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Bir Grup 45 Yaş Üstü Hemşirenin Beslenme 
Düzeylerinin Beslenme Bilgi Sistemi 
Programı ile Analizi•

The Analysis of the Nutrition Levels of a Group of 
Nurses over Age 45 with the Nutrition Information 
System Program
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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/m2. 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.
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ÖZ
Amaç: Bu çalışma 45 yaş üzeri hemşirelerin beslenme düzeylerini 
belirlemek ve besin değerlerini Türkiye Beslenme Rehberi’ne göre analiz 
etmek amacıyla yapıldı.

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı tiptedir. Evreni İstanbul il merkezinde 
bir sağlık kurumunda çalışan 45 yaş üzeri 183 hemşire oluşturmuştur. 
Bu hemşirelerden çalışmaya katılmayı kabul eden 78 hemşire örneklem 
grubunu oluşturdu. Veriler, katılımcı bilgi formu, günlük beslenme 
kayıt formu kullanılarak ve antropometrik ölçümler yapılarak toplandı. 
Elde edilen veriler SPSS 21.0 istatistik paket programı ve Beslenme Bilgi 
Sistemi (BeBİS 8.0) paket programı kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 47.26±3.71, be-
den kitle indeksi ortalaması 22.41±4.22kg/m2, toplam çalışma yılı orta-
laması 24.03±6.46’dır. Hemşirelerin günlük aldıkları kalori ortalamaları 
1270.85kkal’dir ve kalori ihtiyacının büyük çoğunluğunu kahvaltıdan 
temin ettikleri, ara öğünlerde çoğunlukla çay/kahve tükettikleri belirlen-
miştir.

Sonuç: Hemşirelerin sıklıkla öğle yemeklerini atladıkları, günlük kalori 
gereksinimlerini ağırlıklı olarak kahvaltı öğününden karşıladıkları, 
günlük alınan enerji miktarı ortalamalarının Türkiye beslenme rehberine 
göre yetersiz olduğu belirlenmiştir.

Anahtar kelimeler: Besin; beslenme; beslenme düzeyi; hemşire, sağlık. 
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D engeli beslenmek için vücudun ihtiyacı olan enerjiyi 
sadece bir besinle almamak, vücudun yenilenmesi ve 
çalışması için gerekli olan besin öğelerinin her 

birinden yeterli miktarda almak gerekir. Yapılan bilimsel 
araştırmalar, insanın sağlıklı bir biçimde hayatını devam 
ettirebilmesi için elliye yakın besin öğesine gereksinimi 
olduğunu ortaya koymuştur.(1) Bu öğelerin herhangi biri 
alınmadığında, gereğinden az ya da fazla miktarda alındığında, 
büyüme ve gelişmenin engellendiği ve sağlığın bozulduğu 
bilimsel olarak ortaya konmuştur.(2) İlerleyen yaş ile birlikte bu 
durum işyerinde fiziksel ve ruhsal sağlık sorunlarının 
yaşanmasına, düşük performansa, iş verimliliğinin azalmasına 
neden olmaktadır. 

Hemşirelik mesleği; uzun süreli vardiyalı çalışma, aşırı iş yükü, 
zaman baskısı, zor ya da karmaşık görevler, yetersiz dinlenme 
araları, tekdüzelik ve fiziksel olarak kötü iş koşulları (yer, sıcak-
lık ve ışıklandırma gibi) gibi birçok olumsuz çalışma koşulları-
nı barındırmaktadır. Bu bağlamda bu zor koşulları yerine getir-
mede hemşirelerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinde olma-
ları gerekmektedir. Hemşirelerin hizmet yoğunluğuna göre u-
zun süre ayakta kalma, vardiyalı çalışma, nöbetlerde uykusuz-
luk vb nedenlerden dolayı daha sık yeme, düşük kaliteli diyet,(3) 
düzensiz beslenme şekli(4-6) daha yüksek sigara içme oranları(7,8) 
ve daha az fiziksel aktivite gibi durumlarla karşı karşıya kaldık-
ları bildirilmektedir.(9,10) Ayrıca ilerleyen yaş ile 45 yaş ve sonra-
sı, kalp damar hastalıkları, kadınlara yönelik jinekolojik kan-
serler, osteoporoz, diyabet gibi kronik sağlık sorunları ve yeter-
siz- dengesiz beslenme sonucu obezite gibi sağlık sorunları da 
sıklıkla görülebilmektedir. Postmenopozal dönemde bireylere 
uygun beslenme biçimi bu risk faktörlerini ortadan kaldırabil-
mektedir.(11) Bu nedenle hemşirelerin alması gereken besin 
gruplarından yeterli miktarda almaları için çalışma ortamında 
gerekli koşullar sağlanmalıdır.

Beslenme ve iş verimi arasındaki ilişkiler üzerine yapılan 
araştırmalarda; beslenme durumu iyileştirilmiş çalışanların, 
düzeltilmemiş insanlara oranla işlerinde daha verimli oldukları 
kanıtlanmıştır.(12) Bunun için de beş ana başlık altında toplanan 
her bir besin grubundan; et grubu, süt grubu, tahıl grubu, sebze 
ve meyveler ile az ölçüde şeker bir gün içinde önerilen miktarlar 
kadar alınmalıdır.(13)

Günümüzde beslenme ve sağlıkla ilgili birçok kaynaktan bilgi 
alınabilmektedir. Bu bilgilerin doğruluğu ve geçerliliği konu-
sunda tereddütler oluşmaktadır. Bu nedenle tüketicilerin yarar-
lanabileceği bilimsel beslenme önerilerinin güncellenmesi ihti-
yacı doğmuş, bu kapsamda 2010 yılından itibaren yürütülmek-
te olan “Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı” 
çerçevesinde Türkiye Beslenme Rehberi (TÜBER) Sağlık Bakan-
lığı tarafından 2015 yılında güncellenmiştir.(14) TÜBER; bireyle-
rin yaşa ve cinsiyete göre almaları gereken besin öğeleri ile ilgi-
li bilgileri ve eksiklikleri gidermede alınması gereken miktarlar 
konusunda önerilerde bulunur. Ancak bireylerin beslenme 
düzeyleri hakkında önerilerde bulunmadan önce tüketilen be-
sin grupları ve öğelerinin bilimsel açıdan uygun programlar ile 
analizinin yapılması gerekmektedir. Beslenme bilgi sistemi (Be-

BİS 8.0) bu konuda geliştirilmiş olan ve Türk toplumunda tü-
ketilen besinlerin içeriğini çözümleyen bir programdır. BeBİS 
(8.0) programında tüketilen tüm besinlerin, (içecekler dahil) 
günlük tüketilen enerji, protein, karbonhidrat, yağ, lif, çoklu 
doymamış yağ asidi, kolesterol, tiamin, riboflavin, niasin, pri-
doksin, folik asit, A vitamini, karoten, C vitamini, E vitamini, 
kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum, demir ve 
çinko miktarları belirlenebilmektedir.(15)

İlgili literatürlerde hemşirelerin beslenme ya da yaşam tarzı alış-
kanlıkları ile yapılan çalışmalar olmasına rağmen, Dünya Yaşlı-
lık Asamblesi'ne göre 45-59 yaş arası orta yaş grubu olarak ka-
bul edilen hemşirelerin, günlük tükettikleri tüm yiyecek ve içe-
cekleri bilimsel ve güvenilir bir beslenme programı kullanarak 
ayrıntılı analiz eden ve beslenme düzeyini geliştirmede öneriler 
sunan çalışmalar sınırlı sayıdadır.(16,17) Bu bağlamda bu çalışma, 
45 yaş üzeri hemşirelerin beslenme düzeylerini geçerli ve güve-
nilir bir program olan BeBİS (8.0) programı ile analiz etmek ve 
besin değerlerini TÜBER’e göre değerlendirerek önerilerde bu-
lunmak amacıyla yapıldı. Çalışma sonuçlarının hemşirelerin 
beslenme düzeylerinin iyileştirilmesine yönelik düzenlenecek 
programlar için temel veri sağlayacağı düşünülmektedir. 

Araştırma Soruları
1.	Hemşirelerin en fazla tükettikleri besinler nelerdir?

2.	Hemşirelerin en az tükettikleri besin grupları nelerdir?

3.	Hemşirelerin günlük tükettikleri enerji miktarı ne kadardır?

Yöntem

Araştırmanın Tipi

Bu araştırma tanımlayıcı tiptedir. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırma, 15 Ekim 2017- 15 Ocak 2018 tarihleri arasında 
İstanbul il merkezinde faaliyet gösteren kamuya ait bir sağlık 
kurumunda yapıldı. Araştırmanın evrenini, kurumun farklı 
servislerinde çalışan 45 yaş ve üzeri 183 hemşire oluşturmuştur. 
Örneklemi ise 45 yaş ve üzeri olan, araştırmanın yapıldığı 
kurumda çalışan ve izinli/raporlu olmayan, çalışmaya katılmayı 
kabul eden 78 hemşire oluşturmuştur.

Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri; araştırmacılar tarafından literatürden 
yararlanılarak hazırlanan katılımcı bilgi formu, günlük 
beslenme kayıt formu kullanılarak ve antropometrik ölçümler 
yapılarak toplandı.

Katılımcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından ilgili literatüre 
dayalı olarak geliştirilen katılımcı bilgi formu iki bölümden 
oluşmaktadır. Birinci bölümde hemşirelerin yaş, cinsiyet, 
medeni durum, toplam çalışma yılı ve süresi, mesleki öğrenim 
durumu, çocuk sayısı, şu anda çalıştığı kurum ve klinik gibi 
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sosyodemografik bilgiler yer almaktadır. İkinci bölümde tahıl, 
meyve, sebze, hazır gıda, fast-food, donmuş, kızarmış gıda 
tüketme sıklığını içeren ve beslenme alışkanlıklarına dayalı 
sorular yer almaktadır. Bu form toplam 17 sorudan 
oluşmaktadır.(18-20)

Günlük Beslenme Kayıt Formu: Bu form, beslenme ile ilgili 
çalışmalarda kullanılan standart bir formdur, son üç gün 
tüketilen tüm yiyecek- içeceklerin, adet, sayı, miktar, gram, su 
bardağı, çay bardağı, çay kaşığı, çorba kaşığı gibi standart 
ölçülerle üç ana ve üç ara öğün toplam altı öğün olacak şekilde 
bireyler tarafından kayıt edilen bir formdur. Bu form, günlük 
öğün sayıları, gerçekleştirilen öğün sayıları, atlanılan öğünler ve 
bazı yiyecek ve içeceklerin tüketim sıklıkları ile ilgilidir. Günlük 
beslenme kayıt formları ile elde edilen veriler, Beslenme Bilgi 
Sistemi (BeBİS 8.0) programı kullanılarak değerlendirildi.(15)

Antropometrik Ölçümler

Formlar doldurulmadan önce; araştırmacı tarafından çalışmaya 
katılan hemşirelerin vücut ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümleri 
yapıldı. Ayrıca beden kitle indeksi (BKI) hesaplandı.

Vücut ağırlığı: Hemşirelerin vücut ağırlıkları ince kıyafetle ve 
ayakkabısız, 0.1 kg’a duyarlı hassas dijital baskül ile 
ölçülmüştür.

Boy uzunluğu: Boy uzunluğu, ayakta, ayakkabısız, ayaklar yan 
yana ve baş gözle kulakkepçesi paralel olacak şekildeyken 
(Frankfort düzlem), ölçüm esnemeyen mezura ile yapılmıştır.

Beden Kitle Indeksi (BKI): Beden kitle indeksi Vücut ağırlıgı 
(kg)/Boy (m)2 formülü ile hesaplanmıştır.

Verilerin Toplanması

Rahat görüşülebilecek bir odada çalışmaya katılan hemşirelere 
çalışmanın amacı açıklandıktan sonra, araştırmacılar tarafından 
hemşirelerin boy uzunluğu ve kilo ölçümü (antropometrik 
ölçümler) yapılmıştır. Ölçümlerden sonra, hemşirelere katılımcı 
bilgi formu ve günlük beslenme kayıt formu hakkında bilgi 
verilerek, formlar dağıtılmış, forma son üç gün içinde 
tükettikleri tüm yiyecek ve içecekleri aynı gün içinde düzenli 
olarak kayıt etmeleri istenmiş ve daha sonra formlar geri 
toplanmıştır. Çalışmaya katılan hemşirelerin formları 
doldurulması yaklaşık 25-30 dakika sürmüştür.

Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırmanın verileri IBM SPSS Statistics 21 istatistik paket 
programı ve BeBIS (8.0) programı temel versiyonu kullanılarak 
değerlendirilmiştir. BeBIS (8.0) programı temel versiyonu, 
günlük enerji tüketimi ile makro ve mikro besin öğeleri 
tüketimini değerlendirmek için kullanılır. Beslenme 
danışmanlığı, zayıflama merkezi, spor merkezi, hastane ve 
poliklinikler, çocuk tıbbı, diyaliz merkezleri, toplu yemek 
hizmetleri ve gıda sanayi, beslenme eğitimi, tezler ve araştırma 

projeleri gibi beslenme ile ilgili birçok alanda kullanılan BeBİS 
bilgisayar programının çeşitli versiyonları bulunmaktadır. Bu 
çalışmada BeBİS 8.0 temel versiyon kullanılmıştır.(15) Türk 
toplumunda tüketilen besinlerin içeriğini çözümleyen bir 
programdır. Programda kullanılan besinler ve ölçüleri, Türk 
toplumu’nun besin tüketimine göre düzenlenmiştir. Bu 
programa tüketilen tüm besinler (içecekler dahil) girilerek, 
günlük tüketilen enerji, protein karbonhidrat, yağ, lif, çoklu 
doymamış yağ asidi, kolesterol, tiamin, riboflavin, niasin, 
pridoksin, folik asit, A vitamini, karoten, C vitamini, E vitamini, 
kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum, demir ve 
çinko miktarları belirlenebilmektedir. Program, beslenme 
uzmanları ve araştırmacılar tarafından birçok çalışmada 
kullanılmıştır.(20-24) Programa veri girişi yapılmadan önce, her 
bireye özgü yaş ve cinsiyet sekmesi seçilerek, bireylerin günlük 
tükettikleri tüm besinlerin girişi yapılmış, yemeklerin içerikleri 
ve miktarları standart yemek tarifleri kullanılarak ayrıştırılmıştır. 
Daha sonra bireylerin ortalama günlük tüketilen enerji, protein, 
karbonhidrat, yağ, lif, vb. değerleri hesaplanmıştır. Günlük 
beslenme kayıt formlarının BEBİS programına girişi, veri giriş 
hatalarını önlemek amacıyla programı kullanmayı bilen iki 
uzman tarafından yapılmıştır. Diğer analizler için tanımlayıcı 
istatistikler, frekans yüzde ortalama ve standart sapma analizleri 
kullanılmıştır.

Etik İzin

Çalışmanın gerçekleştirilebilmesi için “İstanbul Üniversitesi 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu”ndan 
ve çalışmanın gerçekleştirildiği hastaneden gerekli izinler 
alınmıştır. Ayrıca araştırmaya katılan hemşirelerin yazılı 
aydınlatılmış onamları alındı. 

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırma tek bir kamu hastanesinde ve olasılıksız olarak 
seçilen 78 hemşire ile yapılmıştır. Bu nedenle sonuçların tüm 
hemşirelere genellenememesi araştırmanın sınırlılığını 
oluşturmaktadır. 

Bulgular

Hemşirelerin Genel Bilgilerine İlişkin Bulgular

Hemşirelerin sosyodemografik, çalışma özellikleri ve genel 
beslenme özelliklerine ilişkin bazı bulgular Tablo 1'de 
gösterilmiştir. Araştırmaya katılan hemşirelerin sigara içme 
süreleri 11 yıl ile 30 yıl arasında değişmektedir. Sigara içenlerin 
günlük sigara tüketimi 1 ile 35 adet arasında değişmekte olup, 
ortalama günlük 11.48±6.38’dir.

Hemşirelerin Beslenme Alışkanlıklarına İlişkin 
Bulgular 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %17.94’ünün günlük ana 
öğün tüketimi üç öğün veya daha az, %82.05’inin üç öğünden 
daha fazladır (Tablo 2). 

Bir Grup 45 Yaş Üstü Hemşirenin Beslenme Düzeylerinin Beslenme Bilgi Sistemi 
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Öğün tüketimleri değerlendirildiğinde; %15.38’i gün içerisinde 
öğün atlarken, %84.61’i  öğün atlamamaktadır, en fazla atlanan 
öğün %83.33 ile öğlen yemeğidir (Tablo 2). 

Tablo 1. Hemşirelerin Sosyodemografik Özelliklerine ve 
Çalışma Özelliklerine Göre Dağılımı (n: 78)

x±SS (Min.-Max.)

Yaş (yıl) 47.26±3.71 (45-59)

BKI 22.41±4.22 (17.50-33.00)

Toplam 
Çalışma Yılı 24.03±6.46 (12-38)

Şuanki 
Klinikte 
Çalışma Yılı

18.21±8.37 (2-37)

n %

Yaş 

45-49 yaş 42 53.84

50-54 yaş 25 32.05

55-59 yaş 11 14.10

Eğitim

Lise 9 11.53

Ön Lisans 5 6.41

Lisans 36 46.15

Lisansüstü 28 35.89

Medeni 
Durum

Evli 48 61.53

Bekar 19 24.35

Boşanmış 11 14.10

Vardiya Şekli

Sürekli gündüz 67 85.89

Sürekli gece 4 5.12

Karma 7 14.10

Çalıştığı Klinik

Dahiliye 41 52.56

Cerrahi 29 37.17

Diğer (Acil Servis. Ameliyathane. 
Yoğun Bakım) 8 10.25

Çalışma 
Memnuniyeti

Isteyerek çalışan 61 78.20

İstemeyerek çalışan               
17 21.79

Çocuk olma 
durumu

Evet 58 74.35

Hayır 20 25.64

Sigara İçme 
Durumu

Içiyor 28 35.89

Bırakmış 9 11.53

Hiç içmemiş 41 52.56

Beden Kitle 
Indexi

Düşük Kilolu (<18.50) 2 2.56

Normal Kilolu(18.50- 24.99) 67 85.89

Fazla Kilolu (25.00-29.99) 6 7.69

Obez (30.00 ve üzeri  ) 3 3.84

İşten Kaynaklı 
Sağlık 
Problemi 
Yaşama 
Durumu

Sağlık problem yaşayan 47 60.25

Sağlık problem yaşamayan 31 39.74

Hemşirelerin sıvı alımları değerlendirildiğinde; günlük içme 
suyu su tüketim miktarı 6 ile 12 su bardağı arasında değişmek-
te olup ortalama 9.14±4.12 bardak olduğu belirlendi. Günlük 
çay/kahve tüketim miktarı ise 1 ile 30 bardak arasında değiş-
mekte olup, ortalama 16.82± 6.32 bardak olarak belirlendi 
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemşirelerin Beslenme Alışkanlıklarının Dağılımı 
(n:78)

n %

Öğün atlama durumu

Evet 12 15.38                                                

Hayır 66 84.61

Günlük ana öğün sayısı

2 öğün  3 3.84

3 öğün 11 14.10                                                                               

Daha fazla 64 82.05

En çok atlanan öğün (n:12)

Kahvaltı 0 0.00

Öğle Yemeği 10 83.33                                                                           

Akşam yemeği 2 16.66

x±SS (Min.-Max.)

Günlük su tüketim miktarı (bardak) 9.14±4.12 (6-12)

Günlük çay/kahve tüketim miktarı (bardak) 16.82±6.32 (1-30)

Hemşirelerin her gün düzenli olarak kahvaltı yaptıkları, kalori 
ihtiyacının büyük çoğunluğunu kahvaltıdan temin ettikleri, en 
fazla tükettikleri yiyeceklerin yumurta, peynir, ekmek, en az 
tükettikleri yiyeceklerin ise meyve, kuru yemiş ile süt ve süt 
ürünleri olduğu ve ara öğünlerde çoğunlukla çay/kahve 
tükettikleri belirlenmiştir.

Hemşirelerin günlük aldıkları enerjinin ortalaması 1270.85 
kkal’dir. Hemşirelerin günlük aldıkları enerjinin ortalama 
%45.15±3.92’sini karbonhidrattan sağlanırken, günlük alınan 
enerjinin proteinden gelen oranı ise %17.15±2.73’dür. 
Hemşireler, günlük aldıkları enerjinin ortalama %29.00 
(31.00-58.00)’unu yağdan karşılamaktadırlar (Tablo 3).

Tablo 3. Hemşirelerin Günlük Enerji, Protein, Yağ ve Kar-
bonhidrat Alım Miktarları 

Değişkenler x±SS (Min.-Max.)

Enerji (kkal) 1270.85 (882-2060)

Protein ile sağlanan enerji (%) 17.15± 2.73 (14-27)

Karbonhidrat ile sağlanan enerji (%) 45.15±3.92 (31-49 )

Yağ ile sağlanan enerji (%) 29.00 (31.00-58.00)

Tablo 4’de hemşirelerin günlük aldıkları enerji ve besin 
değerlerinin ortalamaları ve almaları gereken miktarlar 
verilmiştir. Hemşirelerin günlük aldıkları enerji miktarı, 
protein, yağ, karbonhidrat, kalsiyum, potasyum, magnezyum, 
demir, D vitamini, çinko, lif ve C vitamini miktarı ortalamalarının 
TÜBER’e göre yetersiz olduğu belirlenmiştir.
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Tablo 4. Hemşirelerin Günlük Enerji ile Besin Öğeleri Alım 
Miktarları ve Almaları Gereken Miktarlar

Değişkenler x±SS
TÜBER’e göre 

alınması önerilen 
miktar

Enerji 1270.85 (882-2060) 1937.00 kkal

Protein (g) 41.72 (29.61-81.24) 57.2 gram

Yağ (g) 41.93 65.7 gram

Karbonhidrat(g) 110.77 276.5 gram

B12 vitamini 4.12 (µg) 4.0 µg

Kalsiyum 500.70 mg 950.0 mg

Potasyum 2172 mg 4700.0 mg

Magnezyum 231 mg 300.0 mg

Demir 8.03 mg 11 mg

D vitamini 1.69(µg) 15.0 µg

Fosfor 693.6 mg 550.0 mg

Çinko 6.36 mg 10.0 mg

Lif 20.11 gram 25 gram

C vitamini 51 mg 75 mg

Tablo 5'de hemşirelerin yaş gruplarına göre günlük enerjinin 
ortalamaları, protein, yağ ve karbonhidrat alım miktarlarının 
ortalama ölçüm değerleri verilmiştir. Buna göre yaş arttıkça 
günlük enerji ve protein, yağ, karbonhidrattan sağlanan enerji 
alım miktarları ortalamalarının azaldığı bulunmuştur.

Dahiliye kliniklerinde çalışan hemşirelerin günlük aldıkları 
enerji miktarı ortalamalarının diğer alanlarda çalışan 
hemşirelere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 5).

Sigara içen hemşirelerin günlük aldıkları enerjinin ortalaması 
1610.85kkal iken, sigara içmeyenlerin günlük aldıkları 
enerjinin ortalaması ise 1705.20kkal’dir. Sigara içenler günlük 
aldıkları enerjinin ortalama %47.41±2.51’ini karbonhidrattan 
sağlarken sigara içmeyenler ise ortalama %41.34±6.11’ini 
karbonhidratlardan karşılamaktadırlar. Günlük alınan enerjinin 
proteinden gelen oranı sigara içenlerde %15.52±2.93 iken, 
sigara içmeyenlerde %16.35±2.72 olduğu saptandı. Sigara 
içenlerin günlük aldıkları enerjinin ortalama %33.00 
(31.00-58.00)’ünü yağdan sağlarken sigara içmeyenler ise 
enerjinin ortalama %42.00 (31.00-56.00)’sini yağdan 
karşılamaktadırlar (Tablo 5).

Obez olan hemşirelerin, düşük kilolu, normal kilolu ve fazla 
kilolu bireylere göre günlük aldıkları enerji miktarları 
ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 5).

Tartışma 

Çalışma çevresi ve iş koşullarından kaynaklı tehlike ve risklerin 
yanında; hemşirelerin beslenme, uyku, dinlenme ve fiziksel 
egzersiz gibi günlük yaşam aktivitelerini ertelemeleri 
sağlıklarının olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır.(25) 45 
yaş üzeri hemşirelerin günlük aldıkları tüm besinler, BeBİS 
(8.0) programı ile analiz edildiğinde TÜBER’e göre besin alım 

düzeylerinin yetersiz olduğu belirlenmiştir.

Hemşirelerin BKI ortalaması 22.41±4.22kg/m2'dir. Kim ve 
ark.’nın(26) Koreli hemşireler ile yaptığı çalışmada BKI ortalama-
sı 23.00 kg/m2 altında, Fusz ve ark.’nın(27) Macaristan’daki hem-
şireler ile yaptığı çalışmasında BKI ortalaması ise 26.16kg/
m2’dir. Bu çalışma bulguları ile karşılaştırıldığında, örneklemi-
mizi oluşturan hemşirelerin BKI ortalamalarının düşük olduğu 
görülmektedir. Bu durum, düzensiz yeme alışkanlığı, öğün at-
lama, fiziksel inaktivite, yoğun iş temposu ve vardiyalı çalışma 
şekli ile ilişkili olabilir. BKI yüksek olan ve bel çevresi kalın olan 
kişilerde kan basıncı artar, kandaki şeker, kolesterol ve triglise-
rid seviyeleri yükselirken, HDL seviyeleri düşer. Obeziteye eşlik 
eden en önemli hastalıklar, kardiyovasküler olaylar, tip 2 diya-
bet, hipertansiyon, karaciğerde yağlanma, uyku ve solunum 
problemleridir.(28) Düşük beden kitle indeksi ise herhangi bir 
hastalığın sebebi veya sonucu olabileceği gibi, sağlıklı olan ki-
şilerde de sosyal ve psikolojik açıdan bireyi etkileyebilecek kro-
nik bir durum olarak görülebilir. Zayıf olma, gün geçtikçe obe-

Bir Grup 45 Yaş Üstü Hemşirenin Beslenme Düzeylerinin Beslenme Bilgi Sistemi 
Programı ile Analizi

Tablo 5. Hemşirelerin Günlük Enerji, Protein, Yağ ve Kar-
bonhidrat Alım Miktarları Ölçümlerinin Karşılaştırılması

Değişkenler Enerji 
(kkal)

Prote-
in ile 

sağlanan 
enerji

Karbon-
hidrat ile 
sağlanan 

enerji

Yağ ile 
sağlanan 

enerji

x±SS x±SS x±SS
Yaş Grupları
45-49 yaş 
(n:42)

1790 
(940-2030) 15.42± 1.60 43.24± 3.42 40.00 

(29.00-44.00)
50-54 yaş 
(n:25)

1459 
(1050-1980) 13.81± 3.21 42.71± 2.51 39.00 

(31.00-49.00)
55-59 yaş 
(n:11)

1180 
(1050-2139) 11.91± 4.73 42.21± 6.13 37.00 

(29.00-41.00)
Çalıştığı Klinik

Dahiliye 1860 
(1024-1920) 17.14± 4.64 49.26± 6.12 33.00 

(29.00-51.00)

Cerrahi  1746 
(947-1315) 14.24± 7.61 43.16± 2.91 31.00 

(29.00-44.00)
Diğer (Acil 
Servis, 
Ameliyatha-
ne, Yoğun 
Bakım)

1219 
(1050-1652) 16.91± 4.12 47.85± 2.30 27.00 

(24.00-43.00)

Sigara İçme Durumu

İçiyor 1610.85 
(920-2057) 15.52± 2.93 47.41± 2.51 33.00 

(31.00-58.00)

İçmiyor 1705.20 
(1184-2060) 16.35± 2.72 41.34± 6.11 41.00 

(31.00-56.00)
Beden Kitle İndeksi
Düşük Kilolu 
(<18.50)

1360 
(1024- 1920) 14.84± 4.60 37.23± 6.23 29.00 

(29.00-51.00)
Normal 
Kilolu (18.50- 
24.99)

1746 
(947-1315) 13.21± 3.73 40.14± 2.90 36.00 

(29.00-44.00)

Fazla Kilolu 
(25.00-29.99)

1219 
(1050-1652) 14.14± 3.92 41.85± 2.31 41.00 

(39.00-51.00)
Obez
(30.00 ve 
üzeri)

2050 
(1024-1920) 15.45± 4.62 42.21± 2.10 43.00 

(41.00-53.00)
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zitenin artmasıyla avantaj gibi düşünülse de, kişilerde bazen 
iştahsızlık, bulantı, besin alımında azalma, enerji eksikliği, hal-
sizlik ve iş gücü kaybına neden olabilmektedir.(29) Vücut ağırlı-
ğının normalin altında veya üstünde olmasının sağlık sonuçları 
üzerindeki etkisi, hemşirelerin aile hayatını, yaşamını, iş veri-
mini, performansını olumsuz etkileyeceği için, ülke genelinde 
hemşire insan gücünün sağlanması ve mevcut olan sayının da 
muhafaza edilebilmesi için sağlıklı ve dengeli beslenme konu-
sunda eğitim ve danışmanlıkların artırılması gerekmektedir.

Sağlıklı ve dengeli beslenebilmek için bireylerin her gün üç ana 
ve üç ara öğün tüketmeleri gerekmektedir. Çalışanlar, 
zamanlarının 1/3’lük kısmını işyerinde geçirirler.(30) Bu sebeple, 
çalışanların en az bir öğününün işveren tarafından karşılanması, 
çalışanın sağlıklı beslenmesine katkı sağlayacağı için ve 
hemşirelik 24 saat hizmet vermeyi gerektiren bir meslek olduğu 
için gece, gündüz ve akşam vardiyaları düşünülerek öğünler 
planlanmalıdır.(25) Çalışmamızda hemşirelerin günlük öğün 
tüketimi incelendiğinde,%17.94’ünün üç öğün veya daha az 
tükettiği bulunmuştur. Hemşirelerin %15.38’inin öğün atladığı 
ve öğün atlayanların %83.33’ünün de mesai saatleri içindeki 
öğle yemeğini atladığı belirlenmiştir. Literatürde bazı 
çalışmalarda öğün atlama oranlarının daha fazla olduğu 
belirtilmektedir.(12,31,32) Bu literatür bilgileri, araştırma sonuçları 
ile uyumlu değildir. Bu durumun, farklı çalışma koşullarına 
sahip hemşirelerin öğle yemeği saatlerinde farklı iş 
yoğunluklarının olması ve kurumlarda verilen yemekhane 
hizmetlerinin yetersiz olması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 
Hasta ya da sağlam bireylere sağlık ve düzenli beslenme 
konusunda bilgi vermek, rol model olabilmek, iş verimini ve 
performansı artırabilmek için öncelikle sağlık çalışanlarının 
yeterli ve dengeli bir beslenme bilgisine sahip olması gerekir.

Çalışmamızda hemşirelerin günlük çay/kahve tüketim miktarı 
ortalama 16.82±6.32 bardak olarak belirlendi. Yapılan 
çalışmalarda, özellikle gece nöbetinde çalışan sağlık 
çalışanlarının uyanık kalabilmek için daha fazla çay ve kahve 
tükettikleri belirlenmiştir.(33) Hemşirelerin vardiyalı ve uzun 
mesai saatlerinde aşırı çay ve kahve tüketimi, fiziksel ve ruhsal 
sağlıklarını olumsuz etkilemekte ve uzun dönemde iş 
performansının düşmesine neden olmaktadır.(34) Avrupa Gıda 
Güvenliği Otoritesi (European Food Safety Authority-EFSA)(35) 
raporunda en yüksek kafein alımının 18-65 yaş arası yetişkin 
bireylerde görüldüğü ve alınan kafeinin büyük bir kısmının 
kahve tüketimine bağlı olduğunu ve ancak günlük 400mg 
kafein alımının (yaklaşık dört fincan kahve tüketiminin) sağlık 
sorunlarına yol açmayacağını vurgulamaktadır. Çalışmamızda 
hemşirelerin çay/kahve tüketimi EFSA’nın önerisinden daha 
fazla bulunmuştur.

Hemşirelerin günlük ortalama kalori miktarı 1270.85 kkal’dir. 
Hemşirelerin içinde bulundukları yaş ile cinsiyete göre günlük 
aldıkları tüm besinler BeBİS (8.0) programı ile analiz edildiğinde 
ve TÜBER’e göre değerlendirildiğinde ortalama kalori miktarı 
değerinin 1937.00 kkal olması gerektiği önerilmektedir.(15) 

Ancak hemşirelerin günlük alınan ortalama kalori miktarının 
yetersiz olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin günlük aldıkları 

kalori miktarlarının yetersiz olması, yoğun çalışma saatleri, 
yoğun iş yükü, personel yetersizliği, yetersiz hekim-hemşire 
ilişkileri, yemekhane hizmetlerinin çalışma saatlerine uygun 
olmaması, hasta populasyonundaki artış, çalışma ortamından 
kaynaklı stres, düşük moral, duygusal tükenme ile ilişkili 
olabilir. 

Hemşirelerin günlük aldıkları enerji miktarı, protein, yağ, kar-
bonhidrat, kalsiyum, potasyum, magnezyum, demir, D vitami-
ni, çinko, lif, C vitamini miktarı miktarı ortalamalarının 
TÜBER’e göre yetersiz ve günlük almaları gereken miktarın al-
tında olduğu belirlenmiştir. Vitaminler ve elementler metabolik 
olayların işleyişi açısından gerekli maddelerdir. İnsan vücudun-
da sentezlenmediklerinden besinlerden alınmalıdırlar.(36) Vü-
cutta kalsiyum ve D vitamininin yetersizliğinde; yetişkin kadın-
larda osteomalasia ve yaşlılarda osteoporoz görülür. Demir ye-
tersizliğinde barsak parazitleri besinlerle alınan demire ortak 
olur ve kansızlığa neden olur. Magnezyumunun vücutta enerji 
metabolizmasının, kas ve sinir sisteminin düzenli çalışması, ke-
mik ve dişlerin oluşumu, kan basıncının düzenlenmesi gibi 
görevleri vardır. Çinko yetersizliğinde hastalıklara dirençsizlik, 
yaraların iyileşmesinde gecikme, tat ve koku algılamada bozuk-
luklar gibi sorunlar çıkar.(37) Yetersiz ve dengesiz beslenmeye 
bağlı oluşabilecek rahatsızlıklardan dolayı hemşirelerin günlük 
vitamin ve mineral miktarı ihtiyaçlarının karşılanması için ge-
reken eğitimlerin planlanması önemlidir.

Hemşirelerin çalıştıkları kliniklere göre günlük aldıkları 
enerjilerinin ortalamaları belirlenmiştir. Buna göre dahiliye 
kliniklerinde çalışan hemşirelerin, günlük aldıkları enerji 
miktarı ortalamalarının diğer alanlarda çalışan hemşirelere göre 
daha yüksek olduğu söylenebilir. Bu durumun acil, 
ameliyathane ve cerrahi servis gibi yoğun çalışılan, hastaların 
uzun tedavi ve işlem gerektirdiği kliniklerde, hemşirelerin 
yoğun çalışma koşullarından kaynaklı öğün atlama, yemek için 
fırsat bulamama, hemşire sayısının yetersiz olması gibi 
nedenlerle ilişkilendirilebilinir.

Sigara içmeye bağlı olarak bireylerde besin alımı azalırken, e-
nerji kullanımı artmakta ve vücut ağırlığında da azalmalar mey-
dana gelmektedir.(38) Çalışmada hemşirelerin sigara içme oranı 
%35.89 ve ortalama günlük sigara adedi 11.48±6.38’dir. Yapı-
lan benzer çalışmalarda, sigara kullanım oranlarının daha dü-
şük olduğu belirtilmektedir.(39,40) Sigara içen hemşirelerin gün-
lük aldıkları enerjinin ortalaması 1610.85 kkal iken, sigara iç-
meyenlerin günlük aldıkları enerjinin ortalaması ise 1705.20 
kkal’dir. Sigara içenlerin, günlük aldıkları enerjinin karbonhid-
rat, yağ ve proteinden karşılanan miktarları da sigara içmeyen-
lere göre farklılık göstermektedir. Sigara içen ve içmeyenlerde 
enerji ortalamaları, karbonhidrat, protein ve yağdan elden edi-
len enerjilerin farklı olmasının sigaranın içindeki nikotinin me-
tabolizamaya etkileri, düzensiz ve yanlış beslenme alışkanlıkla-
rı ve ruhsal durumlarını etkilemektedir.(41,42)

Hemşirelerin BKI değerlerine göre günlük aldıkları enerjinin 
ortalamalarına göre obez olan hemşirelerin, düşük kilolu, 
normal kilolu ve fazla kilolu hemşirelere göre günlük aldıkları 
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enerji miktarlarının daha yüksek olduğu saptandı. Araştırmaya 
katılan hemşireler gündüz, gece ya da karma vardiya şeklinde 
çalışmaktadırlar. BKI ve kilo alımı ile ilgili yapılan bazı 
çalışmalarda, vardiyalı çalışan bireylerin gündüz çalışan 
bireylere oranla daha fazla kilo alma eğiliminde olduğu 
gösterilmektedir.(43-45) Vücuda besinler ile çok fazla gıda alımı 
ya da vardiyalı çalışmaya bağlı çok kalorili ve yağlı gıdalarla 
yanlış ve düzensiz yeme alışkanlıkları, alınan kalorinin 
harcanan kaloriden daha fazla olması, ilerleyen yaşla birlikte 
fiziksel aktivitede azalma, cinsiyet, hormonal bozukluklar, 
metabolik ve psikolojik etmenler ve genetik yatkınlık obeziteye 
dolayısı ile de fazla enerji alımına neden olan faktörlerdir.(46,47) 
Bu çalışmanın vardiyalı çalışma ile BKI arasındaki ilişkinin 
incelendiği daha kapsamlı araştırmalarla tekrarlanması 
önerilebilir. 

Sonuç 

Bu çalışmada hemşirelerin, günlük tükettikleri tüm besinlerin 
BeBİS (8.0) programında analiz sonuçları TÜBER’e göre 
değerlendirildiğinde, hemşirelerin sıklıkla öğle yemeklerini 
atladıkları, günlük kalori gereksinimlerini ağırlıklı olarak 
kahvaltı öğününden karşıladıkları, günlük alınan enerji miktarı 
ortalamalarının Türkiye Beslenme Rehberi’ne yetersiz olduğu 
saptandı. Hemşirelerin ara öğünlerde çoğunlukla çay/kahve 
tükettikleri belirlendi. En fazla tükettikleri yiyecekler yumurta, 
peynir, ekmek, en az tükettikleri yiyeceklerin ise meyve, kuru 
yemiş ile süt ve süt ürünleri olduğu belirlendi. 

İlerleyen yaş ile birlikte, özellikle hemşirelik gibi yoğun çalışma 
şartlarına sahip bireylerde, hastalık ve sakatlıkla mücadele 
etmek, iş verimini ve performansını artırmak, iş gücü kayıplarını 
engellemek amacıyla bireylerin sağlıklı beslenme 
alışkanlıklarının geliştirilmesi ve bu alışkanlıkları sürdürebilmesi 
için uygun şartların sağlanması ve yeterli-dengeli beslenme 
konusunda hizmet içi eğitimlerin yapılması önerilebilir.
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