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Bir Grup 45 Yas Ustii Hemsirenin Beslenme
Diizeylerinin Beslenme Bilgi Sistemi

Programi ile Analizi’

The Analysis of the Nutrition Levels of a Group of
Nurses over Age 45 with the Nutrition Information

System Program

GOZDE YILDIZ DAS GECIM*
MELEK NIHAL ESIN#*

0z
Amag: Bu calisma 45 yas tizeri hemsirelerin beslenme diizeylerini

belirlemek ve besin degerlerini Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore analiz
etmek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma tanimlayict tiptedir. Evreni Istanbul il merkezinde
bir saglk kurumunda calisan 45 yas tizeri 183 hemsire olusturmustur.
Bu hemsirelerden calismaya katilmay: kabul eden 78 hemsire ¢rneklem
grubunu olusturdu. Veriler, kaulmer bilgi formu, ginlik beslenme
kayit formu kullamlarak ve antropometrik dlctimler yapilarak toplandu.
Elde edilen veriler SPSS 21.0 istatistik paket programi ve Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBIS 8.0) paket programu kullamlarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 47.26+3.71, be-
den kitle indeksi ortalamasi 22.41+4.22kg/m’, toplam calisma yili orta-
lamas1 24.03+6.46'dir. Hemsirelerin gtinltik aldiklan kalori ortalamalar
1270.85kkal’dir ve kalori ihtiyacinin biiytik ¢ogunlugunu kahvaludan
temin ettikleri, ara 6gtinlerde cogunlukla cay/kahve tiikettikleri belirlen-
mistir.

Sonug: Hemsirelerin siklikla 6gle yemeklerini atladiklari, gtinlitk kalori
gereksinimlerini agirhikli olarak kahvalt ogiintinden karsiladiklar,
gtinlitk alinan enerji miktar1 ortalamalarinin Tiirkiye beslenme rehberine
gore yetersiz oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Besin; beslenme; beslenme diizeyi; hemsire, saghk.
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ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the nutrition levels of a
group of nurses over the age of 45 and to analyze the nutritional values
according to the dietary guidelines for Turkey.

Methods: This descriptive study comprised 183 nurses over the age
of 45 working in a health facility in the city center of Istanbul, Turkey.
From this group, 78 nurses who agreed to participate in the study
formed the sample group. The data were collected using a participant
information form, a daily nutrition registration form and anthropometric
measurements. The data were evaluated with the SPSS 21.0 statistical
package program and by using the Nutrition Information System (BeBIS
8.0) package program.

Results: The average age of the nurses was 47.26+3.71 and the average
body mass index was 22.41+4.22 kg/m’. The average daily consumed
calories was 1270.85 kcal, and it was determined that most of the
caloric needs was obtained from breakfast and that the nurses mostly
consumed tea or coffee during breaks.

Conclusion: It was found that the nurses often skipped their lunch,
their daily calorie needs were mainly met by breakfast, and their daily
energy levels were found to be insufficient according to the dietary
guidelines for Turkey.

Keywords: Health; nutrient; nutrition; level of nutrition; nurse.
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engeli beslenmek i¢in viicudun ihtiyaci olan enerjiyi
sadece bir besinle almamak, viicudun yenilenmesi ve
calismast icin gerekli olan besin 6gelerinin her
birinden yeterli miktarda almak gerekir. Yapilan bilimsel
arastirmalar, insanin saglhkli bir bicimde hayatin1 devam

ettirebilmesi icin elliye yakin besin 6gesine gereksinimi

oldugunu ortaya koymustur.”” Bu 6gelerin herhangi biri
alinmadiginda, gereginden az ya da fazla miktarda alindiginda,
biiytime ve gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu
bilimsel olarak ortaya konmustur.” Ilerleyen yas ile birlikte bu
durum isyerinde fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin
yasanmasina, disiik performansa, is verimliliginin azalmasina
neden olmaktadir.

Hemsirelik meslegi; uzun stireli vardiyal calisma, asir1 is ytiki,
zaman baskis, zor ya da karmagsik gorevler, yetersiz dinlenme
aralari, tekdtizelik ve fiziksel olarak kot is kosullan (yer, sicak-
ik ve 1s1klandirma gibi) gibi bir¢ok olumsuz ¢alisma kosullari-
n1 barindirmaktadir. Bu baglamda bu zor kosullar: yerine getir-
mede hemsirelerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinde olma-
lar1 gerekmektedir. Hemsirelerin hizmet yogunluguna gore u-
zun siire ayakta kalma, vardiyali calisma, nobetlerde uykusuz-
luk vb nedenlerden dolay1 daha stk yeme, diistik kaliteli diyet,”
diizensiz beslenme sekli® daha yiiksek sigara icme oranlan”?
ve daha az fiziksel aktivite gibi durumlarla kars1 karsiya kaldik-
lan bildirilmektedir. ' Ayrica ilerleyen yas ile 45 yas ve sonra-
s, kalp damar hastaliklari, kadinlara yonelik jinekolojik kan-
serler, osteoporoz, diyabet gibi kronik saglik sorunlar ve yeter-
siz- dengesiz beslenme sonucu obezite gibi saglik sorunlar da
siklikla gortilebilmektedir. Postmenopozal dénemde bireylere
uygun beslenme bi¢imi bu risk faktdrlerini ortadan kaldirabil-
mektedir."” Bu nedenle hemsirelerin almasi gereken besin
gruplarindan yeterli miktarda almalan icin ¢alisma ortaminda
gerekli kosullar saglanmalidir.

Beslenme ve is verimi arasindaki iligkiler tizerine yapilan
arastirmalarda; beslenme durumu iyilestirilmis ¢alisanlarin,
diizeltilmemis insanlara oranla islerinde daha verimli olduklar
karntlanmstir."? Bunun icin de bes ana bashk alunda toplanan
her bir besin grubundan; et grubu, siit grubu, tahil grubu, sebze
ve meyveler ile az lctide seker bir giin icinde 6nerilen miktarlar
kadar alinmalidir."™”

Guntimtizde beslenme ve saghkla ilgili bircok kaynaktan bilgi
alinabilmektedir. Bu bilgilerin dogrulugu ve gecerliligi konu-
sunda tereddiitler olusmaktadir. Bu nedenle ttiketicilerin yarar-
lanabilecegi bilimsel beslenme 6nerilerinin gtincellenmesi ihti-
yact dogmus, bu kapsamda 2010 yilindan itibaren yiirtittilmek-
te olan “Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi1”
cercevesinde Ttirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) Saglik Bakan-
lig1 tarafindan 2015 yihinda giincellenmistir."? TUBER; bireyle-
rin yasa ve cinsiyete gore almalari gereken besin 6geleri ile ilgi-
li bilgileri ve eksiklikleri gidermede alinmasi gereken miktarlar
konusunda onerilerde bulunur. Ancak bireylerin beslenme
dtizeyleri hakkinda onerilerde bulunmadan once ttiketilen be-
sin gruplari ve dgelerinin bilimsel acidan uygun programlar ile
analizinin yapilmasi gerekmektedir. Beslenme bilgi sistemi (Be-
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BIS 8.0) bu konuda gelistirilmis olan ve Tirk toplumunda t-
ketilen besinlerin icerigini ¢oztimleyen bir programdir. BeBIS
(8.0) programinda tiiketilen tiim besinlerin, (icecekler dahil)
gunliik tiiketilen enerji, protein, karbonhidrat, yag, lif, coklu
doymamis yag asidi, kolesterol, tiamin, riboflavin, niasin, pri-
doksin, folik asit, A vitamini, karoten, C vitamini, E vitamini,
kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum, demir ve
cinko miktarlar belirlenebilmektedir."”

[lgili literatiirlerde hemsirelerin beslenme ya da yasam tarz1 ahs-
kanliklari ile yapilan ¢alismalar olmasina ragmen, Dtinya Yasli-
Iik Asamblesine gore 45-59 yas arasi orta yas grubu olarak ka-
bul edilen hemsirelerin, giinliik tiikettikleri ttim yiyecek ve ice-
cekleri bilimsel ve giivenilir bir beslenme programi kullanarak
ayrintili analiz eden ve beslenme diizeyini gelistirmede ¢neriler
sunan calismalar sinirli sayidadir."®'” Bu baglamda bu calisma,
45 yas tizeri hemsirelerin beslenme dtizeylerini gecerli ve giive-
nilir bir program olan BeBIS (8.0) programu ile analiz etmek ve
besin degerlerini TUBER’e gore degerlendirerek onerilerde bu-
lunmak amaciyla yapildi. Calisma sonuglarinin hemsirelerin
beslenme diizeylerinin iyilestirilmesine yonelik diizenlenecek
programlar icin temel veri saglayacag dustintlmektedir.

Arastirma Sorular
1. Hemsirelerin en fazla tiikettikleri besinler nelerdir?
2. Hemsirelerin en az tiikettikleri besin gruplari nelerdir?

3. Hemsirelerin gtinltk ttikettikleri enerji miktar ne kadardir?

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, 15 Ekim 2017- 15 Ocak 2018 tarihleri arasinda
[stanbul il merkezinde faaliyet gosteren kamuya ait bir saghk
kurumunda yapildi. Arastirmanin evrenini, kurumun farkl
servislerinde ¢alisan 45 yas ve tizeri 183 hemsire olusturmustur.
Orneklemi ise 45 yas ve {izeri olan, arasirmanin yapildig:
kurumda ¢alisan ve izinli/raporlu olmayan, calismaya katilmay1
kabul eden 78 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri; arastirmacilar tarafindan literattirden
yararlanilarak hazirlanan katihmer bilgi formu, gunluk
beslenme kayit formu kullanilarak ve antropometrik slciimler
yapilarak topland.

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiire
dayali olarak gelistirilen katihimet bilgi formu iki bolimden
olusmaktadir. Birinci bolimde hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, toplam calisma yili ve stiresi, mesleki ¢grenim
durumu, cocuk sayisi, su anda calistign kurum ve klinik gibi
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sosyodemografik bilgiler yer almaktadir. Tkinci boltumde tahil,
meyve, sebze, hazir gida, fast-food, donmus, kizarmis gida
tiketme sikligini iceren ve beslenme aliskanliklarina dayali
sorular yer almaktadir. Bu form toplam 17 sorudan
olusmaktadur."®*”

Bu form, beslenme ile ilgili
calismalarda kullanilan standart bir formdur, son t¢ gin
tiiketilen tiim yiyecek- iceceklerin, adet, say1, miktar, gram, su
bardagi, cay bardagi, cay kasigi, corba kasigi gibi standart
olctlerle tic ana ve 1i¢ ara 9giin toplam alt1 6gtin olacak sekilde
bireyler tarafindan kayit edilen bir formdur. Bu form, gtinlik
ogun sayilar, gerceklestirilen 6gtin sayilari, atlanilan 6giinler ve
baz1 yiyecek ve iceceklerin tiiketim sikliklar ile ilgilidir. Gtinlitk
beslenme kayit formlan ile elde edilen veriler, Beslenme Bilgi
1s)

Sistemi (BeBIS 8.0) programi kullanilarak degerlendirildi.

Antropometrik Olgiimler

Formlar doldurulmadan 6nce; arastirmaci tarafindan ¢alismaya
katlan hemsirelerin viicut agirligi ve boy uzunlugu olctimleri
yapildi. Ayrica beden kitle indeksi (BKI) hesaplandu.

Viicut agirhigi: Hemsirelerin viicut agirliklar ince kiyafetle ve
ayakkabisiz, 0.1 kg’a duyarli hassas dijital baskul ile
ol¢tlmusttr.

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu, ayakta, ayakkabisiz, ayaklar yan
yana ve bas gozle kulakkepcesi paralel olacak sekildeyken
(Frankfort diizlem), 6l¢iim esnemeyen mezura ile yapilmistir.

Beden Kitle Indeksi (BKI): Beden Kkitle indeksi Viicut agirhgi
(kg)/Boy (m)? formiilii ile hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Rahat gortstlebilecek bir odada calismaya katilan hemsirelere
calismanin amaci agiklandiktan sonra, arastirmacilar tarafindan
hemsirelerin boy uzunlugu ve kilo 6l¢timt (antropometrik
olctimler) yapilmistir. Olctimlerden sonra, hemsirelere katilimet
bilgi formu ve giinltik beslenme kayit formu hakkinda bilgi
verilerek, formlar dagiulmis, forma son t¢ gin icinde
ttikettikleri ttim yiyecek ve icecekleri aym gtin icinde dtizenli
olarak kayit etmeleri istenmis ve daha sonra formlar geri
toplanmistir. Calismaya katilan hemsirelerin formlar
doldurulmasi yaklasik 25-30 dakika stirmustiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri IBM SPSS Statistics 21 istatistik paket
programi ve BeBIS (8.0) programi temel versiyonu kullanilarak
degerlendirilmistir. BeBIS (8.0) programi temel versiyonu,
giinltk enerji titketimi ile makro ve mikro besin 6geleri
tiketimini degerlendirmek icin kullanilir. Beslenme
danismanhgi, zayiflama merkezi, spor merkezi, hastane ve
poliklinikler, cocuk tibbi, diyaliz merkezleri, toplu yemek
hizmetleri ve gida sanayi, beslenme egitimi, tezler ve arastirma

projeleri gibi beslenme ile ilgili bir¢ok alanda kullanilan BeBIS
bilgisayar programinin cesitli versiyonlar1 bulunmaktadir. Bu
calismada BeBIS 8.0 temel versiyon kullamilmistuir."” Tirk
toplumunda ttiketilen besinlerin icerigini ¢oztimleyen bir
programdir. Programda kullanilan besinler ve olciileri, Ttrk
toplumu'nun besin tiiketimine gore dtzenlenmistir. Bu
programa tiketilen tim besinler (icecekler dahil) girilerek,
gunltk titketilen enerji, protein karbonhidrat, yag, lif, coklu
doymamis yag asidi, kolesterol, tiamin, riboflavin, niasin,
pridoksin, folik asit, A vitamini, karoten, C vitamini, E vitamini,
kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum, demir ve
cinko miktarlar belirlenebilmektedir. Program, beslenme
uzmanlar1 ve arastirmacilar tarafindan bircok calismada
kullamlmistr.**? Programa veri girisi yapilmadan once, her
bireye 6zgii yas ve cinsiyet sekmesi secilerek, bireylerin gtinliik
titkettikleri tiim besinlerin girisi yapilmis, yemeklerin icerikleri
ve miktarlari standart yemek tarifleri kullanilarak ayristirlmustir.
Daha sonra bireylerin ortalama giinltik titketilen enerji, protein,
karbonhidrat, yag, lif, vb. degerleri hesaplanmistir. Giinlik
beslenme kayit formlarinin BEBIS programina girisi, veri giris
hatalarin1 6nlemek amaciyla programi kullanmay1 bilen iki
uzman tarafindan yapimstir. Diger analizler i¢in tamimlayici
istatistikler, frekans ytizde ortalama ve standart sapma analizleri
kullanilmistir.

Etik izin

Calismanin gerceklestirilebilmesi icin “Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu"ndan
ve calismanin gerceklestirildigi hastaneden gerekli izinler

alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin yazili
aydinlatilmis onamlar alindi.

Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirma tek bir kamu hastanesinde ve olasiliksiz olarak
secilen 78 hemsire ile yapilmistir. Bu nedenle sonugclann tim
hemsirelere genellenememesi arastirmanin sinirhiligini
olusturmaktadir.

Hemsirelerin Genel Bilgilerine liskin Bulgular

Hemsirelerin sosyodemografik, calisma ozellikleri ve genel
beslenme 06zelliklerine iliskin bazi bulgular Tablo 1'de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin sigara i¢cme
stireleri 11 yil ile 30 y1l arasinda degismektedir. Sigara icenlerin
gunlik sigara titketimi 1 ile 35 adet arasinda degismekte olup,
ortalama giinltik 11.48+6.38'dir.

Hemsirelerin Beslenme Aliskanliklarina iliskin
Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %17.94’tintin gtinltik ana
ogiin titketimi ti¢ 6gtin veya daha az, %82.05'inin ti¢ 6giinden
daha fazladir (Tablo 2).
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Ogtin tiketimleri degerlendirildiginde; %15.38'i gtin icerisinde
ogtin atlarken, %84.61'1 6giin atlamamaktadir, en fazla atlanan
ogun %83.33 ile 6glen yemegidir (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine ve
Calisma Ogzelliklerine Gére Dagilimi (n: 78)

x£SS (Min.-Max.)
Yas (yil) 47.26+3.71 (45-59)
BKI 22.41+4.22 (17.50-33.00)
Toplam +
Calisma Yil 24.03+6.46 (12-38)
Suanki
Klinikte 18214837 (2-37)
Calisma Yih
n %
45-49 yas 42 53.84
Yas 50-54 yas 25 32.05
55-59 yas Il 14.10
Lise 9 [1.53
On Lisans 5 641
Egitim -
Lisans 36 46.15
Lisansustu 28 35.89
Evli 48 61.53
Medeni Bekar 19 24.35
Durum
Bosanmig Il 14.10
Strekli gtindiiz 67 85.89
Vardiya Sekli Surekli gece 4 5.12
Karma 7 14.10
Dahiliye 41 5256
Calistiz Klinik Cerrahi 29 37.17
DI%GI” (Acil Servis. Ameliyathane. 8 1025
Yogun Bakim)
Isteyerek calisan 6l 7820
Calisma
Memnuniyeti A
Istemeyerek ¢alisan 17 21.79
Cocuk olma Evet 58 7435
durumu Hayir 20 | 2564
) Igiyor 28 35.89
Sigara lgme Birakmis 9 11.53
Durumu
Hig icmemis 41 5256
Dustk Kilolu (<18.50) 2 2.56
Beden Kitle Normal Kilolu(18.50- 24.99) 67 85.89
Indexi Fazla Kilolu (25.00-29.99) 6 7.69
Obez (30.00 ve Uzeri ) 3 3.84
isten Kaynakli
Saglk Saglik problem yasayan 47 60.25
Problemi
Yasama -
Durumu Saglik problem yasamayan 31 39.74
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Hemsirelerin sivi alimlart degerlendirildiginde; gtnlik i¢cme
suyu su tiiketim miktar 6 ile 12 su bardag: arasinda degismek-
te olup ortalama 9.14+4.12 bardak oldugu belirlendi. Gtnlik
cay/kahve titketim miktari ise 1 ile 30 bardak arasinda degis-
mekte olup, ortalama 16.82+ 6.32 bardak olarak belirlendi
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Beslenme Aligkanliklarinin Dagilimi
(n:78)

‘ n ‘ %

Ogiin atlama durumu
Evet 12 1538
Hayir 66 84.61
Guinliik ana 8glin sayisi
2 6gun 3 3.84
3 6gin Il 14.10
Daha fazla 64 82.05
En ¢ok atlanan 6giin (n:12)
Kahvalti 0 0.00
Ogle Yemesi 10 83.33
Aksam yemegi 2 16.66

x+SS (Min.-Max.)
Ginltik su tiiketim miktar (bardak) 9.1414.12 (6-12)
Gunluk gay/kahve tuketim miktar (bardak) 16.82+6.32 (1-30)

Hemsirelerin her giin dtizenli olarak kahvalti yaptiklari, kalori
ihtiyacinin buytik ¢cogunlugunu kahvaludan temin ettikleri, en
fazla titkettikleri yiyeceklerin yumurta, peynir, ekmek, en az
tikettikleri yiyeceklerin ise meyve, kuru yemis ile stt ve stit
trtnleri oldugu ve ara ogtnlerde ¢ogunlukla cay/kahve
tiikettikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin gtnltk aldiklart enerjinin ortalamas: 1270.85
kkal'dir. Hemsirelerin gunliik aldiklart enerjinin ortalama
%45.15+3.92’sini karbonhidrattan saglanirken, gtinltk alinan
enerjinin proteinden gelen orani ise %17.15+2.73’diir.
Hemsireler, gtinlitk aldiklar1 enerjinin ortalama %29.00
(31.00-58.00)'unu yagdan karsilamaktadirlar (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Gunliik Eneriji, Protein, Yag ve Kar-
bonhidrat Alim Miktarlari

x%SS (Min.-Max.)
1270.85 (882-2060)
17.15% 2.73 (14-27)
45.15£3.92 (31-49)
29.00 (31.00-58.00)

Degiskenler
Enerji (kkal)

Protein ile saglanan enerji (%)

Karbonhidrat ile saglanan enerji (%)

Yag ile saglanan enerji (%)

Tablo 4’de hemsirelerin gtinliikk aldiklar1 enerji ve besin
degerlerinin ortalamalar1 ve almalari gereken miktarlar
verilmistir. Hemsirelerin gtinlik aldiklari enerji miktar,
protein, yag, karbonhidrat, kalsiyum, potasyum, magnezyum,
demir, D vitamini, ¢inko, lif ve C vitamini miktar1 ortalamalarinin

, TUBER’e gore yetersiz oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Giinliik Eneriji ile Besin Ogeleri Alim
Miktarlari ve Almalari Gereken Miktarlar

Tablo 5. Hemsirelerin Giinlik Enerji, Protein, Yag ve Kar-
bonhidrat Alim Miktarlari Ol¢limlerinin Karsilastiriimasi

B TUBER’e gore Prote- Karbon- Yas ile
Degiskenler xtSS alinmasi 6nerilen Enerii inile hidrat ile -|g
. o nerji 5 5 saglanan
miktar Degiskenler saglanan | saglanan enerii
(ideal) eneriji enerji )
Enerji 1270.85 (882-2060) 1937.00 kkal —ess —ess —ss
Protein (g) 4172 (29.61-81.24) 57.2 gram Yas Gruplart - - -
Yag (g) 4193 65.7 gram 45-49 yas 1790 40,00
] 1542+ 1.6043.24+ 342
Karbonhidrat(g) 110.77 2765 gram (n:42) (940-2030) (29.00-44.00)
— 50-54 yas 1459 39.00
BI2 vitamini 412 (ug) 40 pg (n:25) (1050-1980) | '381% 32142712251 3 5 49 o0
Kalsiyum 500.70 mg 950.0 mg 55-59 yas 1180 1191+ 4734221+ 613 37.00
Potasyum 2172 mg 47000 mg (n:11) (1050-2139) (29.00-41.00)
N 7 3000 Calistigr Klinik
agnezyum mg .0 mg
- 1860 33.00
Demir 803 mg I mg Dahiliye (1024-1920) | |14 464 499262612 95 5 5 0
D vitamini 1.69(u 150 p ; 1746 31.00
= = é ) — 8 Cerrahi 947.1315) | 14245 761 | 43162 291 | g 5074 o)
ostor > Mg ~ e Diger (Acil
Cinko 6.36 mg 10.0 mg Servis., 19 2700
. Ameliyatha- 1691+ 4.12|47.85% 230
Lif 20.1'1 gram 25 gram Ve (1050-1652) |~ — ~ ST 777 (24.00-43.00)
ne, Yogun
C vitamini 51 mg 75 mg Balam)
Sigara igme Durumu
Tablo 5'de hemsirelerin yas gruplarina gore giinltik enerjinin - 1610.85 33.00
: 5 : : Igiyor : 1552+ 293 |4741% 251 '
ortalamalari, protein, yag ve karbonhidrat alim miktarlarinin (920-2057) (31.00-58.00)
ortalama olctim degerleri verilmistir. Buna gore yas arttikca ; 1705.20 41.00
Igmi 1635+ 2.72|41.34% 6.11
giinliik enerji ve protein, yag, karbonhidrattan saglanan enerji smyer (1184-2060) (31.00-56.00)
alim miktarlan ortalamalarinin azaldiga bulunmustur. Beden Kitle Indeksi
Diisiik Kilolu 1360 29.00
14.84+ 4. 723 6.2
Dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin giinlitk aldiklari (<18.50) (1024- 1920) 8 603723+ 6.23 (29.00-51.00)
enerji miktar1 ortalamalarinin diger alanlarda calisan Normal 1746 36,00
. . . < Kilolu (18.50- 1321+ 3.73|40.14£ 290 )
hemsirelere gore daha ytiksek oldugu bulunmustur (Tablo 5). 24.99) (947-1315) (29.00-44.00)
Sigara icen hemsirelerin gtinltik aldiklar1 enerjinin ortalamasi r;;lgégglgg) (IOiSlg-IIZSZ) 1414+ 392 | 41.85+ 231 39 (A)}(;Cs)? )
1610.85kkal iken, sigara i¢meyenlerin gtinltk aldiklar: Ob' : : :
I . 1 . e ez
enerjinin orta}gma51 ise 1705.20kkal'dir. S)llga‘ra 1genler‘gunluk (30.00 ve 2050 1545+ 462 4221+ 210| . 4300
aldiklar enerjinin ortalama %47.41+2.51'ini karbonhidrattan iizeri) (1024-1920) (41.00-53.00)

saglarken sigara icmeyenler ise ortalama %41.34+6.11ini
karbonhidratlardan karsilamaktadirlar. Gunliik alinan enerjinin
proteinden gelen orani sigara icenlerde %15.52+2.93 iken,
sigara icmeyenlerde %16.35+2.72 oldugu saptandi. Sigara
icenlerin guinltik aldiklari enerjinin ortalama %33.00
(31.00-58.00)tinit yagdan saglarken sigara i¢cmeyenler ise
enerjinin ortalama %42.00 (31.00-56.00)’sini yagdan
karsilamaktadirlar (Tablo 5).

Obez olan hemsirelerin, diistik kilolu, normal kilolu ve fazla
kilolu bireylere gore gunliuk aldiklari enerji miktarlar:
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Calisma cevresi ve is kosullarindan kaynakli tehlike ve risklerin
yaninda; hemsirelerin beslenme, uyku, dinlenme ve fiziksel
egzersiz gibi giinlik yasam aktivitelerini ertelemeleri
saghklarmin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.*” 45
yas Uzeri hemsirelerin giinltik aldiklart tiim besinler, BeBIS
(8.0) programu ile analiz edildiginde TUBERe gore besin alim

dtizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin BKI ortalamasit 22.41x4.22kg/m”dir. Kim ve
ark.'ni“” Koreli hemsireler ile yaptigi calismada BKI ortalama-
§123.00 kg/m” aluinda, Fusz ve ark. 'mn"” Macaristan’daki hem-
sireler ile yaptigi calismasinda BKI ortalamasi ise 26.16kg/
m”dir. Bu ¢ahsma bulgulan ile kargilastinldiginda, 6rneklemi-
mizi olusturan hemsirelerin BKI ortalamalarinin diistik oldugu
gortilmektedir. Bu durum, diizensiz yeme aliskanlhigi, ¢gin at-
lama, fiziksel inaktivite, yogun is temposu ve vardiyali calisma
sekli ile iligkili olabilir. BKI ytiksek olan ve bel ¢evresi kalin olan
kisilerde kan basinci artar, kandaki seker, kolesterol ve triglise-
rid seviyeleri ytikselirken, HDL seviyeleri diiger. Obeziteye eslik
eden en ¢nemli hastaliklar, kardiyovaskiiler olaylar, tip 2 diya-
bet, hipertansiyon, karacigerde yaglanma, uyku ve solunum
problemleridir.*® Diistik beden kitle indeksi ise herhangi bir
hastaligin sebebi veya sonucu olabilecegi gibi, saghikh olan ki-
silerde de sosyal ve psikolojik acidan bireyi etkileyebilecek kro-
nik bir durum olarak gortilebilir. Zayif olma, giin gectikce obe-




zitenin artmasiyla avantaj gibi diistintilse de, kisilerde bazen
istahsizlik, bulanti, besin aliminda azalma, enerji eksikligi, hal-
sizlik ve is giicti kaybia neden olabilmektedir.*” Viicut agirh-
ginin normalin altinda veya tistiinde olmasinin saglik sonuglari
tizerindeki etkisi, hemsirelerin aile hayatini, yasaminu, is veri-
mini, performansini olumsuz etkileyecegi icin, tilke genelinde
hemsire insan giictiniin saglanmasi ve mevcut olan sayinin da
muhafaza edilebilmesi i¢in saglikh ve dengeli beslenme konu-
sunda egitim ve danismanliklarin artirilmas: gerekmektedir.

Saglikl ve dengeli beslenebilmek i¢in bireylerin her giin ti¢ ana
ve U¢ ara ogun tuketmeleri gerekmektedir. Calisanlar,
zamanlarimn 1/3'lik kismim isyerinde gecirirler.®” Bu sebeple,
calisanlarin en az bir $gintintn isveren tarafindan karsilanmast,
calisanin saglikli beslenmesine katki saglayacag: icin ve
hemsirelik 24 saat hizmet vermeyi gerektiren bir meslek oldugu
icin gece, gtindtiz ve aksam vardiyalar distiniilerek dgtinler
planlanmalldlr.(25> Calismamizda hemsirelerin gunluk 6gtn
tiiketimi incelendiginde,%17.94’tintin ti¢ 6gtn veya daha az
tiikettigi bulunmustur. Hemsirelerin %15.38'inin 6gtn atladig
ve 6gun atlayanlarin %83.33"tntn de mesai saatleri i¢indeki
ogle yemegini atladigl belirlenmistir. Literatiirde bazi
calismalarda 6gtin atlama oranlarimin daha fazla oldugu
belirtilmektedir."?*'*? Bu literatiir bilgileri, arastirma sonuglart
ile uyumlu degildir. Bu durumun, farkh calisma kosullarina
sahip hemsirelerin 6gle yemegi saatlerinde farkl is
yogunluklarinin olmasi ve kurumlarda verilen yemekhane
hizmetlerinin yetersiz olmast ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Hasta ya da saglam bireylere saglik ve dtzenli beslenme
konusunda bilgi vermek, rol model olabilmek, is verimini ve
performanst artirabilmek i¢in oncelikle saglhk calisanlarinin
yeterli ve dengeli bir beslenme bilgisine sahip olmasi gerekir.

Calismamizda hemsirelerin gtinlitk cay/kahve tiiketim miktar
ortalama 16.82+6.32 bardak olarak belirlendi. Yapilan
calismalarda, ozellikle gece nobetinde calisan saghk
calisanlarmin uyanik kalabilmek icin daha fazla cay ve kahve
titkettikleri belirlenmistir.®” Hemsirelerin vardiyali ve uzun
mesai saatlerinde asiri cay ve kahve ttiketimi, fiziksel ve ruhsal
sagliklarini olumsuz etkilemekte ve uzun doénemde is
performansinin dtsmesine neden olmaktadir.”” Avrupa Gida
Guwvenligi Otoritesi (European Food Safety Authority-EFSA)®”
raporunda en ytksek kafein aliminin 18-65 yas arasi yetiskin
bireylerde goriildigt ve alinan kafeinin biiytik bir kisminin
kahve ttuketimine bagh oldugunu ve ancak giinlik 400mg
kafein alminin (yaklasik dort fincan kahve tiiketiminin) saglik
sorunlarina yol agmayacagini vurgulamaktadir. Calismamizda
hemsirelerin cay/kahve tiiketimi EFSAnin 6nerisinden daha
fazla bulunmustur.

Hemsirelerin gtinltik ortalama kalori miktar1 1270.85 kkal'dir.
Hemsirelerin icinde bulunduklarn yas ile cinsiyete gore giinliik
aldiklar tiim besinler BeBIS (8.0) programu ile analiz edildiginde
ve TUBERe gore degerlendirildiginde ortalama kalori miktart
degerinin 1937.00 kkal olmasi gerektigi onerilmektedir."”
Ancak hemsirelerin gtinlitk alinan ortalama kalori miktarinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin gtinlitk aldiklar:
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kalori miktarlarinin yetersiz olmasi, yogun calisma saatleri,
yogun is yiiki, personel yetersizligi, yetersiz hekim-hemsire
iligkileri, yemekhane hizmetlerinin calisma saatlerine uygun
olmamasi, hasta populasyonundaki artis, ¢calisma ortamindan
kaynakli stres, diistitk moral, duygusal ttikenme ile iligkili
olabilir.

Hemsirelerin gtinlitk aldiklar enerji miktari, protein, yag, kar-
bonhidrat, kalsiyum, potasyum, magnezyum, demir, D vitami-
ni, cinko, lif, C vitamini miktar1 miktar1 ortalamalarinin
TUBER’e gore yetersiz ve gtinlitk almalari gereken miktarin al-
tinda oldugu belirlenmistir. Vitaminler ve elementler metabolik
olaylarn isleyisi acisindan gerekli maddelerdir. Insan viicudun-
da sentezlenmediklerinden besinlerden alinmahdirlar.®® Vii-
cutta kalsiyum ve D vitamininin yetersizliginde; yetiskin kadin-
larda osteomalasia ve yaslilarda osteoporoz goriiltir. Demir ye-
tersizliginde barsak parazitleri besinlerle alinan demire ortak
olur ve kansizhiga neden olur. Magnezyumunun viicutta enerji
metabolizmasinin, kas ve sinir sisteminin dtizenli ¢calismasi, ke-
mik ve dislerin olusumu, kan basincinin dtizenlenmesi gibi
gorevleri vardir. Cinko yetersizliginde hastaliklara direngsizlik,
yaralarn iyilesmesinde gecikme, tat ve koku algilamada bozuk-
luklar gibi sorunlar ¢ikar.®” Yetersiz ve dengesiz beslenmeye
bagh olusabilecek rahatsizliklardan dolay1 hemsirelerin gtinltik
vitamin ve mineral miktan ihtiyaclarinin karsilanmasi icin ge-
reken egitimlerin planlanmasi énemlidir.

Hemsirelerin calistiklart kliniklere gore gtinluk aldiklar
enerjilerinin ortalamalart belirlenmistir. Buna gore dahiliye
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, gtinltik aldiklari enerji
miktar ortalamalarinin diger alanlarda ¢alisan hemsirelere gore
daha ytksek oldugu soylenebilir. Bu durumun acil,
ameliyathane ve cerrahi servis gibi yogun calisilan, hastalarin
uzun tedavi ve islem gerektirdigi kliniklerde, hemsirelerin
yogun c¢alisma kosullarindan kaynakl 6gtin atlama, yemek icin
firsat bulamama, hemsire sayisinin yetersiz olmasi gibi
nedenlerle iligkilendirilebilinir.

Sigara icmeye bagh olarak bireylerde besin alimi azalirken, e-
nerji kullanimi artmakta ve viicut agirhiginda da azalmalar mey-
dana gelmektedir.®” Calismada hemsirelerin sigara igme oram
%35.89 ve ortalama giinlitk sigara adedi 11.48+6.38dir. Yapi-
lan benzer calismalarda, sigara kullanim oranlarinin daha du-
siik oldugu belirtilmektedir.”**” Sigara icen hemsirelerin giin-
ltik aldiklari enerjinin ortalamast 1610.85 kkal iken, sigara ic-
meyenlerin gtinltik aldiklar enerjinin ortalamasi ise 1705.20
kkal'dir. Sigara icenlerin, giinliik aldiklar enerjinin karbonhid-
rat, yag ve proteinden karsilanan miktarlar da sigara icmeyen-
lere gore farkhilik gostermektedir. Sigara icen ve icmeyenlerde
enerji ortalamalari, karbonhidrat, protein ve yagdan elden edi-
len enerjilerin farkli olmasinin sigaranin icindeki nikotinin me-
tabolizamaya etkileri, diizensiz ve yanlis beslenme aliskanlikla-
1 ve ruhsal durumlarm etkilemektedir. '

Hemsirelerin BKI degerlerine gore gtinltik aldiklari enerjinin
ortalamalarina gore obez olan hemsirelerin, diistk kilolu,
normal kilolu ve fazla kilolu hemsirelere gore giinltik aldiklar
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arastirma

enerji miktarlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya
katlan hemsireler giindiiz, gece ya da karma vardiya seklinde
calismaktadirlar. BKI ve kilo alim ile ilgili yapilan bazi
calismalarda, vardiyali calisan bireylerin gtindiiz calisan
bireylere oranla daha fazla kilo alma egiliminde oldugu
gosterilmektedir. *” Viicuda besinler ile ok fazla gida alim
ya da vardiyali ¢calismaya bagl ¢ok kalorili ve yagh gidalarla
yanlis ve diizensiz yeme aliskanliklari, alinan kalorinin
harcanan kaloriden daha fazla olmasi, ilerleyen yasla birlikte
Sziksel aktivitede azalma, cinsiyet, hormonal bozukluklar,
metabolik ve psikolojik etmenler ve genetik yatkinlik obeziteye
dolayist ile de fazla enerji alimina neden olan faktorlerdir. "
Bu calismanin vardiyal calisma ile BKI arasindaki iliskinin
incelendigi daha kapsamli arastirmalarla tekrarlanmasi
onerilebilir.

Sonug¢

Bu calismada hemsirelerin, gunliik titkettikleri tiim besinlerin
BeBIS (8.0) programinda analiz sonuglari TUBER’e gore
degerlendirildiginde, hemsirelerin siklikla 6gle yemeklerini
atladiklar, giinlitk kalori gereksinimlerini agirhikli olarak
kahvalt 6gtintinden karsiladiklar, giinltik alinan enerji miktari
ortalamalarinin Tiirkiye Beslenme Rehberine yetersiz oldugu
saptandi. Hemsirelerin ara ¢gtinlerde ¢cogunlukla cay/kahve
ttikettikleri belirlendi. En fazla titkettikleri yiyecekler yumurta,
peynir, ekmek, en az ttikettikleri yiyeceklerin ise meyve, kuru
yemis ile stt ve stit trtinleri oldugu belirlendi.

[lerleyen yas ile birlikte, 6zellikle hemsirelik gibi yogun calisma
sartlarina sahip bireylerde, hastalik ve sakatlikla mtcadele
etmek, is verimini ve performansim artirmak, is gticti kayiplarint
engellemek amaciyla bireylerin saglikli beslenme
ahiskanliklarimin gelistirilmesi ve bu aliskanliklari stirdtirebilmesi
icin uygun sartlarin saglanmasi ve yeterli-dengeli beslenme
konusunda hizmet ici egitimlerin yapilmasi 6nerilebilir.
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