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Mutfak ve Yemekhane Cahsanlarinda is Saghgi ve
Giivenligi Risklerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Occupational Health and Safety Risks on Institutional Food
Services Staff

Siileyman Kose', Saniye Bilici'

! Gazi Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Mutfak ve yemekhane ¢alismalart bir¢ok tehlike ve riskleri icermektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar toplu beslenme hizmetlerinde
vapilan ¢calismalar is saglhigi ve giivenligi uygulamalarina yogunlasmistir. Bu ¢alisma, toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda ¢alisan personelin
gecirmis oldugu is kazalar: ve maruz kaldiklari meslek hastaliklarini belirlemek, bireylerin beslenme durumunun is stresi ile iliskisini saptamak
amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiiv. Bireyler ve Yontem: Calisma, Ankara’da bulunan bir devlet iiniversitesine bagli mutfak ve yemekhanelerde
son bir yil icerisinde ayni mekanda ¢alisan toplam 158 birey iizerinde gergeklestirilmistir. Bireylerin is kazas: gegirme durumlari, meslek
hastaliklarina bagh yasadiklar: semptomlar ve stres durumunun belirlenmesi amaciyla anket formu uygulanmis, gerive doniik 24 saatlik besin
tiiketim kayitlart alinmigtir: Ayrica bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu élciimleri yapilmis, Beden Kiitle Indeksleri hesaplanmistir: Bulgular:
Calismada son 1 yil igerisinde bireylerin %29.1’inin solunuma bagli ve alerjik semptomlar geg¢irdigi, %39.2 sinin ellerinde egzama ile ilgili
semptomlar bulundugu belirlenmistir. Bireylerin %78.4ii kas iskelet sistemi agrilar yasadigini ifade etmislerdir. Bireylerin “is yiikii” ile giinliik
toplam enerji alimi (kkal) (r=-0.169, p=0.034), protein (g) (r=-0.223, p=0.005) ve yag (g) arasinda (r=-0.170, p=0.033) anlamli negatif yonde
korelasyon bulunmustur. Sonu¢: Mutfak ve yemekhane ¢alisanlarinda is saghg ve giivenligi uygulamalarinin onemi konusunda farkindalik
calismalarimin arttirllmas, risk degerlendirmeleri ile mevcut durum analizinin yapilarak gerekli diizeltici faaliyetlerin yiiriitiilmesi onemlidir.

Anahtar kelimeler: Is saghg ve giivenligi, beslenme, meslek hastaliklart, mutfak personeli

ABSTRACT

Aim: Kitchen and food services areas involve many hazards and risks. Recent studies focused on occupational health and safety in institutional
food services. This study was carried out to determine the exposure of institutional food services staff to work accidents and occupational
diseases and the relation between nutritional status and job stress. Subjects and Methods: The study was conducted on 158 individuals working
in the same kitchen and related service areas of a state university in Ankara, in the previous year. Data about participants’ work accident status,
symptoms of current occupational diseases, job stress and daily food consumption with 24 hour recall were collected via a questionnaire by
face to face interview. Also body weight and height measurements were done by the researchers and body mass index was calculated. Results:
1t was found that 29.1% of participants have respiratory and allergic symptoms; 39.2% of participants have eczema symptoms on their hands.
The 78.4% of participants stated that they musculoskeletal aches. A significant negative correlation was found between individual workload
and intakes of daily energy (kcal) (r=-0.169, p=0.034), protein (g) (r=-0.223, p=0.005) and fat (g) (r=-0.170, p=0.033). Conclusion: As a
conclusion, it is important to raise awareness of the importance of occupational health and safety practices among the institutional food services
staff and carry out the necessary preventive actions according to risk assessments.
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GIRIS

Diinya’da toplu beslenme hizmetlerine olan talebin
artmasiyla beraber verilen hizmetin kapasitesi ve
caligan personel sayisi her gecen giin artmaktadir.
Bununla birlikte mutfak ve yemekhane ¢alismalart
bir¢ok tehlike ve riski de i¢cermektedir. Calisma
ortam kosullarinin ya da caligma sartlarinin neden
oldugu isle ilgili hastaliklarin yani sira is kazalari
dabu alanlarda 6nem tagimaktadir. Toplu beslenme
hizmetleri, kullanilan arag-geregler ve olumsuz
fiziki kosullarin etkisiyle is kazalarmin siklikla
goriildigli yerlerdir (1). Caligma alanindaki
olumsuz etkenler calisanlarin is kazasi gecirme
riskini arttirabildigi gibi uzun dénemde caligma
performansint  kaybetmesine ve sagliklarinin
olumsuz etkilenmesine de neden olmaktadir (2).
Toplu beslenme hizmetlerinde ¢alisan personelde
siklikla kas iskelet sistemi hastaliklar1, solunum,
alerji hastaliklar1 ve deri hastaliklar1 gibi meslek
hastaliklarina rastlanmaktadir (3,4). Mutfak
calisanlart  Ozellikle ascilar, yaptiklart isin
yogun ve hizli bir calisma temposu gerektirmesi
nedeniyle normal popiilasyondan daha yiiksek
strese maruz kalmakta, bu durum is sagligi ve
giivenligi agisindan risk olusturmaktadir (5).
Ayrica caliganlarin saglikli beslenmeleri gerek
sagligin  korunmasit ve gelistirilmesi gerek
calisanin TUretkenligi, performans: ve dikkat
kapasitesini etkileyen énemli unsurlardandir. Bu
caligma, mutfak ve yemekhane calisanlarinda
gecirilmis olan is kazalar1 ve maruz kalinan meslek
hastaliklarini1  belirlemek, bireylerin beslenme
durumunun is stresi ile iligkisini saptamak
amacityla planlanip yuriitilmiistiir.

BIREYLER ve YONTEM

Arastirmanmn  Yeri, Zamam ve Orneklem

Secimi

Bu caligma, Ankara’da bulunan bir iiniversiteye
bagli 6 mutfak ve bumutfaklarin yemekhanelerinde
gergeklestirilmistir.  Calismaya, son 1 il
icerisinde ayni galisma ortaminda gorev almis,
toplam 158 personel (108 erkek, 50 kadin) dahil
edilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireyler
07:00-15:00 saatleri arasinda tek vardiya halinde
caligsmaktadirlar.

Kose S ve ark.

Arastirmanin Genel Plani

Bireylere ¢alisma Oncesinde calisma konusunda
bilgi verilmis ve aydmlatilmis onam formu
imzalatilmistir. Arastirma igin Gazi Universitesi
Etik Komisyonundan 27.05.2015 tarih ve
63587 sayili onay alinmistir. Arastirma verileri
arastirmaci tarafindan uygulanan anket araciligi
ile elde edilmistir. Anketin birinci boliimiinde
bireylerin sosyo-demografik ézellikleri ve ¢alisma
hayatina iliskin temel bilgiler sorgulanmistir.
Ikinci boliimde, calisan personelin stres diizeyini
belirlemek i¢in T. Theorell ve arkadaslar1 (6)
tarafindan gelistirilen ve gegerlilik ve giivenirlilik
calismasi 2010 yilinda Demirel ve arkadaslari (7)
tarafindan yapilmis olan Isvec Is Yiikii Kontrol ve
Destek Anketi kullanilmistir. Toplam 14 sorudan
olusan ve cevaplarin 5’li Likert kullanilarak
alindig1 o6lgegin degerlendirilmesinde, toplam
skor hesaplanmius, is stres skoru, is yiikii skorunun
is kontrol skoruna orani olarak hesaplanmistir
(7). Is yiikii ve is kontrolii is stresini belirlemede
temel etkenler iken, is yerindeki sosyal ¢evrenin
de stres olusumda bagimsiz bir degisken olmasi
nedeniyle is stresi alt boyutlarina sosyal destek de
eklenmistir. Ayrica is kontrolii beceri kullanimi
ve karar verme serbestligi olarak iki alt boyuta
ayrilmig olup, calisanin isini kendi kontroliinde
yapmast ve disardan gelebilecek herhangi
bir miidahaleye gerek duymayacak beceride
olmasini yansitmaktadir. Olgegin is yiikii, kontrol
ve sosyal destek alt boliimleri i¢in bildirilen
Cronbach’in alfa kat sayilar1 0.51-0.72’dir (8).
Anketin t¢lincli boliimiinde, bireylerin solunum
semptomlarinin ve alerjik hastalik semptomlarinin
degerlendirilmesi amaciyla Avrupa Toplulugu
Solunum Saghigr Calismalart1 II  (European
Community Respiratory Health Survey 1II
(ECRHS-II) kisa formu yer almistir (9). Deri
hastaliklarinin saptanmasi1 amaciyla ise, Flavholm
ve arkadaglar1 (10) tarafindan 2002 yilinda
gelistirilen Nordik Mesleki Deri Hastaliklar
Anketi kisa versiyonu (Nordic Occupational Skin
Questionnaire—NOSQ) kullanilmistir. Kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin saptanmasinda Kuarinko
ve arkadaglart (11) tarafindan gelistirilen Nordic
Kas-iskelet ~ Sistemi ~ Anketi  uygulanmistir.
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Arastirmact tarafindan bireylerin  bir glinliik
besin tiiketim kayitlar1 24 saatlik hatirlatma
yontemi ile alinmistir. Bireylerin evde tiikettikleri
yemeklerin porsiyon olarak tiiketim miktarlart ve
besin igerikleri kendilerine sorulmus, yemeklerin
birer porsiyonuna giren besinlerin miktarlar:”
hesaplanmistir (12,13). Enerji, makro ve mikro
besin Ogeleri alim miktarlar1 Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBIS 7.2) paket programi kullanilarak
hesaplanmig ve veriler yasa ve cinsiyete gore
Diyetle Giinliik Referans Alim Diizeyi (DRI) ile
kiyaslanarak degerlendirilmistir (14). Caligmada
ayrica bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirlig
Ol¢iimleri usuliine uygun yontemler kullanilarak
yaptlmigtir (15). Bireylerin hesaplanan Beden
Kiitle Indeksi (BKI) degerleri Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) kriterlerine gore smiflandirilmigtir

(16).
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical Package Social Sciences) 22.0
istatistik paket programi kullanilmigtir. Kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki-kare (3?)
testi, nicel degiskenlerin degerlendirilmesinde
verilerin parametrik olup olmamasi durumuna
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gore Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk
testi kullanilmigtir. Parametrik kosullara uyan
nicel verilerde iki grubun istatistiksel olarak
kargilagtirilmasi durumunda Student’s t testi, ii¢
veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise
One-way ANOVA uygulanmigtir. Parametrik
test kosullarmin saglanmadigi durumlarda ise,
iki grubun karsilastirilmast amaciyla Mann-
Whitney U testi, i veya daha fazla grubun
karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis varyans
analizi, parametrik degiskenler arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi
uygulanmustir.  Biitiin  istatistiksel analizlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri
kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyet, medeni
durum, yas ve 6grenim durumu dagilimi gibi sosyo-
demografik ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
Arastirma kapsamina alman 158 bireyin %68.4’i
erkek, %31.6°s1 kadindir. Bireylerin %84.8°1 evli
olup yas ortalamasi 39.849.1 yildir. Caligsanlarin
%22.2’s1 ilkokul, %41.1 ortaokul, %34.2’si lise
ve dengi okul mezunudur. Calisma kapsamina
alman asgilarin %65.7’si 15 yildan uzun siiredir

Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi (n=158)

Ascl Garson Bulasiker Toplam
Sosyo-demografik ozellikler (n=67) (n=41) (n=50)
n % n % n % n %

Cinsiyet

Erkek 65 97.0 23 56.1 20 40.0 108 68.4

Kadin 2 3.0 18 43.9 30 60.0 50 31.6
Medeni durum

Evli 64 95.5 27 65.9 43 86.0 134 84.8

Bekar 3 4.5 14 34.1 7 14.0 24 15.2
Yas (yi)*

<34 11 16.4 17 41.5 16 32.0 44 27.8

35-44 29 433 14 34.1 19 38.0 62 39.3

>45 27 40.3 10 24.4 15 30.0 52 329
Ogrenim durumu

ilkokul 14 20.9 9 22.0 12 24.0 35 222

Ortaokul 28 41.8 16 39.0 21 42.0 65 41.1

Lise ve dengi okul 24 35.8 14 34.1 16 32.0 64 342

Yiiksekokul/iiniversite 1 1.5 2 4.8 1 2.0 4 2.5
Meslekte ¢alisma siiresi (yil)**

1-4 3 4.5 12 29.3 27 54.0 42 26.6

5-14 20 29.8 23 56.1 20 40.0 63 39.9

>15 44 65.7 6 14.6 3 6.0 53 33.5
Toplam 67 100.0 41 100.0 50 100.0 158 100.0

*Yas ortalamasi: 39.8+9.1 yil
** X2 67.25, p: <0.001
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Tablo 2. Bireylerin mesleklere gore meslek hastaliklar ile ilgili semptomlarinin dagilimi

Son bir yildaki Asc1 Garson Bulasiker N
semptomlar (n=67) (n=41) (n=50) x p
n % n Y% n %

Solunumla ilgili

Var 18 26.9 16 39.0 12 24.0

Yok 49 73.1 25 61.0 38 76.0 2.749 0253
Deri hastahklar ile ilgili
Ellerde

Var 18 26.9 10 24.4 34 68.0

Yok 49 73.1 31 75.6 16 32.0 25441 <0.001
Bilekler veya on kollarda

Var 4 6.0 3 7.3 15 30.0

Yok 63 94.0 38 92.7 35 70.0 15811 <0.001
Kas ve iskelet sistemi agr1 durumu

Var 48 71.6 35 85.4 41 82.0

Yok 19 28.4 6 14.6 9 18.0 3373 0185

Birden fazla cevap verilmig ve yiizdeler her bir meslek grubunda yer alan birey sayisina gore alinmigtir.

Tablo 3. Mesleklere gore bireylerin aldig giinliik enerji miktarlar1 (kkal/giin) ile enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan gelen
yiizdelerine (%) iliskin ortalama () ve standart sapma (S) degerleri

Ascl Garson Bulasikel
Ma.krg . (n=67) (n=41) (n=50) F p
besin ogeleri — — —
X S X S X S

Enerji (kkal) 2031.5 723.9 2021.2 840.2 1871.8 736.0 0.721 0.488
Karbonhidrat (%) 47.4 10.6 45.8 9.2 483 13.2 0.639 0.529
Protein (%) 14.2 3.6 16.3 4.9 14.8 5.1 2.788 0.065
Yag (%) 38.4 10.0 37.9 7.0 36.9 11.5 0.335 0.716

ascilik yapmakta iken garsonlarm %56.1°1 5-14
yil, bulasik¢ilarin ise %54.0’0 1-4 yildir kendi
mesleklerinde ¢aligmaktadirlar. Meslek gruplari
ile meslekte calisma siireleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan personelin %63.9’u son 1 yilda
is kazasi gecirdigini belirtmigtir. Ascilarda is
kazas1 gegirme orant %73.1, garsonlarda %56.1 ve
bulagik¢ilarda %58.0 olarak saptanmis, is kazasi
gecirme ile meslek gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).
Gegcirilen is kazalar1 degerlendirildiginde, yanma
(%90.1), kesilme (%92.1), kayma ve diismenin

(%93.1) neden oldugu is kazalarinin siklikla
meydana geldigi saptanmistir.

Son 1 yil igerisinde as¢ilarin %26.9’u, garsonlarin
%39.0’u ve bulasik¢ilarin  %24.0°’(i  solunuma
ile ilgili semptomlar gecirdigini ifade etmistir.
Calisma kapsamina alman asgilarin  %26.9’u,
garsonlarin %24.4°1 ve bulasikgilarin %68.0’inin
ellerinde egzama ile ilgili semptomlar oldugu,
as¢ilarn  %6.0’s1, garsonlarmm  %7.3’4  ve
bulasik¢ilarin %30.0’unun el bileklerinde ve 6n
kollarinda egzama ile ilgili semptomlar goriildiigii
saptanmistir. Ellerde, el bileklerinde ve 6n kollarda
egzama belirtileri olan bulasik¢ilarin sayisi ag¢1 ve

Tablo 4. Bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin aritmetik ortalama standart sapma, en diisiik, en yiiksek ve ortanca

degerleri

Enerji ve besin dgeleri X S En diisiik En yiiksek Ortanca
Enerji (kkal) 1978.3 757.8 556.7 5109.1 1825.1
A vitamini (png) 1268.0 1810.9 115.6 15827.1 837.9
E vitamini (mg) 18.1 12.9 2.2 103.3 15.1
C vitamini (mg) 102.0 75.6 1.2 365 81.9
Tiamin (mg) 1.0 0.5 0.3 3.1 0.9
Riboflavin (mg) 1.3 0.7 0.4 45 1.1
Folat (ng) 305.6 140.7 27.3 830.5 284.3
Kalsiyum (mg) 512.1 390.4 49.4 4479.1 476.6
Magnezyum (mg) 252.8 144.5 61.7 1074.54 223.1
Demir (mg) 11.9 5.6 3.4 31.8 10.5
Cinko (mg) 10.3 5.1 2.1 34.3 9.0
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Tablo 5. Bireylerin ig stresi durumlarinin is yiikii- is kontrolii modeline gore dagilimi (%)

is Yiikii
; . Diisiik Yiiksek
Is kontrolii a % I %
Diisiik 37 234 46 29.1
usd “Pasif 1s” “Yiiksek Is Stresi”= (“Job Strain”)
Yiiksek 41 26.0 34 21.5

“Diisiik Is Stresi”

“Aktif Is”

Tablo 6. Calisma kapsamina alinan bireylerde stres durumu, BKI, enerji ve makro besin dgeleri arasindaki korelasyon analizi

sonuglart
Olgek alt boyutlar BKI Enerji Karbonhidrat Protein Yag
Is yiikii skoru *r 0.114 -0.169 -0.082 -0.223 -0.170
p 0.155 0.034 0.305 0.005 0.033
Beceri kullanimi1 r 0.052 -0.145 -0.144 -0.138 -0.065
p 0.517 0.070 0.072 0.083 0.418
Karar serbestligi r -0.043 0.066 0.071 0.093 0.017
p 0.594 0.408 0.375 0.243 0.833
Sosyal destek r 0.001 -0.049 -0.045 -0.021 -0.033
p 0.988 0.537 0.578 0.793 0.677
**[g stresi r 0.084 -0.080 -0.025 -0.137 -0.089
p 0.296 0.316 0.751 0.085 0.267

*r: Pearson korelasyon katsayisi

** [s stres skoru is yiikii skorunun is kontrol skoruna orani olarak hesaplanmistir:

garsonlara gore daha fazla olup bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.01). Ascilarin %71.6’s1,
garsonlarm  %85.4’Unde  ve  bulasik¢ilarin
%82.0’sinde kas iskelet sistemi agrilar1 yasandigi
saptanmistir. Kas iskelet sistemine yonelik
agri durumlar1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Calisan personelin yasamis oldugu
meslek hastaliklar ilgili semptomlar Tablo 2’de
gosterilmistir.

Mesleklere gore bireylerin aldig1 enerjinin makro
besin Ogelerinden gelen yiizdelerine iligkin
ortalama (x) ve standart sapma (S) degerleri
Tablo 3’de gosterilmistir. Ascilar, garsonlar ve
bulasikgilarda enerjinin karbonhidrattan gelen
yiizde degerleri sirasiyla %47.4+10.6, %45.8+9.2
ve %48.3+13.2, proteinden gelen yiizde degerleri
%14.2£3.6, %16.3+4.9 ve %14.8£5.1, enerjinin
yagdan gelen ylizde degerleri 9%38.4+10.0,
%37.9+7.0 ve %36.9+11.5°dir. Meslek gruplarina
gore bireylerin aldig1 enerji karbonhidrat, protein
ve yagdan gelen yiizdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmamustir (p>0.05).
Bireylerin giinliikk besin alimlarinin aritmetik
ortalama, standart sapma, en diisiik, en yiiksek
ve ortanca degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.
Bireylerin enerji alimlar1 ortalamas1 1978.3+757.8
kkal oldugu saptanmistir. Bireylerin A vitamini,

E vitamini, C vitamini, tiamin, riboflavin ve
folat alimlarinin ortalama ve standart sapma
degerleri sirastyla, 1268.0+1810.9 pg, 18.1+12.9
mg, 102.0+£75.6 mg, 1.0+.0.5 mg, 1.3+0.7 mg,
305.6£140.7 pg olarak saptanmistir. Bireylerin
mineral alimi  ortalamalart  incelendiginde,
kalsiyum alimi 512.1+390.4 mg, magnezyum
alimi 252.8+144.5 mg, demir alim1 11.9+£5.6 mg
ve ¢inko alimi ise 10.3£5.1 mg olarak saptanmustir.

Tablo 5°te is yiikii-kontrol modeline gore
caliganlarin is stresi durumlar1 gosterilmistir. Bu
modelde is yiikii ile is kontroliiniin etkilesimi is
stresi diizeyini belirlemektedir. Bu dogrultuda
calisma kapsamima alinan bireylerin %29.1°1
yiiksek is stresine sahipken, %26.0’s1 ise diisiik
is stresi yasamaktadir. Bireylerin %21.5 aktif
is durumunda, %23.4°1 ise pasif is durumunda
calismaktadir.

Bireylerin is stresi ve alt boyutlart is yiiki, is
kontrolii (beceri kullanimi, karar serbestligi),
sosyal destek ile BKI, enerji ve makro besin
Ogeleri arasindaki korelasyon analizleri Tablo
6’da gosterilmistir. Bireylerin “is yiikii” ile diyetle
giinliik enerji, protein ve yag alimlar1 arasinda
anlamli negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur
strastyla (r=-0.169, p=0.034), (r=-0.223, p=0.005),
(r=-0.170, p=0.033).
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TARTISMA

Toplu yemek iretim alanlarinda gergeklestirilen
hizmetlerde gerek kalitenin ve verimliligin
saglanmasi gerek caliganlarin sagliginin korunmasi
ve giivenli bir i ortami olusturulmasi agisindan
oncelikle calisma ortamindaki fiziki kosullarin
uygunlugunun  degerlendirilmesi  ve  olasi
tehlikelerden kaynaklanabilecek risklerin asgari
diizeye indirilebilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmas1 énemlidir (17). Is kazalari emniyetsiz
hareketler veya giivensiz durumlar gibi farkl
nedenlerle meydana gelebilmektedir (18). Alamgir
ve arkadaglari (1) tarafindan yapilan bir caligmada
toplu beslenme hizmeti ¢alisanlarinin %38.0’inin
is kazas1 gecirdigi, en ¢ok yanma kazalarina
rastlandig1  belirlenmistir.  Yapilan bir baska
caligmada, yanma kazasi geciren calisanlarin
%38.1’1inin kaynar su, %35.5’inin kizgin yaglar
nedeniyle kaza yasadigi saptanmistir. Asgilar
giin boyu pisirme ve hazirlik alanlarinda tiretim
stirecinde yaptiklar1 faaliyetler ve calisma arag-
gereglerine bagli olarak daha fazla yanma ve
kesilme tehlikesine maruz kalabilmektedir (19).
Mutfak calisanlart calisilan zeminlerin siirekli
1slak ve/veya yagli olmasi, zeminlerin temizligine
yeterince Ozen gosterilmemesi gibi nedenlerle
diisme/kayma riski ile karsilasmaktadir. Yapilan
bir ¢aligmada, pisirme agamasinda siklikla pisirme
kaplar1 ve arag-gereclerinden kaynakli yanma,
(%73.3), servis (%59.1) ve bulasik yikama
asamasinda ise en ¢ok kayma ve diisme (%42.4)
gibi is kazalarmin yasandigi belirlenmistir (20).
Bu arasgtirmada, calismaya katilan personelin
%63.9’unun son 1 yilda is kazasi ge¢irdigi, baslica
is kazalarinin yanma (%57.6), kesilme (%58.8)
ve kayma/diisme (%59.5) oldugu saptanmistir.
Mutfaklarda 6zellikle kayma ve diisme kaynakli
kazalarin 6nlenmesinde kaymaz tabanli ayakkabi
ve terliklerin  kullaniminin  yararli olacagi
bildirilmektedir (21).

Kisilerin stres diizeyleri ile calisma hayatlarinda
yasadiklari is kazalar1 incelendiginde,
sosyoekonomik diizeyi ve egitim durumu fark
etmeksizin yiiksek stres yasayan bireylerin daha
fazla is kazasi ile karsilastigi belirtilmektedir (22).
Haruyama ve arkadaglarinin (3) 126 mutfakta,
911 mutfak calisani ile yaptiklar bir arastirmada,
calisanlarin gecirdigi yanma ve kesilme gibi is
kazalarmin stres ile iligkili oldugu, stres puani
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arttikca calisanlarda yasanan kesilme ve yanma
gibi is kazalari riskinin de arttigi saptanmistir.
Yapilan bagka bir caligmada, as¢ilarin stres diizeyi
yiliksek bulunmus, bunun nedenlerinin yiiksek is
yiikii, kendini degersiz hissetme, iletisim sorunlari
ve fiziksel siddet tehdidi oldugu saptanmigtir (23).
Calisma kapsamina alman bireylerin %29.1’inin
yuksek is stresine sahip oldugu, ascilarin diger
gruplara gore anlamli diizeyde daha yliksek is
stresine sahip olduklar1 goriilmiistiir (p<0.05).
Ayrica ascilarin ve bulasikcilarin is yiikiiniin
garsonlara gore anlamli diizeyde daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin is stresi
ile is kazas1 gecirme durumlar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde, is stresi fazla olan bireylerde
is kazasi ge¢irme oranmin yiiksek oldugu
saptanmig, ancak bu durum istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamigtir (p<0.05). Mutfaklarda
geleneksel iiretimle “pisir-servis et” sistemine
dayali hizmet verilmesi nedeniyle, sinirli siirede
giinliik {retimin yetistirilmesine iliskin yogun
faaliyetlerin yiriitiilmesi ¢alisanlarda is stresinin
fazla olmasinin nedeni olarak ac¢iklanabilir.

Toplu beslenme hizmeti ¢alisanlarinda, amfizem,
alerjik rinit ve astim benzeri solunum sistemi
hastaliklar1 6zellikle asgilarda goriilmekte, riskin
pisirme dumani ve dezenfektanlar nedeniyle
olustugu belirtilmektedir. Ayrica yiiksek sicaklikta
1511 islem uygulamasi sonucu olusan aldehit,
aerosol ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar
(PAH) gibi zararli bilesikler solunum sistemi
hastaliklarina yol agmaktadir (24,25). Yapilan bir
calismada, mutfak personelinin kontrol grubuna
gore daha fazla solunumsal sorunlar yasadigi
saptanmis, kullanilan kimyasallar ve yliksek
sicakliklarda islem goérmiis pisirme yaglari sonucu
olusan aerosollerin, mutfak calisanlart igin risk
etmeni oldugu belirtilmistir (26). Svedsen ve
arkadaslarinin (24) yaptiklar1 bir calismada, burun
ve bogazda tahris, nefes darligi, oksiirik gibi
semptomlarin  kontrol grubuna kiyasla mutfak
personelinde daha fazla oldugu bulunmustur.
Calismada bireylerin %29.1’inin astim ve alerjik
semptomlart oldugu ve bu durumun en fazla
garsonlarda (%39.0) gorildigi  belirlenmistir.
Bunun nedeninin, garsonlarda sigara i¢cme
oraninin as¢1 ve bulasikeilarla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak daha yiliksek olmasindan
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kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de
cografi bolgelere bagli olarak astim prevalansinin
%2-6 arasinda degistigi belirtilmektedir (27). Bu
caligmada mevcut astim %7.0 olarak saptanmustir.
Boylelikletoplubeslenmehizmetlericalisanlarinda
normal popiilasyona gore daha fazla solunum ve
alerji hastaliklar1 goriildiigii sdylenebilmektedir.
Gerek is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi gerek
mutfaklarda solunum yollariile ilgili semptomlarin
azaltilmasinda mutfaklarda etkin bir havalandirma
sisteminin gerekliligi tartisilmazdir.

Ozellikle iiretim sahasinda ve bulasik yikama
alanlarinda agir yiiklerin kaldirilmasi, uzanma, giin
boyu ayakta kalma gibi faaliyetler nedeniyle kas
iskelet sistemi rahatsizliklariin siklikla gortildiigii
bildirilmektedir (28). Otel calisanlarinda yapilan
bir calismada, kas iskelet sistemi hastaliklari,
otelde faaliyet gdsteren kat hizmetleri, 6n biiro
ve teknik hizmetler gibi boliimlere gore yiyecek
icecek hizmetleri ile mutfak c¢alisanlarinda daha
fazla gorildiigii saptanmistir (29). Tagpmar ve
arkadaslar1 (30) tarafindan doner ustalarinda,
tist ekstremite rahatsizliklarinin  arastirildig
bir c¢alismada ag¢ilarin normal popiilasyona
gore daha fazla agr1 yasadigi ve %44.8’inin kas
iskelet sistemi agrilarinin oldugu belirlenmistir.
Haukka ve arkadaglar1 (31) yaptiklar1 ¢calismada
ise yiksek is yiki, diisiikk fiziksel aktivite ve
obezitenin kas iskelet sistemi agrilarini artirdigini
belirlemiglerdir. ~ Bu  c¢alismada  bireylerin
%78.5’inde kas iskelet sistemi agrilarinin oldugu,
en ¢ok bel agrist (%48.0), boyun agrist (%41.1)
ve omuz agrist (%36.1) yasandigi ifade edilmistir.
Ayrica bireylerin %67.7’sinin hafif sisman veya
obez olmasi kas iskelet sistemi agrilar1 yasamasina
neden olabilmektedir. Calisma  kapsamina
alman mutfaklarda agir yiiklerin ¢cogunlukla elle
kaldirilldig1, tasindigi ve bu islemlerin uygun/
ergonomik pozisyonlarda gerceklestirilmedigi
gozlemlenmistir.

Yapilan c¢alismalarda mutfak calisanlar1 ile
temizlik personelinin ellerinde mesleki kontakt
dermatitlerin siklikla gorildigii belirtilmektedir
(32,33). Bu calismada bulasik¢ilarda egzama ile
ilgili semptom goriilme orani diger mutfak ve
yemekhane calisanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01).
Mesleki dermatitlerin nedenleri arasinda 1slak
caligma ortamlart ve kullanilan kimyasallar

siralanabilmektedir (4). S6z konusu semptomlarin
azaltilmasinda, istihdam edildigi yere uygun is
kiyafetlerinin ve koruyucularimin kullanilmasi ve
bu konuda bireylere egitim verilmelidir.

Saglikli bir yasamin siirdiiriilebilmesi, calisma
verimligininarttirilmasi veiskazalarinin 6nlenmesi
icin yeterli ve dengeli beslenme Onemlidir.
Calismada bireylerin makrobesin dgeleri alimlar
degerlendirildiginde, proteinden gelen enerji
yiizdeleri (%14.9+4.5) normal aralikta, yagdan
gelen enerji ylizdesinin (%37.849.8) ise yliksek
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada antioksidan
vitaminlerin alim diizeylerinin ise yeterli diizeyde
oldugu saptanmistir. Demir aliminin ise erkeklerin
%7.4lnde, kadinlarin  %72.0’sinde  yetersiz
oldugu saptanmistir. Bireylerin kalsiyum alimlar
degerlendirildiginde erkek ve kadin calisanlarin
cogunlugunun (sirastyla %82.4, %80.0) yetersiz
beslendigi goriilmiistiir. Gopaldas ve Gujral
tarafindan (34) c¢ay toplama is¢ilerinde caligma
performansi ve vitamin, mineral aliminin iliskisi
iizerinden yapilan bir arastirmada ¢alisan bireylere
A vitamini ve demir takviyesi yapilmistir. Bunun
sonucu olarak iscilerin topladiklar1 ¢ay miktari
anlamli bir sekilde artarak kisi basina toplanan
giinlik cay miktarinin 22.9 kg’dan 25.6 kg’a
ciktigr saptanmistir. Beydoun ve arkadaslar
(35) tarafindan antioksidan vitaminlerin alimi ve
bilissel iglev arasindaki iliskinin degerlendirildigi
bir ¢calismada E vitamini alimi yiiksek olanlarin
psikomotor becerileri, s6zel bellek skoru, hatirlama
veiletisim becerilerinin artmis oldugu saptanmaistir.
Is kazalarinin birgogu dikkatsizlik ve dalgmlik
nedeniyle meydana geldigi disiiniildiigiinde
caliganlarin diyetlerine antioksidan vitaminler
acisindan diizenlenmesi is sagligi ve gilivenligi
acisindan 6nemli olmaktadir. Bireylerin “is yiikii”
ile diyetle giinliik enerji, protein ve yag alimlar
arasinda anlamli negatif yonlii bir korelasyon
oldugu bulunmustur sirastyla (r=-0.169, p=0.034),
(r=-0.223, p=0.005), (r=-0.170, p=0.033). Is
yiikiiniin artmasi bireyleri hem fiziksel hem mental
olarak olumsuz etkileyen etmenlerin basinda
gelmektedir. Ayrica toplu beslenme sistemlerinde
ozellikle de 0giin saatlerinde is yiikii ¢ok fazladir.
Is yiikiiniin fazla olmas1 enerji ve besin 6gelerine
duyulan ihtiyact da arttirmaktadir. Bu nedenle
caliganlarin sagliklarinin bozulmamasi igin, is
yiikiinliin gerektirdigi enerji ve besin Ogeleri
alimlarma dikkat etmeleri 6nemlidir.
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Topluma yonelik hizmetler kapsaminda mutfak ve
yemekhane ¢aligmalari 6nemli bir istihdam alani
ve ekonomik deger yaratan bir sektordiir. Ote
yandan bu sektor ortam kosullarindan kaynakli
is saghig ve giivenligine iliskin énemli tehlike ve
riskleri de icermektedir. Mutfak ve yemekhane de
calisan personele is saglig1 ve giivenligi ile ilgili
temel egitimlerin verilmesi ve davranis degisikligi
olusturmaya yonelik egitimlerin etkinliginin
ve silrekliliginin  saglanmasi  gerekmektedir.
Calisma ortaminin fiziki kosullari ergonomik
gereksinmelere gore diizenlenerek etkin bir is akigt
saglanmali, i kazalari ve meslek hastaliklarinin
Onlenmesi icin gerekli alt yap1 calismalarina
onem verilmelidir. Her ¢alisanda oldugu gibi
mutfak ve yemekhane calisanlarinda da yeterli
ve dengeli beslenme ile is performansi, giivenligi
ve verimliligi iliskisi konularinda farkindaligin
arttirllmasina yonelik calismalarin yiirGitiilmesi
ve igveren tarafindan is yerinde saglikli beslenme
uygulamalarimin tesviki saglanmalidir.
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