boy Olgiimleri ayakta dik
dururken, bas dik, karsiya bakar durumda, topuklar bitisik, agirlik her iki ayaga esit
dagilmis bicimde ve kollar dogal bicimde asagiya sarkik durumda boy Olger ile
yapilmistir.  Viicut agirhiklarinin - degerlendirilmesinde Beden Kiitle Indeksi
kullanilmistir. Beden Kiitle Indeksi (BKI: kg/ mz) degerlendirmesinde sinir degerler
<18,5 kg/ m? zayif, 18,5- 24,9 kg/ m*normal, 25,0-29,9 kg/m? hafif sisman, 30,0- 39,9
kg/ m? sisman, > 40,0 kg/ m? asir1 sisman olarak alinmuistir (WHO). Bireylerin bel

cevresi, kollar iki yanda ve ayaklar birlesik durumda iken en alt kaburga kemigi ile
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kristailiyak arasinda kalan bolgenin orta noktasi saptanarak esnemeyen meziir ile
Olciilmiistiir (Baysal, 2012).

Ikinci boliimde saglik calisanlarmma is memnuniyeti anketi uygulanmistir. Is
memnuniyetinde kullanilan anket, konu ile iligkili literatiir taramas1 sonucunda ge¢miste
yapilan calismalar 6rnek almarak olusturulmustur (T.C. Dokuz Eyliil Universitesi
Strateji Gelistirme Daire Baskanligi, 2013; Acar ve ark., 2004; Arcak ve Kasimoglu,
2006). Olusturulan anketin gilivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisindan
(Cronbach Alfa) yararlanilmistir. Alfa Katsayis1 (Cronbach Alfa) anketin toplam
giivenilirligini gosterir ve 0,7'den biiyiik olmasi beklenir, bu degerden diisiik a degerleri
anketin zayif giivenilirligi oldugunu gosterir, o>0,8 olmasi ise anketin yiiksek
giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir (http://www.ekonomianaliz.com, Erisim
Tarihi:14.11.2004). Bu ¢ergevede 26 sorudan olusan dlgegin i¢ tutarliliginin incelenmesi
sonrasinda o = 0,907 giivenilirlik degeri elde edilmis olup, gerceklestirilen bu 6lgegin
oldukca giivenilir oldugu goriilmiistir. Is memnuniyeti anketinde “Kesinlikle
katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Katiliyorum”, ve “Kesinlikle katiliyorum” seklinde
yanitlar bulunmaktadir. Anket dlg¢eklendirilirken “Kesinlikle katilmiyorum™= 1 puan,
“Katilmiyorum”= 2 puan, “Katiliyorum”= 3 puan ve “Kesinlikle katiliyorum”= 4 puan
seklinde 6l¢eklendirilmistir. Her bir birey i¢in 26 soruya verilen cevaplara denk gelecek
puanlarin toplanmasiyla is memnuniyeti puani hesaplanmistir. Olgularin iy memnuniyeti
puanlart 40 ile 98 arasinda degismekte olup, ortalamas1 72,8+13,2, ortanca deger ise
75°tir. 75 puan ve lizerinde alan bireylerin i memnuniyeti diizeyleri yliksek kabul
edilmistir.

Anket formunun son bolimiinde; bireylerin besin tliketim durumunun
saptanmasinda  katilimcilarin 3 gilinliik besin tiilketim kayitlarinin  ortalamasi
kullanilmistir.  Tiiketilen miktarlar belirlenirken besin adlart ve Olgli  kaplar
kullanilmasgtir.

Saglik c¢alisanlarinin gilinliik aldiklar1 enerji ve besin 6gesi degerleri Beslenme
Bilgi Sistemleri (BeBis) adli paket program kullanilarak hesaplanmis ve bireylerin
giinliik aldiklar1 enerji ve besin dgeleri alim diizeyleri Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme
Rehberi'ndeki Tirkiye i¢in Onerilen giinliik enerji ve besin ogeleri tiiketim

standartlariyla karsilastirilmistir (TOBR, 2004).
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5.5. Istatistiksel Incelemeler
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarina (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yan1 sira Olgegin giivenilirliginin hesaplanmasinda Cronbach’s Alpha yontemi
kullanildi. Parametrelerin i memnuniyeti puanlar1 agisindan karsilastirmalarinda

Student t test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

21



6. BULGULAR

Calisma Eyliil 2013-Subat 2014 Tarihleri arasinda toplam 150 saglik calisaniyla
yapilmuistir. Bireylerin yaslar1 18 ile 60 y1l arasinda olup, ortalama yas 32,9+9,8 yildir.

Tablo 1: Saghk Cahsanlarinin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar:

Say1 %
o Kadin 81 54,0
Cinsiyet
Erkek 69 46,0
Bekar 50 33,3
Medeni Durum )
Evli 100 66,7
Doktor 30 20,0
Meslek Durumu
Yardimer Saghk Cahsam 120 80,0
Ortaokul 2 1,3
Egitim Durumu Lise 39 26,0
Universite 109 72,7
Ort+SS Min-Max
Egitim Siiresi (Y1) 14,9+2.6 9-23

Tablo 1’de ¢aligmaya katilan ¢alisanlarinin %80,0°1 yardimci saglik personeli ve

%72,7’sinin liniversite mezunu oldugu gosterilmistir.

Tablo 2: Saghk Calisanlarinin Antropometrik Olciimlerine iliskin Verilerin Dagilhim

Ort£SS Minimum Maksimum
Yas (yil) 33,0+ 9.6 18 60
Boy (cm) 167+ 1 150 180
Agirlik (kg) 74,6 £14,0 47 114
BKI (kg/m?) 269+ 53 16,1 39,6
Bel cevresi (cm)  Kadin 87,8 £14,6 63 123
Erkek 88,0 +14,0 62 119

Saglik calisanlarinin boy uzunluklar1 ortalamasi 1,6+0,1 m, kilolar1 ortalamasi
ise 74,6+14,0 kg dir. BKI degerleri 16,1 kg/m? ile 39,6 kg/m? arasinda degismekte olup,
ortalamasi 26,94+5,3 kg/mzdir.
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Kadinlarin bel g¢evreleri 63 ile 123 cm arasinda degismekte olup, ortalamasi
87,8£14,6 cm’dir. Erkeklerin bel ¢evreleri 62 ile 119 cm arasinda degismekte olup,

ortalamasi 88,0+14,0 cm’dir.

Tablo 3: Saghk Calisanlarimin BKI Degerlerine Gore Dagilimlar

BKI Smiflamasi n %
Zayif 6 4,0
Normal 64 42,7
Fazla Kilolu 35 23,3
Obez 45 30,0
Toplam 150 100,0

Olgularin %4,0°1 zayif iken, %42,7’si normal kilolu, %23.,3’ii fazla kilolu,
%30,0’u obezdir.

Tablo 4: Saghk Calisanlarimin Yas Gruplarina Goére BKI Degerlerinin Dagihmlar:

Yas Gruplari Ort+SS Minimum Maksimum
18-24 27,3+6,3 17,2 39,6
25-29 26,2+5,0 17,6 36,7
30-34 27,1447 18,6 34,8
35-39 26,3+4,7 20,0 39,6
40-44 26,4+5,2 17,4 35,5
45-49 28,4+5,6 16,1 35,5
50 ve iizeri 27,3+5,3 22,4 35,4
Total 26,9453 16,1 39,6

Tablo 4’de saglik galisanlarinin yas gruplarma gore BKI degerlerinin dagilimlar:
gosterilmistir. Arastirma grubundaki bireylerin BK1 ile yas gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Tablo 5: Kadin Saghk Calisanlarinin Bel Cevresine Gore Dagilimlari

Bel Cevresi N %

<82cm 26 32,1
80-88cm 15 18,5
>88 cm 40 49,4
Toplam 81 100,0

Kadinlarin %32,1’inin bel c¢evresi normal sinirlarda iken, %49,4’iinlin bel

cevresi 88 cm’den biiyiik olarak bulunmustur.

Tablo 6: Erkek Saghk Calisanlarinin Bel Cevresine Gore Dagilimlar:

Bel Cevresi N %

<94 cm 48 69,6
94-102 cm 10 14,5
>102 cm 11 15,9
Toplam 69 100,0

Erkeklerin %69,6’sinin bel ¢evresi normal sinirlarda iken, 15,9’unun g¢evresi 102

cm’den biiyiik olarak bulunmustur.

Tablo 7: Saghk Calhsanlarinin Sigara ve Alkol Kullammlarina Gére Dagihmlar:

Say1 %

Alkol Kullanma Durumu Evet ] )

Hayir 150 100

Evet 55 36,7
Sigara igme Durumu Hayir 88 58,7

Biraktim 7 4,7

Ort£SS Min-Max

Sigara Sayis1 (Adet/Giin) 10,5+4,9 2-20
Sigara Icme Siiresi (Yil) 10,5+4,9 1-30
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Tablo 7’°de goriildigi gibi ¢aligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hig biri alkol
tiiketmemektedir. Sigara igmedigini belirtenlerin oran1 %58,7 olup, daha dnce igen

fakat suan igmeyenlerin orani ise %4,7’dir.

Tablo 8: Saghk Cahsanlarimin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarina Gore

Degerlendirilmesi
Say1 %

Evet 62 41,3
Fiziksel Aktivite Durumu

Hayir 88 58,7

Ort+SS Min-Max

Fiziksel Aktivite Siiresi(Y1l) 5,0+5,5 1-25
Bir Haftada Fiziksel Saat 1,2+0.4 12
Aktivite Yapma Sikhigi Giin 4,0+1,7 0.7

Tablo 8 da calisanlarin % 41,3’liniin diizenli fiziksel aktivite yaptig1
goriilmiistiir. Fiziksel aktiviteye baglama siireleri ortalama 5,0+£5,5 yildir. Fiziksel
aktivite yapanlarin haftada ortalama 4,0+1,7 giin ve bu gilinlerde ortalama 1,2+0,4 saat

fiziksel aktivite yaptig1 tespit edilmistir.
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Tablo 9: Saghk Cahsanlarimin Ogiin Diizenlerine Gore Dagilimi

Ort£SS Min-Max
Ana Ogiin 2,8+0,3 1-3
Ara Ogiin 1,4+1,1 0-4
Toplam Giinliik Ogiin Sayis1 4,3+1,2 2-7
Say1 %
Ogiin Atlama Durumu Evet 84 26,0
Hayir 66 44,0
Atlanan Ogiin (n=84) Sabah 49 58,3
Ogle 27 32,1
Aksam 3 3,6
Ara 5 6,0
Zaman Y etersizligi 37 44.0
Cam Istemiyor 26 31,0
Ogiin Atlama Nedeni (n=84) Ge¢ Kalkiyor 8 9,5
Zayiflamak istiyor 3 3,6
Ahskanhg Yok 10 11,9
Hergiin 2 1,3
Haftada 2-3 kez 36 24,0
Hastane Disinda Yemek Yeme Haftada 1 kez 42 28,0
Durumu Ayda 2-3 kez 30 20,0
Ayda 1 kez 32 21,3
Hic 8 53

Saglik calisanlarinin giin icerisinde tiikettikleri 6&lin sayis1 ortalama 4,3+1,2°dir.

Katilimcilarin %56,0°1 6giin atladigini, 68iin atlayanlarin da %58,3 oraninda kahvaltiy1

thmal ettikleri saptanmistir. Buna gerekge olarak da g¢ogunlukla (%44,0) zaman

yetersizligi ve canlarinin istememesi (%31,0) gibi nedenler gosterilmistir.

Calisanlarin hastane disinda disarida yemek yeme aliskanliklarina bakildiginda

1se % 28,01 haftada bir kez disarida yemek yerken, % 5,3 ‘iiniin disarida hi¢ yemek

yemedigi saptanmistir.
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Tablo 10: Saghk Calisanlarin Giin icerisinde Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri Diizeyleri

ve Giinliik Almalar1 Onerilen Degerlere gore Yeterlilik Dagilimlar

Giinliik Onerilen Miktar

Onerilen Degerleri

Ort £ SS Karsilayanlarin
Kadin Erkek Dagilim (%)
Enerji (kkal) 1637,3+604,8 2180 2850 26,0
Protein (g/giin) 65,7+ 26,1 47-49 58-72 38,0
Diyet Posasi (g) 19,7+ 8,8 25 29 26,7
Vitamin A(mcg)  238,6+164,5 700 900 3,3
Vitamin C (mg) 78,3+ 52,2 90 90 53,3
Fosfor (mg) 1057,3+384,1 700 700 78,7
Kalsiyum (mg) 658,5+324,1 1000 1000 32,7
Demir (mg) 10,9+ 4,4 18 10 66,7

Tablo 10°de saglik ¢alisanlarin giinliik aldiklar1 ortalama enerji 1637,3+604,8

kkal bulunmustur. Diger besin 6gelerine bakildiginda proteinin ortalama 65,7+26,1 g,

diyet posasinin ortalama 19,7+8,8 g, vitamin A'min ortalama 283,6+164,5 mcg,

kalsiyumun ortalama 658,5+324,1 mg ve demirin ortalama 22,8+7,4 mg alindigi

gorilmiustir.

Sekil- 3: Saghk Calisanlarimin Giin Icerisinde Aldiklar: Enerji ve Besin Ogelerinin

Onerilen Diizeyleri Karsilama Oranlar

100%
80%
60%
40%
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Giinliik Gereksinimde
Karsilanan Oran (%)
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Saglik calisanlarin %26,0'1 enerji, %38,0’1min protein, %53,3’niin vitamin C,

%78, 7 nin fosfor ve %66,7’sinin demir alimlar1 6nerilen diizeyde bulunmustur.
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Sekil- 4 : Saghk Cahsanlarimin Tiikettikleri Enerjinin Toplam Karbonhidrat, Protein ve

Yagdan Gelen Oranlari ile Onerilenin Karsilastirilmasi

60 -
50 -

40 - .
B RDA Onerisi

30 -

W Giin Icerisinde

20 - Alman

10 +

0 -
Karbonhidrat Protein Yag

Sekil 4’de goriildiigii gibi saglik ¢alisanlart giinliik aldiklart enerjinin proteinden
gelen orani ortalama %16,0, karbonhidrattan gelen orani ortalama %46,0 ve yagdan

gelen orani ise ortalama %36,0°d1r.
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Tablo 11: Saghk Calisanlarimn s

Cevaplara Gore Dagilhim

Memnuniyet Anketindeki Sorulara Verdikleri

verildigini diisiiniiyorum.

Tamamen Katilmayanlarin Tamamen Katilanlarin
Katilmiyorum o Katiliyorum
Katilmiyorum Toplam1 Katiliyorum Toplami
n % n % n % n % n % n %
1.Yap't1g1.m isi; aldigim egitime, yetenek ve 20 133 19 127 39 26,0 el 73 40 26,7 11 74,0
becerilerime uygun buluyorum.
2.isimi severek yapiyorum. 14 9,3 6 40 20 13,3 70 46,7 60 40,0 130 86,7
3-Yaptigum iy toplumda saygin bir kisi olma 15 100 18 120 33 220 84 560 33 20 117 780
sansini veriyor.
4-Yaptigam iste baskalari igin bir seyler 13 16 107 27180 58 387 65 433 123 820
yapma olanagina sahibim.
5.simin yogunluk derecesi olmasi gerektigi 13 87 0 280 55 367 19 3.7 16 307 95 63.4
kadardir.
6.Yapigim isin kurumuma fayda sagladigim 6 40 21 140 27 180 47 313 76 507 123 820
diisiiniiyorum.
7.isimi yiiriitirken verilen gorevile yetkim
o PP 19 12,7 44 29,3 63 42,0 46 30,7 41 213 87 58,0
arasinda denge oldugunu diisiiniiyorum.
8.is ile ilgili aldigim kararlar uygulaniyor. 32 213 58 38,7 90 60,0 48 32,0 12 8,0 60 40,0
9.Yapt1g1q1 is ve karsisinda aldigim iicret beni 31 207 40 2.7 71 474 5 U7 97 18,0 79 52,7
tatmin ediyor.
10.Kendimi bu is yerine ait hissediyorum. 14 9,3 21 14,0 35 233 73 48,7 42 28,0 115 76,7
1. Kurumun amaglarim biliyor, benimsiyor 8 53 24 160 2 213 61 407 57 380 118 787
Ve yerine getiriyorum.
12.Ust ybnetim tarafindan galisanlarin goriis 27 190 42 280 69 47,0 65 433 6 107 81 540
ve dnerilerine dnem verdigini diisiiniiyorum.
13.Amirlerimin yoneticilik anlayisindan 25 167 3 220 58 387 53 353 39 2.0 9 613
memnunum.
14.Cahisanlar arasinda karsihikh gitvene 17 113 30 200 47 313 66 440 37 247 103 687
dayali, tliml bir iliski vardir.
15.Cahistigam kurum risk almaktan § 53 57 380 65 433 39 260 46 307 85 567
kacinmaktadir.
16.st ydmetim yaptiklars le ilgili 24 160 73 487 91 647 25 167 28 187 53 354
yaptiklarima bagvurur,
17. Odiillendirme mekanizmasinda
yoneticiler ¢aliganlarin performansini temel 22 14,7 58 38,7 80 534 34 22,7 36 24,0 70 46,7
kriter olarak almaktadir.
18 Yoneticiler yenilikei olan disince, 31 207 W 27 65 434 83 287 2 280 85 567
teknoloji ve uygulamalara aciktir,
19.B1r11'n1md? g"or?v dagiliminin adil olarak 1 73 47 313 58 386 19 3.7 3 287 9 614
yapildigini diisiiniiyorum.
20.Alinan kararlarin zamaninda uygulamaya
; i 12 8,0 39 26,0 51 34,0 61 40,7 38 253 929 66,0
koyuldugunu diisiiniiyorum.
21.Izin zamanlarinin diizenlenmesinde sorun 1 93 5 37 66 440 m 273 3 287 84 56,0
yasamiyorum.
22.15 yerinde fiziksel sartlardan memnunum. 14 9,3 37 24,7 51 34,0 53 35,3 46 30,7 99 66,0
L3-Kurum igi ilefigimin etkin olarak 5 33 49 327 54 360 68 453 28 187 96 640
saglandigim diisiiniiyorum.
24.Birimler arasi bilgi aligverisi yaparken
12 8,0 47 31,3 59 39,3 53 35,3 38 253 91 60,6
SOrun yasiyorum.
?S.Callstlglm kurumda takim ruhu olduguna 1 73 23 220 " 203 o 60,7 15 10,0 106 707
inaniyorum.
26.Hizmet ici egitime yeterince 6nem
14 9,3 26 173 40 26,6 52 34,7 58 38,7 110 73,4
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Saglik ¢alisanlarina 26 soruluk is memnuniyet anketi uygulanmistir. Bu
anketteki her soruya verilen cevaplar Tablo 11°de gosterilmistir. Bu tabloya gore
calisanlarin yaptiklar1 isleri egitim, yetenek ve becerilerine uygun gorenlerin orani
%74,0, isini severek yapanlarin orani %86,7, diizenli hizmet i¢i egitim yapildigini
belirtenlerin oram1 %73,4, calisma arkadaglariyla arasinda giivene dayali iliskisi
oldugunu diisiinenlerin oran1 %68,7, 6diillendirme de performansin 6n planda oldugunu
savunanlarin oran1 %46,7, yonetime katilma firsati bulanlarin oran1 %54,0 ve aldiklari

licretten memnun olanlarin orani ise %52,7 dir.

Tablo 12: Saghik Calisanlarinin is Memnuniyetlerine gore Dagihmlar

Is Memnuniyet Puam n %

Memnuniyet anketinden 75 ve 72 480
iizeri puan alanlar

Memnuniyet anket 75’in 78 520
altinda puan alanlar

Is memnuniyet anketinde 75 puan ve iizerinde alan bireylerin is memnuniyeti
diizeyleri yiiksektir. Is memnuniyet puan1 75 ve iizerinde olan Kisilerin oran1 %48,0’dir
(n=72).

Tablo 13: Saghk Cahsanlarimn BKI, Bel Cevresine ve Egitim Diizeylerine Gore Is

Memnuniyeti Puanlarimin Degerlendirilmesi

is Memnuniyet Puam

P
Ort+SS
BKI <24.9 kg/m® 72,8+13.8
25-29.9 kg/m? 74,8+12.4 0,500
>30 kg/m’ 71,2+13,1
Bel Cevresi Normal 73,8+13,1
Riskli 73,2+15,5 0,556
Egitim Ortaokul+Lise 75,2+11,8
.. 0,171
Universite 71,9+13,7
Meslek Doktor 72,4+14,4
0,852
Yardimei Saghk Calisam 72,9+13,0

Student t test
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin beden kiitle indeksi ve bel ¢evresine
gore is memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisanlarin egitim diizeylerine ve mesleklerine gore is memnuniyeti puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 14: Saghk Cahsanlarimn Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogeleri Miktarlar ile Is
Memnuniyeti Arasindaki Iliski

Is Memnuniyet Puam

r p
Enerji (kkal) 0,106 0,197
Protein (g/giin) 0,119 0,145
Lif (g) -0,069 0,400
Vitamin A (mcg) 0,055 0,505
Vitamin C (mg) -0,054 0,509
Kalsiyum (mg) 0,112 0,174
Fosfor (mg) 0,095 0,248
Demir (mg) -0,023 0,778
Protein (%) 0,008 0,918
Yag (%) -0,001 0,993
Karbonhidrat (%) -0,009 0,916

Pearson korelasyon analizi

Saglik calisanlarinin giinliik aldiklar1 enerji ve besin 6geleri ile i memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 15: Saghk Cahsanlarimin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin Onerilen

Miktarlar1 Karsilama Durumlarina Gére is Memnuniyeti Puanlarinin Degerlendirilmesi

Is Memnuniyet Puam

P
Ort+£SS
Onerilen Miktar1 Karsilayan 75,1+£12,9
Enerji (kkal) . 0,207
Onerilen Miktar1 Kargilamayan 72,0+£13,3
Onerilen Miktari Karsilayan 73,8+13,5
Protein (g) . 0,487
Onerilen Miktar1 Karsilamayan 72,2+13,1
Onerilen Miktari Kargilayan 69,8+13,9
Diyet Posasi (g) . 0,091
Onerilen Miktar1 Karsilamayan 73,9+12,9
Onerilen Miktar1 Karsilayan 74,6+7,9
Vitamin A (mcg) . 0,764
Onerilen Miktar1 Karsilamayan 72,713 .4
Onerilen Miktar1 Karsilayan 72,1£13,7
Vitamin C (mg) . 0,498
Onerilen Miktar1 Karsilamayan 73,6x£12,8
Onerilen Miktar1 Karsilayan 74,3+14,3
Kalsiyum (mg) . 0,342
Onerilen Miktar1 Karsilamayan 72,1127
Onerilen Miktar1 Kargilayan 73,2+13,9
Fosfor (mg) . 0,484
Onerilen Miktar1 Karsilamayan 71,3+10,8
Onerilen Miktar1 Karsilayan 72,3£13,3
Demir (mg) . 0,516
Onerilen Miktar1 Karsilamayan 73,8+13,2
Onerilen Miktar1 Karsilayan 72,9+13,3
Protein (%) . 0,586
Onerilen Miktar1 Karsilamayan 69,2+12,3
Onerilen Miktar1 Karsilayan 72,4+13.,4
Yag (%) . 0,205
Onerilen Miktar1 Karsilamayan 78,0+£9.9
Karbonhidrat Onerilen Miktar1 Karsilayan 71,8+13,5 0633
(%0) Onerilen Miktari Kargilamayan 73,1+13,2 ,

Student t test

Saglik calisanlarinin enerji, protein, lif, vitamin A, vitamin C, kalsiyum, fosfor,

demir, protein yiizdesi, yag yiizdesi ve karbonhidrat yiizdesi gilinliik tliketimlerinin

yeterli olmasi ile yetersiz olmasi durumlarina gére i memnuniyeti puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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7. TARTISMA
Bu ¢alisma yaslar1 18 ile 60 yas arasinda degisen 81’1 kadin, 69’u erkek olan,

150 saghk calisanin beslenme durumu ve aliskanliklari, genel saglik durumu ile is
memnuniyetini saptamak amaciyla planlamistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 32,9+9,8 olup, egitim
durumlar ise %1,3°1 ilkdgretim, % 26,0’s1 lise %72,7’si liniversite mezunudur. Ayrica
calisanlarin %20,0’1 doktor, %80,0°1 yardimci saglik personelidir (Tablo 1).

Gliniimiizde obezite hem iilkemizde hem diinyada Onemli bir saghk
sorunudur.(Arslan ve ark., 2013). Bilindigi gibi obezite, viicuda besinler ile alinan
enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin,
yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir
(Altmbayrak ve Ozbek, 2006). Obezitenin tanimlanmasinda ve degerlendirilmesinde
birgok yontem bulunmaktadir. Bunlardan en c¢ok kullanilan BKI ve bel ¢evresi
uzunlugudur (Baysal, 2012).

Bizim c¢alismamizda arastirmaya alinan saglik c¢alisanlarinin bu yodnden
durumlan incelendiginde %42,7'si normal, % 23,3’ fazla kilolu ve %30,0'1 obez
bulunmustur.

Akdevelioglu (2012)'nun banka calisanlar1 lizerinde yaptigi bir ¢alismada ise
calisanlarin  %42,0'1 normal, %48,4'i fazla kilolu ve %3,6's1t obez olup bizim
calismamizla benzerlik gostermemektedir. Buradan da goriildiigli gibi banka
calisanlarinin saglik biling diizeyleri saglik ¢alisanlarindan daha fazladir.

Yukarda da belirtigimiz gibi bel ¢evresi obezitenin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesinde bagka bir yontemdir. Erkekte 93 cm, kadinda 80 cm diistii hafif
sisman, erkekte 102 cm, kadinda 88 cm {istii obez olarak degerlendirilir. Viicut yagiin
karm bolgesinde toplanmasi kardiyovaskiiler risk faktorleri ile dogrudan iligkilidir
(Yetkinuz ve Cimen, 2010)

Bu calismada kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 87,8+14,6 cm olup, bel ¢evresi
saglik acisindan riskli olanlarin oran1 %49,4'tiir (Tablo 5). Erkeklerin bel cevresi
ortalamast 88,0+14,0 cm olup bel c¢evresi saglik agisindan riskli olanlarin orani
%15,9'dur (Tablo 6).

So6zen ve ark.(2009)'1n yaptig1 ¢aligmada ise metal sektoriinde calisan erkeklerin
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%79,1'inin bel cevresi riskli (102 cm'den biiyiik) bulunmustur. Bu durum metal
sektorlinde ¢alisan is¢ilerin saglik calisanlarina gore sosya-kiiltiirel diizeylerinin diisiik
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bir¢ok hastaligin ortaya c¢ikmasinda sigara igilmesinin onemli etkisi vardir.
Hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, diyabetes mellitus gibi hastaliklarda sigara
kullanan kisilerde risk yoniinden artis oldugu bilinmektedir (Bilir, 2004)

Bu calismada katilimcilarin %58,7°si sigara kullanmadigini, %36,7’si sigara
kullandigini, %4,7’s1 ise sigaray1 biraktiini bildirmistir

Erboycu ve ark. (2004) izmir’de saglik ¢alisanlarinda yaptigi calismada sigara
icme prevelansi hekimlerde %40,6 bulmustur.

Giinal ve Gtinal (2011) tniversitede ¢alisan 400 kisi lizerinde bazi davranigsal
saglik risk faktorlerini arastirmak amaci ile yaptiklar1 arastirmada; sigara igenlerin
oranin1 %45,0, i¢ip birakanlarin oranin1 %11,5, hi¢ igmeyenlerin oranini ise %43,5
olarak belirlemislerdir.

Asirt alkol kullanimi ve alkolle iligkili sorunlar tiim diinyada 6nemli bir halk
sagligt sorunudur. Alkol kullanimi gelismis iilkelerde azalirken, gelismekte olan
tilkelerde artmaktadir. Ekonomik gelisme diizeyi ve din iilkelerin alkol tiiketiminde en
etkili belirleyicilerdir. Ulkemizde alkol kullanim prevalansi diger iilkelere gore daha
diisiiktiir (Akvaradar,2005).

Calisanlarin  alkol tiiketme durumlarina bakildiginda Liileburgaz Devlet
Hastanesi’nde ¢alisan personelin higbirinin alkol kullanmadigi saptanmustir. Alkol
kullanimmin diisiik olmasinda Islam'n etkisi, alkol kullammimin giinliik yasamin bir
parcasi olmamasi, genellikle sosyal ortamlarda alkol icilmesi ya da sosyal baski
nedeniyle az bildirim etkili olabilir.

Firat Universitesi ¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %87,5’inin
hi¢ alkol kullanmadigi, %5,8’inin kullanip biraktigi, %6,8’inin ise halen kullandigi
bulunmustur (Giinal ve Giinal, 2011).

Diizenli yapilan bedensel etkinliklerin insan yasami i¢in ¢ok dnemli ve gerekli
olan viicut islevlerini ve bedensel uygunlugu gelistirdigi, yaslanmaya bagl islevlerin
azalmasim Onledigi, saglik sorunlarim1 engellendigi, hareketsiz yasamin neden oldugu
riskleri azalttig1 bilinmektedir (Gtiiner, 2004).

Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'nin yapmis oldugu TBSA-2010 sonuglarina goére
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tilkemizde 12 yas ve lizeri bireylerin %71,9’unun hareketsiz yasadigi belirlenmis bu
oran erkeklerde %67,6 iken kadinlarda %76,5 oldugu tespit edilmistir. Yine Saglik
Bakanlig1 tarafindan 7 cografi bolgede, 7 ilde 30 yas iistii 15.468 bireyde yapilan ve
“Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” g¢alismasina gore Tiirkiye’de bireylerin
sadece %3,5’inin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 tespit edilmistir.

Bu caligmada da ise katilimcilarin %41,3°1 fiziksel aktivite yaptigini bildirmis
olup bu oranin Tiirkiye ortalamasinin ¢ok tistiinde oldugu goriilmiistiir.

Saglikli beslenmede neyin ne miktarda tiiketildigi kadar; tiiketilecek besinlerin
oglinlere dagilimi ile 6glin sayist da bir o kadar onemlidir. Giin boyu gereksinen
besinlerin 3 ana, 3 ara 6giinde tiiketilmesi; 6zellikle sabah ise baglamadan once saglikli
bir kahvalti yapilmasi, 6giin atlanmamasi hem saglik sorunlarmi onder; hem de
calisanlar agisindan durum degerlendirildiginde is verime ve calisma performansini
olumlu yonde etkiler (Beyhan, 2008).

Ulas ve Geng (2010)’in Malatya askeri hastane personeliyle yaptig1 arastirmaya
katilan bireylerin %42,6’stnin - 68iin - atlamadigl, %26,1’inin  6glin  atladigr ve
%31,3’{inlin bazen 6iin atladigi goriilmektedir. Ogiin atladigi saptanan 53 kisinin
%36,0’1 sabah, %66,0°1 6gle, %13,0’1 aksam 6giiniinii atladigini belirtmistir.

Bir bagka ¢alismada, ¢alisanlarin giin i¢cinde en ¢ok tiikettikleri ana 6giin aksam
yemegi (%89,8) iken, en az tliketilen ana 0giin ise sabah kahvaltis1 (%69,9) olarak
bulunmustur. Genel toplamda calisanlarin %30,1’nin kahvaltt yapmadigi goriilmustiir
(Com, 2011).

Ozgelik (2000)’in saglik calisanlari iizerinde yaptig1 ¢alismada ¢alisanlarin 6giin
atlama sebepleri olarak %71,3 zaman yetersizligi, %20,8 cani istememesi bulunmustur.

Bu calismaya gore Liileburgaz Devlet Hastanesi'nde calisan personelin %56,0°1
ogiin atlarken %44,0°1 6giin atlamadigim belirtmistir. Ogiin atlayanlarin %58,3’ii sabah
ogiinli, %32,1’i 6gle yemegini atladiklarin1 sdylemistir. Ogiin atlama nedenlerine
bakildiginda ise en c¢ok (%44,0) zaman yetersizligi ve cami istememesinden (%31,0)
dolay1 6glin atladiklar1 saptanmistir. Bu verilere gore ¢alismamiz, Ulas ve Geng (2010),
Com (2011) ve Ozgelik (2000)’in yaptig1 calismalarla benzerlik gdstermektedir.

Saglik calisanlarinin disarida yemek yeme aligkanliklarina bakildiginda %28,0'
hafta da bir kez disarda yemek yedikleri goriilmiistiir (Tablo 9).

Ozaslan ve Uygur (2014)’un Yalova'da yasayan 18 yas ve iizeri bireylerde
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yaptig1 calismada katilimcilarin disarida yemek yeme aligkanliklari incelendiginde
caligmaya katilanlarin % 33,8’inin en az ayda bir kez digsarida yemek yedikleri tespit
edilmistir.

Bireyin psikolojik durumuyla yeme davranisi ve istah diizeyi arasinda iligki
oldugu bilinmektedir. Bu durum, Canetti ve ark. (2002)'nin yaptig1 ¢calismada sikinti,
depresyon, yorgunluk sirasinda yeme miktarinin artig1, korku, gerilim ve agri sirasinda
yeme miktariin azaldigi sekilde gosterilmistir.

Bu arastirmaya katilan saglik calisanlarinin genel istah durumlar1 ¢cogunlukla
(%70,7) iyidir. Cani sikildiginda istahinin daha ¢ok artigini belirtenlerin oran1 %68,7 ve
is hayatindaki olumsuzluklarin istahim1 kot etkiledigini belirtenlerin orani ise
%63,4'tlir. Buradan is hayatindaki olumsuzluklarin bireyin besin tiiketimini olumsuz
yonde etkiledigi anlasilabilir.

Saglik calisanlarinda, enerji ve diger besin 6gelerinin yeterli ve dengeli alimi is
performansini artir, is kazalarin1 6nler ve islerine daha iyi konsantre olmalarini saglar.
Yeterli enerjinin alinamamasina bagli olarak ¢alisanlarda halsizlik, yorgunluk ve
bitkinlik gibi belirtiler goriiliir. Kan glikozunun diisiikliigline bagli olarak beyine
yeterince glikoz gitmemesi sonucu, beyin fonksiyonlarinda, dikkat ve algilamada
sorunlar yasanir (Erel, 2002).

Calismamizda saglik calisanlarinin giinliik enerji ve besin 6gelerinin Tiirkiye'ye
Ozgii Beslenme Rehberi’ndeki giinliik alinmasi &nerilen miktarlara gére dagilimimi
incelendiginde; ¢alisanlarin sadece 9%26,0'nin enerji alimi1 ve %38,0'm1n protein alimlar
onerilen diizeyde bulunmustur. Onerilen vitamin C miktarmi karsilayanlarin orani
%53,3, fosfor miktarin1 karsilayanlarin orant %78,7, demir miktarin1 karsilayanlarin
orani %66,7 bulunmustur.

Bagka bir aragtirmada tekstil is¢ilerinin % 82,0’1mnin enerji agisindan yetersiz
beslendiklerini saptamistir. Ayrica arastirma sonuglarina gore bireylerin % 57,9’u enerji,
% 10,31 protein, % 63,6°s1 riboflavin, % 13,2°si kalsiyum ve % 4,5’1 A vitamini
acisindan yetersiz beslenmektedir (Bilge, 2009).

Bu ¢aligmada katilimcilarin giinliik aldiklar1 ortalama enerji 1637,3+604,8 kkal
bulunmustur. Yetiskin bir bireyin giinliik almas1 6nerilen enerji miktar1 2180 kkal ile
2850 kkal arasinda degismektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004)

Tanir ve ark.(2001) 'in tekstil iscileriyle yaptigi calismada iscilerin ortalama
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2613,8+430,7 kkal enerji, Bekar ve Ersoy (2011) 'un sanayi is¢ilerinde yaptigi
calismada is¢ilerin ortalama 2686,4+410,9 kkal enerji aldig1 saptanmistir.

Minerallerden demirin, vitaminlerden B12 ve folik asit yetersizligini neden
olabilecegi anemiler sonucu olusan halsizlik, yorgunluk ve bitkinlik nedeniyle is
kazalar1 riski artabilir (Beyhan, 2008)

Calismamizdaki katilimecilarin  demir tiiketimlerine bakildiginda ortalama
22,8+7,4 mg alindiklar1 goriilmiistiir. Giinliik alinmasi Onerilen miktar yetiskin bir
bireyde 10 mg ile 18 mg arasinda degismektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi,
2004). Buradan da goriilecegi gibi saglik calisanlart demirden zengin besinler
tilketmektedirler.

Yagda eriyen, onemli bir antioksidan vitamin olan A vitamininin yetersizliginde
gbziin gérme fonksiyonlar1 bozulur. Bazi vitaminler ve mineraller, sinir sisteminin
normal ¢aligmasi, dikkat, algilama vb. fonksiyonlar i¢in gereklidir. Bu vitaminlerinin
yetersizligi is kazalari yoniinden calisanlarda énemli sorunlara neden olabilir (Samur,
2008)

Bu calismada calisanlarin vitamin A alimlar1 ortalama 283,6+164,5 mcg ve
kalsiyum alimlar1 ortalama 658,5+324,1 mg bulunmustur. Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme
Rehberi'nde giinliik onerilen vitamin A alim miktar1 700 - 900 mcg, kalsiyum alim
miktart ise 1000-1200 mg arasindadir.

Tanir ve ark. (2001)"in tekstil iscileriyle yaptig1 calismada isgilerin ortalama
735,1£356,7 mcg vitamin A ve ortalama 657,7+117,5 mg kalsiyum aldiklar
saptanmigtir.

Bekar ve Ersoy (2011)’un sanayi is¢ileriyle yaptigi ¢calismada ise 1305,8+ 517.,9
mcg vitamin A, 748,9+ 202,8 mg kalsiyum aldig1 belirtilmistir.

Bu veriler 1518inda bireylerin islerindeki fiziksel aktivite diizeyleri ne kadar
fazlaysa giin i¢inde aldiklar1 enerji ve besin 6geleri de o kadar fazla oldugu ¢ikarilabilir.
Cogunlukla hafif aktivite durumunda c¢alisan saglik ¢alisanlart enerjiden fazla
beslendiklerinde agirlik kazanabilirler ve bu durum bir siire sonra bireyin fiziksel
caligma hayatinda kisitlama yapabilir. Bu sebeplerden dolayr harcanan enerji ile alinan
enerjiyi denklestirme yoluna gidilmelidir. Calisan ¢ok enerji ile hafif aktivite gerektiren
bir iste calismaya zorlanirsa is verimi azalabilir, dikkatsizlik ve saglik harcamalar

artabilir.
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Tiim ¢alisanlar, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesini, ¢alisma yasamina iligkin
ekonomik, psikolojik ve toplumsal gereksinimlerinin, &zlem ve isteklerinin
karsilanmasini istemektedirler. Calisma gereksinimleri orgiitlerince karsilandig: siirece,
ise baglilik ve is memnuniyeti gelismektedir. Genel olarak is memnuniyeti, sosyolojik
ve psikolojik boyutlar arasinda yeri olan ve bireysel gereksinimler ile kurumsal
beklentiler arasindaki bir uzlasma islevi olarak tanimlanir (Y1ldiz vd.,2003).

Is memnuniyetini etkileyen birgok etmen vardir. Bunlarin basinda is
memnuniyetini etkileyen bireysel faktorler; yas, cinsiyet,egitim, sosyo-kiiltiirel ¢evre,
deger yargilari, inanglar, kisilik, zeka, ¢calisanin sosyal yapisi (bireyin kendi faaliyetleri),
meslekte gegen siire (deneyim, mesleki kidem), isin birey i¢in anlami (isi yapan kiginin
ise karst ilgisi), mesleki bir kursa katilma durumu (mesleki gelisme firsati), kisinin
beklentileri, isin kisiligi ile uyumu, genel yasam doyumu, stresle bas edebilme durumu
ve genel saglik durumu olarak belirtilmektedir. Cevresel veya orgiitsel faktorleri ise; isin
niteligi (isin igerigi, isin kendisi), licret-maas, orgiitsel iliskiler, is glivenliginin olmast,
calisma kosullari(fiziksel sartlar), yonetim bicimi, Orglitsel konum, ydnetim gorevi
alma, kararlara katilma, yetki ve sorumluluk devri, orgiitiin sagladig: yiikselme-gelisme
olanaklari, takdir edilme istegi, calisma arkadaslartyla iliskiler, yoneticilerle iliskiler,
calisma sekli, calistigr yere gelme sekli, gérev ayrintilari, denetim, is yiikii ve giicligi
ve performans dlgiimlerinden olusmaktadir (Derin, 2007).

Saglik hizmetlerinin insan1 konu almasi ve bu yiizden daha fazla dikkat ve
hassasiyet gerektirmesi sebebiyle, saglik calisanlarinda mesleki memnuniyeti daha da
onem kazanmaktadir. Saglik alaninda hastane mevcudunun biiylik bir bolimiini
olusturan ve giinlin 24 saati ¢alisan hastane personelinin iy doyumunun 6nemi her giin
artmaktadir (Aydin ve Kutlu, 2001).

Calismamizda genel olarak tiim i3 memnuniyet kriterlerinin ortalamasi
alindiginda; bu calismaya alinan saglik calisanlarin1 i memnuniyet skalasi olarak
belirlenen 75 puan ve iizerinde puan alanlarin; yani isinden memnun olanlarin orani
yartya yakin (%48) olarak belirlenmistir (Tablo 12).

Uyer (2000)'in aktirdigina goére Aiken ve ark.’nin bes iilkede hemsireler
tizerinde yaptiklar1 caligmalarinda, hastanede calisan hemsirelerin calistiklar ise ait
memnuniyetsizlik diizeyinin; Amerika Birlesik Devletlerinde %41,0, Iskocya'da %38.,0,
Ingiltere'de %36,0, Kanada'da %33,0 ve Almanya'da ise %17,0 oldugu bulunmustur.
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Bu calismada arastirmaya alinan saglik c¢alisanlarinin i memnuniyeti
incelendiginde katilimcilarin yaptiklari isleri egitimlerine, yeteneklerine ve becerilerine
uygun goérme oran1 %74,0, calisanlar arasinda gilivene dayali, 1liml bir iligski oldugunu
diistinenlerin oran1 %68,7 olarak bulunmustur.

Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi (2010)° nda yaptiklar1 ¢aligmada ise
isini egitimlerine, yeteneklerine ve becerilerine uygun gorenlerin orant %76,6,
calisanlar arasinda giivene dayali, 1limli bir iliski oldugunu diislinenlerin orani
%81,9°dur .

Bu caligmada isini severek yapanlarin oram1 %86,7’dir. Arcak ve Kasimoglu
(2006) Diyarbakir’daki hemsirelerle yaptigi ¢aligmada isini severek yapanlarin orani
%63,0 olarak belirtmistir. Hekimlerle yapilan baska bir calismada ise 6,26 tavan puani
tizerinden 5,13 puan almis olup, hekimlerin cogunun isini severek yaptigi tespit
edilmistir (Agirbas ve ark., 2005). Bu veriler 1s18inda ¢alismamiz diger calismalarla
paralellik gostermektedir (Tablo 11).

Hizmet ici egitim, kisiye, isi ile kesin hukuki iligkisinin kuruldugu tarihten, isten
ayrildig: tarihe kadar gegen siire i¢inde, isin gerektirdigi performans diizeyine ulagmasi
icin gereken bilgi, beceri ve davraniglarin sistemli bir sekilde Ogretilmesi siirecidir.
Hizmet i¢i egitimin hem yonetici hem de ¢alisan i¢in bir¢ok faydasi vardir. Yonetici
acisindan; verim yikselir, maliyetler diiser ve kazang¢ artar, teskilatin iligkide
bulundugu kisi ve kuruluslar arasindaki itibar1 artar. Calisan agisindan faydalar ise;
personelin kendisine olan giivenini artarak gelecege glivenle bakmasini saglar, isleri tam
zamaninda, eksiksiz ve kusursuz yapmalar1 onlarin isten zevk ve heyecan duymalarini
saglar, motivasyonlarii artirir, bakis acist genisler, ortama uyumu kolaylasir, ise
yatkinlig1 artar ve ona huzurlu ¢alisma imkani saglar (Peker, 2010)

Bu calismada hizmet i¢i egitimlerin diizenli yapildigin1 belirtenlerin orant %
73,4'tr.

Ika ve ark. (2009) yaptig1 calismada ¢alisanlarin %81,5°i hizmet ici egitimlerin
diizenli yapildigin1 belirtmistir.

Saglik ¢alisanlarmin hizmet verdikleri grubun, aldiklar1 hizmetten memnuniyet
diizeylerinin i memnuniyetini ne diizeyde etkilediginin arastirildigi bir calismada;
%382,6’s1 gibi onemli bircogunun bu durumdan is memnuniyeti agisindan olumlu yonde

etkilendikleri saptanmistir (Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi, 2010). Bizim
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calismamizda bu oran daha yiiksek bulunmustur (%92,0). Bu durumun ¢alisanlarin isini
severek yapmasinda, mesleki motivasyonunda olumlu yonde geri doniisiimiin (feed-
back) ne denli 6nemli oldugunu da gostermektedir.

Odiil yonetimi, yoneticilerin ¢alisan motivasyonunu istenilen yonde kanalize
etmede kullandiklar1 énemli bir aragtir. Odiil sistemi sayesinde, ne zaman kayb1 ne de
maddi bir kayip olacaktir. Ciinkii calisan istegi dogrultusunda odiillendirilecektir.
Performansin tam olarak degerlendirilmesi sonucunda basarili olan ve olmayan tam
olarak ayirt edilecek ve hak eden, gercekten calisan, Odiillendirilme hakkina sahip
olacaktir (Kuyzu, 2007).Buda calisanin isinden daha ¢ok memnun olmasina ve
tiretkenliginin artmasinda olanak saglayacaktir.

Gliven ve ark. (2012)’'nin yaptifi ¢alismada hemsirelerin  %72,0"1
odiillendirilmek i¢in daha ¢ok basar1 dis1 faktorlerin etkin oldugu belirtilmis olup, bizim
calismamizda da ise bu oran %46,7 tiir.

Calisanlariin  kararlarin uygulanmasi ve yonetime katilmasinin 6nemi son
yillarda daha iyi anlasilmaktadir. insana verilen degerin artmasiyla kalite ve verimlilikte
artis yasandigi, iyi bir iirlin veya hizmet sunabilmek i¢in kurumdaki tiim ¢alisanlarin bir
biitiin halinde calismasi1 gerektigi, bunu saglamanin da tek yolunun ¢aliganlari, karara ve
yonetime katmaktan gectigi ifade edilmektedir (Karaca, 2001)

Bizim ¢aligmamizda ise saglik ¢alisanlarin %54,0°1 iist yonetim tarafindan goriis
ve Onerilerine 6nem verildigini belirtmistir. Yalginkaya ve ark. (2007) yaptig1 calismada
hemsirelerin yonetime katilma firsati1 sorgulandiginda %44,0°1 yonetime katildiklarinm
belirmislerdir.

Ucret, tiim ¢alisanlar icin is tatmininde énemli rolii olan bir faktdrdiir. Calisanin
ise karsi tutumunun genellikle aldigi {icretin yeterliligi, almasi gerekene oranla
normalligi ve ihtiyaclarin1 karsilama derecesi belirlemektedir. Ancak iicretin i tatmini
tizerindeki etkisi bir noktadan sonra miktari ile degil, ¢alisanlar arasindaki adil dagilimi
acisindan onem arz etmektedir. Kendisine verilen iicretin yetersiz veya adaletsiz
duygusuna kapilan calisan huzursuz olmakta, is tatmin diizeyi diismektedir.(Imamoglu
ve ark., 2004)

Cogunlukla maddi beklentiler i¢inde olan saglik personelinin bu beklentilerinin
gerceklesme sanst konusundaki goriiglerine bakildiginda, beklenti diizeyleri yiiksek

oldugu (%52,7) sdylenebilir.
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Karakus (2011)'in Sivas'ta 329 hemsire iizerinde yaptig1 g¢alismada saglik
calisanlarinin yaptiklar1 ise gore aldiklart {icreti az bulanlarin orant %76,3'tiir. Bu
caligmalar arasindaki fark, calismanin yapildig1 yer olan Liileburgaz’n kiigiik ve yasam
sartlarinin daha kolay bir sehir olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Is doyumunu ve memnuniyetini saglayan 6nemli faktorlerden biri calisanim is
yerindeki performansi ve basarisidir. Calisanlarin performans ve is yerindeki basarisi
igyeri ve yonetim ile ilgili birgok etmenle ilgili olabildigi gibi; ¢alisanlarin beslenme
durumu ve aligkanliklarinin da etkisi oldugu ileri siirtilmektedir (Giiven, 2005).

Calisma hayatinda beslenme konular1 baglica c¢alisilan isin agirligina gore kalori
ihtiyacinin belirlenmesi ile ilgilidir, ancak bununla sinirli degildir. Besinlerden saglanan
enerji ve verimlilik arasinda 6nemli bir iligki vardir. Yapilan caligmalara gore yeterli ve
dengeli beslenme ¢alisanin verimini ve yapilan iiretimi artirtr (Samur, 2002; Sézen ve
ark., 2009).

Calisanin i yerindeki yiiksek performansi ve basarisi ise ¢alisanin is doyumunu
ve memnuniyetini artirir. Basar1 ve {retkenlik gereksinimleri karsilanan bireyler
cevreleri ile saglikli iliskiler kurarak daha yapici davranislar igine girer ve sosyal
anlamda da doyum saglamay1 basarirlar (Artik, 2009)

Bu c¢alismada saglik calisanlarinin beslenme durumu ve is memnuniyet
diizeylerine bakilmig (Tablo 15); is memnuniyeti ile giinliik tliketilen enerji ve besin
Ogeleri arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Bu durum ¢alisanlarin ¢ogunun
giinliik alinmas1 gereken besin Ogelerini ¢ok onemli bir diizeyde yetersizlik ve

dengesizlik saptanmamis olmasindan kaynaklanabilir.
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8. SONUC VE ONERILER
8.1. SONUCLAR

Bu calismada, Liileburgaz Devlet Hastanesi’inde gorev yapan 150 saglik
personelinin, demografik 06zelliklerini, beslenme aliskanliklari ve is memnuniyeti
belirlenmis, beslenme durumlari, BKI degerleri ve bel olgiileriyle is memnuniyeti
karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar su sekildedir;

Aragtirmaya katilan 150 saglik calisanlarinin yas ortalamalar1 32,9+9,8dur.
Katilimeilarin 109’u iiniversite mezunu, 39’u lise mezunu ve 2’si ortaokul mezunudur.
Katilimcilarin %20,0°1 doktor, %80,0°1 yardimci saglik personelidir.

Kilolar ortalamasi 74,6+14,0 kg’dir. BKi diizeyleri 16,1 kg/m? ile 39,6 kg/m?
arasinda degismekte olup, ortalamasi 26,9+5,3 kg/m?dir. Bireylerin %4,0’1 zayif iken,
%42,7°si normal kilolu, %23,3’li fazla kilolu, %30,0’1 obezdir. Hafif aktiviteli bir
calisma hayatindan ve sagliksiz beslenme durumlarindan dolay1 ¢alisanlarin yarisindan
fazlas1 kiloludur.

Kadmlarin %32,1’inin bel ¢evresi normal sinirlarda iken, %49,4’liniin bel
cevresi 88 cm tlizerindedir. Erkeklerin %69,6’sinin bel ¢evresi normal sinirlarda iken,
%15,9’unun bel g¢evresi 102 cm'den biiyiiktiir. Tiim olgularin %49,3’linilin bel ¢evresi
normal sinirlarda iken, %34,0’1 saglik acisindan risklidir.

Calismada ise katilimcilarin %58,7°1 sigara kullanmadiklarini, %36,7°s1 sigara
kullanmadigini, %4,7°s1 ise sigarayr biraktigini bildirmistir. Bu oran katilimcilarin
saglik personeli olmasi ve sigaranin zararlarina en hakim olan gurup i¢in oldukga
fazladir. Katilimcilarin hig birinin alkol kullanmamast ise saglik agisindan sevindiricidir.

Katilimcilarin %41,3°0 fiziksel aktivite yaptigini bildirmistir. Bu oran Tiirkiye
ortalamasina gore oldukg¢a fazladir.

Liileburgaz Devlet hastanesi personellerinin % 56,0’1 6giin atladigini, % 58,3’u
sabah 6giinii,% 32,1’i dgle yemegini atladiklarmi sdylemistir. Ogiin atlama nedenlerine
de en ¢ok cevap zaman yetersizligi olmustur. Bu durum saglik ¢alisanlarinin yogun is
temposuna sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

Katilimeilarin %68,7°si sikildiklarinda yemek yediklerini belirtmislerdir.

Saglik calisanlarimin giinliik alinan enerjinin proteinden gelen orani ortalama

16,6+4,4, yagdan gelen orani ortalama 36,7+8,8, karbonhidrattan gelen orani ortalama
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46,5+9,8 olarak tespit edilmistir. Yeterli ve dengeli beslenme oranlarma gore
karbonhidrat1 oran olarak az tiikettikleri, buna bagli olarak yagi oran olarak fazla
tikettikleri goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarmin ¢ogu enerji protein, lif, vitamin A,
kalsiyum ve demir gibi bircok makro ve mikro besin 6gelerinin 6nerilen miktarlarin
altinda aldig1 saptanmisti. Bu da Liileburgaz Devlet Hastanesi’nin c¢alisanlarinin
beslenmelerine yeterince dnem vermedikleri sonucunu ¢ikarmaktadir.

Is memnuniyetlerine bakildiginda calisanlarm, isini severek yapanlarin orani
86,7, 1s ile ilgili aldiklar1 kararlarin uygulandigini diisiinenlerin oran1 %40,0, alinan
licretin tatmin ettigini belirtenlerin oran1 %352,7, hastanenin fiziksel sartlarindan
memnun olanlarin orani ise %66,0'dir. Genel olarak bakildiginda ise c¢alisanlarinin
%48,0'1 isinden memnundur.

Is memnuniyeti ile giinliik alinan enerji, protein, vitamin A, vitamin C,
kalsiyum, demir miktari, BKI degerleri ve bel cevreleri arasinda ise higbir iligki
bulunmadigi gorilmiistiir.

8.2. ONERILER

Saglik calisanlarina yeterli dengeli beslenmenin saglik ve verimlilik agisindan
onemi vurgulanmali, gerekirse isin uzmani diyetisyenlerden yardim almalidirlar.

Saglik calisanlar1 obezite ve obezitenin riskleri konusunda bilgilendirilmeli ve
ideal kilolarina ulagmak i¢in ¢6ziim yollar1 belirlenmelidir.

Saglik calisanlar1 giinliilk besin ihtiyaglarmm1 3 ana 3 ara O6giline dagitarak
tiketmelidirler. Kahvalti1 06giiniinii is verimini diigsiirmemek icin kesinlikle
atlamamalidirlar.

Giinliik aldiklar enerjinin karbonhidrattan, yagdan ve proteinden gelen oranlar
onerilen diizeylerde olmasi i¢in beslenmelerinde kompleks karbonhidratlara agirlik
vermeli, yag tiikketimlerini azaltmalidirlar.

Saglik ¢alisanlarinin is memnuniyetlerini artirmak i¢in;

Yoneticiler calisanlarina daha ¢ok s6z hakki vermeli, c¢alisanlarin aldig
kararlarin uygulanmasinda yardime1 olmalidir.

Yoneticiler saglik ¢alisanlarima goérevler verirken gorevlerini yerine getirecek
yetkilerde vermedir.

Calisanlarin yapilan is karsisinda alinan iicretleri adillestirilmeli, ddiillendirme

mekanizmasi etkin olarak kullanilmadir.
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Calisanlarin gorev dagilimlart adil yapilmadir.
Hizmet i¢i egitime 6nem verilmeli, calisanlarin mesleki bilgi ve becerilerini

gelistirecek seminer, konferans gibi etkinlikler diizenlenmelidir.
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10.EKLER

EK 1:ANKET
ANKET NO:
ADI-SOYADI:
ADRES:

GENEL BILGILER:
1-YAS(YIL):

2-EGITIM DURUMU: 1.1lkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.Universite
3-TOPLAM EGITIM SURESI: ............... yil

4-MESLEGINIZ: 1-DOKTOR 2-YARDIMCI SAGLIK CALISANI
5- MEDENI DURUMUNUZ:

1-Bekar 2-Evli 3-Diger

6-SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?

1-EVET(......... adet/giin,........ adet/hafta)
2-HAYIR
3-BIRAKTIM

7-SIGARA ICME SURESI (............ yil)

2.HAYIR
FIZIKSEL AKTIVITE DURUMU:

9-DUZENLI FiZIKSEL AKTIVITE YAPAR MISINIZ ? (Haftada 3 giin yarim saat
yiirliyiis ve daha fazlas)

1-EVETISE; (ceovovviiviieen )
2-HAYIR

10-CEVABINIZ EVET ISE NE KADAR ZAMANDIR DUZENLI FIZIKSEL
AKTIVITE YAPARSINIZ?

[T giin/hafta/ay)



11-FiZiKSEL AKTIiVIiTE YAPMA SIKLIGINIZ NEDIR?

GENEL SAGLIK DURUMU VE BESLENME ALISKANLIKLARI

12-DOKTOR TARAFINDAN TANISI KONMUS HERHANGI BiR HASTALIGINIZ
VARMI?

2- HAYIR

13- HERHANGI BIR ILAC KULLANIYORMUSUZ ?

1-SABAH(......) 2-O8LE(......) 3-AKUAM(......) 4-ARALAR(....... )
16-OGUN ATLARMISINIZ?
1-EVET(OGUN ADL........cccccouc..... )
2-HAYIR
17-OGUN ATLAMA NEDENINiZ?
1-ZAMAN YETERSIZLIGI
2-CANI ISTEMIYOR,ISTAHSIZ
3-GEC KALIYOR
4-7ZAYIFLAMA ISTiYOR
5-ALIKANLIGI YOK

6-EKONOMIK NEDENLER

19- NE SIKLIKTA DISARIDA YEMEK YERSINIZ?

1-HER GUN 2-HAFTADA 2-3 KEZ 3-HAFTADA 1 KEZ
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4-AYDA 2-3 KEZ 5-AYDA 1 KEZ 6-HIC
20-GENELDE ISTAH DURUMUNUZ NASILDIR? 1-IYI 2-ORTA 3-KOTU

21-CANINIZ SIKILDIGINDA ARALARDA YEMEK YERMISINIZ ? 1-EVET 2-
HAYIR

22-IS HAYATINIZ ISTAH / YEMEK YEMENIZi ETKILER Mi? 1-EVET 2-HAYIR
23-EVETSE NASIL ETKILENIR?

1-HIiC BIR SEY TUKETMEM

2-ISTAHIM AZALIR

3-ISTAHIM ARTAR

4-DIGER.........

24-GENELDE OGUNLERDE HANGI BESIN GRUBUNDAN HANGI BESINLERI
TERCIH EDERSINiZ?

BESINLER SABAH OGLE AKSAM ARA

Siit ve triinleri

Kirmizi Et

Et tirtinleri(salam,sucuk...)

Tavuk, hindi

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Ekmek

Piring, bulgur, makarna

Sebzeler

Meyveler

Sekerli Besinler

Icecekler
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25-3 GUNLUK BESIM TUKETIM CETVELI:

1.GUN

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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2.GUN

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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3.GUN

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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26-IS MEMNUNIYET ANKETI

Tamamen

Bu Isyerimde/Gorevimde: Katilmiyorum

Katilmiyorum

Notr

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

1.Yaptigim isi;aldigim egitime,yetenekve becerilerilerime uygun buluyorum.

2.Isimi severek yapiyorum.

3.yaptigim is toplumda saygin bir kisi olma sansin1 veriyor.

4.Yaptigim iste bagkalar1 igin bir seyler yapma olanagina sahibim.

5.Isimin yogunluk derecesi olmas: gerektigi kadardr.

6.Yaptigim isin kurumuma fayda sagladigini distiniiyorum.

7.Isimi yiiriitiirken verilen gérev ile yetkim arasinda denge oldugunu diisiiniiyorum.

8.1s ile ilgili aldigim kararlar uygulaniyor.

9.yaptigim ig ve karsisinda aldigim {icret beni tatmin ediyor.

10.Kendimi bu is yerine ait hissediyorum.

11.kurumun amaglarini biliyor, benimsiyor ve yerine getiriyorum.

12. Ust yonetim tarafindan ¢alisanlarin goriis ve dnerilerine dnem verdigini diisiiniiyorum.

13. Amirlerimin yoneticilik anlayisindan memnunum.

14. Caliganlar arasinda karsilikli giivene dayali, 1limli bir iligki vardir.
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15. Calistigim kurum risk almaktan kacinmaktadir.

16. Ust yonetim yaptiklari ile ilgili yaptiklarima basvurur.

17. Odiillendirme mekanizmasinda yéneticiler galisanlarin performansini

temek kriter olarak almaktadir.

18. Yoneticiler yenilik¢i olan diisiince, teknoloji ve uygulamalara agiktir.

19.Birimimde gorev dagiliminin adil olarak yapildigini diisiiniiyorum.

20.Alinan kararlarin zamaninda uygulamaya koyuldugunu diigiiniiyorum.

21.Izin zamanlarimin diizenlenmesinde sorun yasamiyorum.

22.1s yerinde fiziksel sartlardan memnunum.

23.Kurum igi iletisimin etkin olarak saglandigini diisiiniiyorum.

24 Birimler arasi bilgi aligverisi yaparken sorun yasiyorum.

25.Calistigim kurumda takim ruhu olduguna inantyorum.

26.Hizmet i¢i egitime yeterince dnem verildigini diisiiniiyorum.

58




EK 2:BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU

Gontillii bu galigmaya katilmayr red etme ya da arastirma basladiktan sonra
devam etmeme hakkina sahiptir. Bu calismaya katilmaniz veya basladiktan sonra
arastirmanin herhangi bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi
etkilemeyecektir. Arastirmact da goniilliniin kendi rizasina bakmadan goniilliiyii
calisma dis1 birakabilir. Bu ¢alismada yer aldiginiz siire i¢inde kayitlarimizin yan sira
iliskili saglik kayitlarimiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz
kurumun yerel etik komitesine ve saglik bakanliginin kontroliine agik olacaktir. Hassas
olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileriniz  herhangi bir yaymn ve raporda kullanilirken isminiz
kullanilmayacaktir ve bu veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.
Yukarda goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Hastanin Ad ve soyadi:

Tarih/ TIf :

Imza:

Olur alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden gorevlinin
Ad1 ve soyadt:

Tarih/ TIf :

Imza:

Arastirma yapan aragtirmacinin

Adi1 ve soyadt:

Tarih/ TIf;

Imza:
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EK 3:LULEBURGAZ DEVLET HASTANESI ONAM FORMU

22.AUG.2028 12:14 02684131046 LULERBURGAZ DEVLET HASTANESI #3558 P.0O0Z
X
) T.C.
/'  SAGLIK BAKANLIG]
SR TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

s s Mo Kurklareli 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Creni Seanuny)

Sayy  : 82030386 0042 5 06 -01- 2014

Konu :Aragtima [zni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Birligimize baghh Lilsburgaz Devlet Hastanesi Diyetisyeni Sedanur ALFASLAN
Birligimize begl: Litleburgaz Devlet Hastanesi’nde gdrevli hekim ve yardune: saghk personeline
“Saglik gahganlanmn beslenme durumu ve aligkanliklam, genel saghk durumm ile ile ig
memnuniyetinin incelenmesi” konulu tez ¢aligmast yapmak istedigini belirtmigtir,

Séz konusu arastima sonucunun Genel Sekreterlifimizce degerlendirilip onaylandiktan
sonsa kullamimas: kaydiyla gerekli iznin verilmesi hususunu;

Olurlanniza arz ederim.

{dari Hizmetler Baskam

OLUR
.../01/2014

Uzm.Dr.Senel AKGOZ

Genel %ﬂc{(

TSoiges % RKLAREL!
L 128107 A

7. Faxt . Xa88) 2
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- T.C

SAGLIK BAKANLIGI
u TORKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Kurklareli li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteriigi

Say: : 82030386 S
Konu :Araguimma Izni 0

LULEBURGAZ DEVLET HASTANES HASTANE YON ETICILIGINE

Hastaneniz Diyetisyeni Sedanur ALPASLAN'in “saghk ¢alisanlaninin beslenme durumu ve
ahskaniiklan, genel saghk durumu ile i memnuniyetinin incelenmesi” konulu tez sabsmas: yapma
isteinin kabuline dair alinan Makam Onay ekte g8nderilmistir,

Bilgilerinize rica ederim,

Alpaslan OZBAYRAM
Genel Sek-eier a
Idari Hizmetler Baskan:
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EK 4: OZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Sedanur ALPASLAN ARAR

Dogum Yeri ve Tarihi : Kayseri/1988

Medeni Hali . Evli

Yabana Dil . Ingilizce

E Posta Adresi . sedanuralpaslan@gmail.com
Tel : 5058759516

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lise Develi Anadolu Lisesi

Lisans Hali¢ Universitesi

Is Tecriibesi

Gorev
Gaziosmanpasa Toplum
Diyetisyen
Saghg1 Merkezi
Liileburgaz Devlet
) Diyetisyen
Hastanesi

Acibadem Mobil Saghk  Diyetisyen

Mezuniyet Yili
2002

2012

Siire

2013- halen

2013 - 2013

2012— 2013
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EK 5: ENERJI VE BESIN OGELERI TUKETIM STANDARTLARI

Gelismis iilkeler kendi toplumlarinin yeterli ve dengeli beslenmelerini hedefle-
yen enerji ve besin 6geleri tiiketim standartlart olusturmuslardir. Bunlardan en ¢ok bili-
neni ABD Ulusal Arastirma Konseyi tarafindan onerilen standartlardir. Bu standartlar
Recommended Dietary Allowances (RDA) olarak bilinir. Buna paralel olarak Birlesmis
Milletler Besin ve Tarmm Orgiitii (FAO), Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Millet-
ler Universitesi (UNU) ortak uzmanlar kurulu olusturarak diinyadaki insanlarin yeterli
ve dengeli beslenmelerinde rehber alinacak besin tiiketim standartlar1 6nermislerdir .

Besin tiiketim standartlari, toplumlarin yagam bigimlerindeki degismeler ve bes-
lenme bilimindeki gelismelere gore belirli donemlerde gilincellestirilmektedir. Besin
tilkketim standartlarinin saptanmasinda arastirmalarla elde edilen en az gereksinme temel
kabul edilerek bireysel farkliliklar, toplumun beslenme aliskanligi, besin saglama ola-
naklar1 ve beden yapisi i¢in belirli eklemeler yapilir. Tiiketim standartlart cinsiyet ve
belirli yas gruplarina gore belirlenir. Bu gruplarin ortalama agirlik ve boylar1 esas alina-
rak giinliik miktarlar saptanir.

FAO / DSO / UNU ve RDA esas alinarak iilkemiz kosullarina uyarlanmis enerji
ve besin Ogeleri tiikketim standartlart Tablo 16 *da goriilmektedir. Bu tabloda beslenme-
de esas olan diger besin 6gelerine yer verilmemistir. Genelde burada verilen vitamin ve
mineralleri saglayabilen bir diyet tabloda yer almayan diger besin 6gelerini de karsila-
yabilir. Tiiketim standartlari, bireyler ve gruplar i¢in diyet planlamada yol gostericidir.
Bireyin herhangi bir besin 6gesini standartlarda verilen degerin biraz altinda tiikketmesi o
besin 6gesi agisindan yetersiz beslendigini gostermez. Standartlarda verilen degerlerin
% 33’iinden az tiiketim yetersiz, fazla tilketim asir1 kabul edilebilir (Baysal, 2012).
Tablo 16. Tiirkiye icin Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Stan-
dartlan

(Orta Derecede Fiziksel Calisma Yapan Bayanlar I¢in).

Yas Ort.ag | Enerji Protein”| Ca Fe VitA | Vit. B1 | Vit B2 | Niasin® | Vit. C
(yi) (kg) | (kkal) | (ghkg) | (mg) | (mg) | (IU) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg)
14-18 35 2260 | 0.8-1.2 | 1300 18 4834 1.0 1.0 14 75
19-30 59 2180" | 0.8-1.0 | 1000 18 5000 1.1 1.1 14 90

31-50 63 2065 | 0.8-1.0 | 1000 18 5000 1.1 1.1 14 90
51-65 65 1917 | 0.8-1.0 | 1200 10 5000 1.1 1.1 14 90
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a.19 ve iizeri yaglarda her yil i¢in erkeklerde 10 kkal/giin ve kadinlarda 7 kkal/giin eksiltmelidir.
b.Bu degerler yas gruplarinda verilen ideal agirliklar kullanilarak hesaplanmustir. Protein ihtiya-
c1 diyetin hayvansal ya da bitkisel kaynakli olmasina gore degisir. Diyet hayvansal protein kay-
nakli ise diger ikinci degerler kullanilmalidir.

C. Niasin Esdegeri=niasin +1/60 triptofan

1. Agir iste calisanlar i¢in giinliik ek: Erkeklere 1200 kalori, kadinlara 500 kalori.

Hafif iste ¢alisan erkeklere 300 kalori, kadinlara 200 kalori az verilmistir.

2. Protein kalitesi, net kullanilan protein oran1t (NPU) = %60 olarak diisiiniilmiistiir.

3. Diyetteki Beta Karoten oran1 %70 olarak diistiniilmiistiir.

4. Sigara igenler i¢in C vitamini %100 arttirilmalidir.

Bu ornekler cevre 1sist ortalama 10°C’de olan bir bolgede yasamakta; erkek 65,
kadin 55 kg agirhginda ve degisik derecede fiziksel ugrasiy1 gerektiren bir iste calis-
maktadirlar. Birlesmis Milletler Besin ve Tarim ile Diinya Saglik Orgiitii Uzmanlar Ku-
rulu, yasa gore enerji gereksinmesinde ayarlama yapilmasini dnermektedir. Buna gore
erkek ve kadinin enerji gereksinmesinde 40-49 yas arasinda % 5, 50-59 yas arasinda %
5, 60-69 yas arasinda % 10, 70-79 yas arasinda % 10 indirme yapilmalidir. Cevre 1s1s1-
nin her 10°C diisiisiinde enerji gereksinmesinin % 5 arttigi, aksinde ise azaldigi bildi-
rilmistir (Baysal, 2012).
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