—— Beslenme ve Diyet Dergisi / J Nutr and Diet 38(1-2):29-34/2010

OZET

Ankara ilindeki hastanelerde ¢aligan diyetisyenle-
rin ¢calisma kosullarinin ve meslekle ilgili sorunla-
rinin belirlenmesi amaci ile planlanip uygulanan
bu arastirmaya devlet ve ozel hastanelerde ¢ali-
san diyetisyenler katilmigtir. Tamimlayict tipteki
arastirmanin verileri, 29 sorudan olusan anket
formunun goézlem altinda yanitlanmast ile toplan-
mustir. Aragtirmaya yas ortalamasi (£5) 32.7+8.59
yil olan, 92’si kadin 2’si erkek toplam 94 diyetis-
yen katilmisti. Katilhimcilarin 53 devlet, 41'i
ozel hastanede ¢alismaktadir ve ortalama ¢aligma
stireleri 5.9+7.28 yildw. Aragtirma kapsamindaki
hastanelerde ¢alisan diyetisyen sayisi ortalama
8+5.78 kisidir. Diyetisyenlerin bir giinliik ¢alig-
ma siiresi iginde farkli alanlar igin harcadiklar
ortalama zaman klinikte 4.3+2.35, poliklinikte
4.0+1.90, yonetimde ise 4.1+2.90 saat olarak be-
lirlenmistir. Giinde ortalama 15.2£9.99 polikli-
nik hastasina danismanhik vermektedirler. Devlet
hastaneleri ile o6zel hastaneler arasinda klinik,
poliklinik ve yonetim igleri igin giinliik ayrilan
zaman ve poliklinikte danismanhk verilen hasta
sayilari agisindan istatistiksel olarak anlaml: bir
Jfark vardir(p<0.05). Arastirmaya katilan diyetis-
yenlerin %38.4 i lisans iistii egitim yapmis olup
%155.1°i hastanelerde bilimsel ¢alismalar yapabil-
mek icin uygun kogullara sahip olduklarini ifade
etmigtir. Meslekle ilgili bildirilen en 6nemli sorun-
lar ise; meslek yasasinin olmamas (%95.6), hasta
sayisinin fazla olmast (%51.6), meslegin uygulan-
mast igin yeterli yetkinin olmamasi (%48.5), iist
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Yonetim kadrolar: ile yasanan iletisim problem-
leri (%48.1), yetki karmasas: (%46.6), meslegin
yeterince taminmamast (%45.7), alt kademelerle
yasanan iletigim problemleri (%44.7), ¢aligma or-
tarmimin uygun kogsullarda olmamas (%32.2) ola-
rak belirtilmigtir. Diyetisyenlerin %98.1°i mesleki
orgiitlenmenin yetersiz oldugunu ifade etmigtir.
Giiglii bir orgiitlenme, igbirligi, meslek yasasi ile
ilgili ¢cabalarin artirilmast ve basin yayin organ-
larimin meslegin tamtiminda daha etkin olarak
kullaniminin sorunlarin ¢éziimiinde etkili olacag
diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

The Problems of the Dietitians Working in Hos-
pitals in Ankara Region Relating to Their Work-
ing Conditions and Their Professions

The objective of this study is to identify the prob-
lems of the dietitians working in both public and
private hospitals, relating to their working condi-
tions and their professions. Ninety-four dietitians,
92 women 2 men, with a mean age of 32.7+ 8.59
years, from 53 public and 41 private hospitals in
Ankara have participated to the study. Data was
gathered by a questionnaire applied under the su-
pervision of the researcher. The average working
period of dietitians was 5.9+7.28 years. The aver-
age number of the dietitian at the hospitals was
8+5.78. The average working period of dietitians
in clinic, in polyclinic and in administration was
estimated as 4.3+2.35 hours, 4+1.90 hours and
4.1 £ 2.90 hours, respectively. There was a statis-
tically significant difference between the duration
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spent in clinics, polyclinics and administration de-
partments of dietitians working in public and pri-
vate hospitals (p<0.001). There were 15.2+9.99
patients for each dietitian working in polyclinic as
consultant dietitian. Out of total, 38.4% of dieti-
tians have post-graduate degree and 55.1% stated
that they have appropriate conditions to do sci-
entific researches. The most important problems
about their professions were; the absence of law
Jor dietetic professions (95.6%), excess number
of patients (51.6%,), having less authority in per-
Jforming the professional responsibilities (48.5%),
confusion in authorization (46.6%,), communi-
cation problems with the senior staff (48.1%),
communication problems with the inferior staff
(44.7%), nonconformity in working conditions
(32.2%). Totally 98.1% of the dietitians expressed
the insufficiency of the professional organization.
More powerful professional activities, collabora-
tion, and an effective usage of media and public

organs were thought to be effective in solving the
problems.

Key words: Dietitian, profession, hospital, work-
ing conditions, problems

GIRIS

Diyetisyenlik; biiyiime, gelisme ve yasam boyun-
ca tiim bireylerin sagliginin korunmasi, gelistiril-
mesi, yasam Kkalitesinin arttirilmasi igin beslenme
biliminin ilkeleri dogrultusunda bireysel ve toplu
beslenmenin plan ve programlarini diizenleyen;
besin Ogesi, besin ve beslenmeden kaynaklanan
saglik sorunlarim arastiran, degerlendiren, ¢6-
ziim yollan bulan, var olan besin kaynaklarinin
ekonomi ve saglik kurallarina uygun olarak kul-
lanilmasin1 saglayan, besin denetimini yapan,
bu konularda fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
olarak saglikli yasam big¢imlerinin benimsenmesi
amaciyla bireyi ve toplumu bilgilendiren, biling-
lendiren, dogustan ve sonradan olusan hastaliklar
ve diger 6zel durumlarda tibbi ve cerrahi tedavile-
re uygun, dogal ve tedavi edici besinlerin bilesim-
lerine gore diyet programi planlayan, egitim veren
ve izleyen saglik meslek alanidir (1,2).

Diyetisyen unvanim dort yillik Beslenme ve Di-
yetetik egitim ve O6gretim programini tamamlayan
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kisiler kazanmaktadir. Tiirkiye’de Beslenme ve
Diyetetik egitimi ilk kez 1962 yilinda Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Temel Bi-
limler Yiiksekokulu’nda baglamis ve 1966 yilinda
Diyetisyen unvani ile ilk mezunlarini vermistir

Q).

Diyetisyenler egitim, aragtirma, tedavi, yonetim
alanlarinda pek ¢ok kurum ve kurulusta calisa-
bilmektedir. Tiirkiye’de diyetisyenler en fazla
tedavi ve yonetim alanlarinda galismaktadirlar.
Halen Saglik Bakanligina bagh hastanelerde 564,
iiniversite hastanelerinde 185, 6zel saglik kurulug-
larinda 443 olmak iizere toplam 1182 diyetisyen
calismaktadir (4). Ancak bugiine kadar mezun ve-
ren {i¢ iiniversitenin bu boliimiinden mezun olan
diyetisyenlerin sayilan yaklasik 2500 civarinda-
dir. Yeni agilan bolimlerle diyetisyen sayisinda
onemli artislar olmas1 beklenmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Ankara ilindeki devlet has-
taneleri ve 6zel hastanelerde galisan diyetisyenle-
rin ¢alisma kosullarinin ve meslekle ilgili sorunla-
rinin belirlenmesidir.

YONTEM

Tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Aragtirmanin
verileri Mayis 2007- Ocak 2008 tarihleri arasin-
da toplanmistir. Ankara ilindeki devlet hastanele-
ri ve 6zel hastanelerde galiganlardan aragtirmaya
katilmay: kabul eden 94 diyetisyen aragtirmanin
omeklemini olusturmustur. Bilgi toplama araci
olarak 29 sorudan olusan anket formu kullanil-
mistir. Anket formunda katilimcilara iligskin sos-
yo-demografik degiskenler, calisilan yer, ¢alisma
kosullar1 ve sorunlara iliskin sorular yer almigtir.
Veriler gozlem altinda toplanmis ve SPSS 11.5
paket programi ile degerlendirilmistir. Analizler-
de siklik ve yiizde dagilimlari, ortalama, standart
sapma, t testi ve ki-kare testi kullamlmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya 53’ii (%56.4) devlet hastanelerinden,
41’1 (%43.6) ozel hastanelerden olmak lizere top-
lam 94 diyetisyen katilmigtir. Diyetisyenlerin yas
ortalamasi (£S) 32.7+8.5 yildir. Devlet hastanele-
rinde ¢alisanlarin yas ortalamasi (35.5+ 8.2 yil),
0zel hastanelerde galisanlara (29.1+7.7 yil) gore
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Tablo 1: Diyetisyenlerin yas ortalamalan ve ¢alisma siiresi ortalamalar.

Devlet Hastanesi

Ozel Hastane

Toplam
(n=153) (n=41) (n=94)
X S X+S X+S
Yas* (yil)* 35.5+8.26 29.1%£7.72 32.7+8.59
Calisma siiresi (yil)* 8.5+8.65 2.6+£2.44 5.9+£7.28

* p<0.05

Tablo 2: Diyetisyenlerin lisans sonrasi egitime devam etme durumlari.

Lisans sonrasi egitim Devlet Hastanesi ( n=53)

Ozel Hastane (n=41) Toplam (n=94)

Say1 % Sayi % Say1 %
Evet 20 37.7 16 39.0 36 38.4
Hayir 33 62.3 25 61.0 58 61.6

p>0.05

daha yiiksektir. Ortalama galigma siiresi 5.9+7.28
yildir. Devlet hastanelerinde ¢alisma siiresi
(8.5+8.6 y1l) ozel hastanelere (2.6+2.4 yil) gore
daha fazladir. Yas ortalamasi ve galigma siiresi or-
talamasi, ¢alisilan hastaneye gore anlamli olarak
farkli bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin %38.4’i me-
zuniyet sonrasi lisansiistii egitime devam etmis-
tir. Ozel hastanelerde ¢alisan diyetisyenler devlet
hastanelerinde ¢aliganlara gore daha fazla siklikla
lisans iistii egitime devam etmislerdir (sirasi ile
%39.0, %37.7) ancak aradaki fark anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 2).

Diyetisyenlerin galisma kosullar1 incelendiginde,
%23.4’iiniin kendine ait bir odada yalniz galistigl,
% 41.5’inin ise bes veya daha fazla kisi ile ayn
odayi paylastig belirlenmistir. Bes veya daha fazla
kisi ile ayn1 oday1 paylagma sikli1 devlet hastane-
sinde ¢alisanlarda 6zel hastanede ¢alisanlara gore
daha yiiksektir (sirasi ile %47.2, %34.1). Diyetis-
yenlerin %55.1°1 ¢aligtiklar hastanelerin bilimsel
¢aligma yapabilmeleri i¢in kendilerine olanak sag-
ladigin1 belirtmistir. lerdir. Ancak 6zel hastaneler
(%70.7) devlet hastanelerine (%39.6) gore daha
fazla bilimsel galigma olanagi saglamaktadir ve
hastaneler arasinda bilimsel ¢aligma ortami sagla-
ma agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
vardir (p<0.05). Aragtirmaya katilan diyetisyen-

lerin %95.7’s1 beslenme ve diyetetik alanindaki
gelismeleri, bilimsel g¢aligsmalan takip ettiklerini
belirtmislerdir. Universitede aldiklan egitime uy-
gun caligma kosullarina sahip olduklarini belirten
diyetisyenlerin sikhig1 %79.5’tir (devlet hastane-
sinde %73.6, 6zel hastanede %85.4) (Tablo 3).

Arasgtirmaya katilan diyetisyenlerin ¢aligtiklari
hastanelerde ¢alisan ortalama diyetisyen sayi-
st 8.0+5.78’dir. Devlet hastanelerinde ortalama
10.44+6.07, 6zel hastanelerde ortalama 4.9+3.57
diyetisyen ¢alismaktadir ve aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamhdir (p<0.001) (Tablo 4). Diye-
tisyenler giin iginde klinikte 4.3 + 2.35 saat, po-
liklinikte 4.0+1.90 saat, yonetimle ilgili isler icin
de 4.1£2.90 saat harcamaktadirlar. Yonetim isleri
i¢in giinliik harcanan siire agisindan devlet ve dzel
hastaneler arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0.001). Diyetisyenlerin poliklinikte
damigmanlik verdigi hasta sayisi giinde ortalama
15.2+9.99 kisidir. Devlet hastanelerinde galisan
diyetisyenler 6zel hastanelere gore bir giinde daha
fazla sayida poliklinik hastasina danigmanlik hiz-
meti vermektedir (sirasi ile 18.3+£10.7, 11.8+7.9)
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Diyetisyenlerin klinik hastalan igin
ayirdiklar ortalama siire 10.3+6.44 dakika (devlet
hastanesinde 8.2+3.81, 6zel hastanede 12.7+7.87
dakika), poliklinik hastalan i¢in 18.2+11.86 da-
kikadir (devlet hastanesinde 13.2+7.92, 6zel has-
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Tablo 3: Diyetisyenlerin Calisma Kosullar.

AKSOYDAN E., ARITICI G., KOSELER E.

Ayni odayi paylasan Kisi sayis1 Devl:; I;Iz;s;)a nesi Oze(a:]I::slt)ane {:‘):I;:)l
Say1 % Sayi % Sayi %

Yalniz 12 22.6 10 24.4 22 23.4
Iki kisi 4 7.5 7 17.1 11 11.7
Ug kisi- 15.1 8 19.5 16 17.0
Dért kisi 4 7.5 2 4.9 6 6.4
Bes veya daha fazla kisi 25 47.2 14 34.1 39 41.5
Bilimsel ¢alismalar i¢in olanak saglanmasi *

Evet 21 39.6 29 70.7 50 55.1
Hayr 32 60.4 12 29.3 44 44.9
Alandaki yeniliklerin takibi

Evet 51 96.2 39 95.1 90 95.7
Hayir 2 3.8 2 4.9 4 4.3
Aldig1 egitimeuygun ¢aliyma kosullan

Evet 39 73.6 35 85.4 74 79.5
Hayir 14 26.4 6 14.6 20 20.5

*p<0.05 (x>= 0.10)

tanede 23.6+13.07 dakika) ve hastaneler arasinda
klinik ve poliklinik hastalar igin ayrilan zaman
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var-
dir (p<0.05, p<0.001) (Tablo 4).

Devlet hastanelerinde ¢alisan diyetisyen sayisinin
ozel hastanelere gore daha fazla olmasi, polikli-
nik ve klinik hastalari i¢in ayrilan siirenin ise dzel
hastanelerde devlet hastanelerine gére daha uzun

olmasinin en 6nemli nedeninin devlet hastanele-
rindeki hasta sayisimin ve buna bagli olarak da is
yiikiiniin fazlalig1 oldugu diisiiniilmektedir (Tablo
4).

Arastirmaya katilan diyetisyenler, hastalar icin di-
yet planlarken birden gok veriyi birlikte degerlen-
dirmektedir. Kan analizlerinden yararlanma sikli-
g1 %97.7, antropometrik 6lglimlerden yararlanma

Tablo 4: Diyetisyenlerin ¢alistiklar1 hastanelerdeki diyetisyen sayisi, boliimlere gore galigma siireleri, diyetisyen
bagsina diigen hasta sayis1 ve hastalar igin aynlan ortalama siire.

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
(n=53) (n=41) (n=94)
XS X+S X £S p
Calisan diyetisyen sayisi** 10.4+ 6.07 4.943.57 8.0+5.78 0.000
Giinliik ¢aligsma siireleri
Klinik / saat 4.3£2.15 4.3+2.58 4.3+2.35
Poliklinik / saat 4.0£2.00 4.0+1.82 4.0+£1.90
Yonetim** / saat 5.9+2.89 2.3£1.43 4.1£2.90 0.000
Poliklinik hasta sayisi/giin * 18.3£10.73 11.84£7.92 15.249.99 0.006
Klinik hasta sayisy/giin 40.0£23.65 38.3+£26.45 39.2+24.84
i linikte bi @ ici lan siire/

gz?l'(‘il,‘;“}lie ir hasta igin aynilan sure 13.247.92 23.6£13.07 18.2411.86 0.000
fjﬂ]l(?llcl;ti bir hasta i¢in aynlan siire/ 8243 81 12,747 87 10,346 .44 0.002

*p<0.05, **p<0.001
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Tablo 5: Diyetisyenlerin diyet planlarken kullandiklan veriler*.

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
(n=>53) (n=41) (n=94)
Say1 % Say1 % Say1 %
Kan analizi sonuglarn 42 97.7 40 97.6 82 97.7
Antropometrik 6lgiimler 38 88.4 40 97.6 78 93.0
Doktor onerisi 40 93.0 36 87.8 76 90.4
Beslenme aligkanliklar (anamnez) 9 21.0 6 14.7 15 17.8

* Birden ¢ok yamit degerlendirmesi (multiple response) yontemi kullanilmstir.

siklig1 %93, doktor istegine gore diyet planlama
siklig1 %90.4 ve beslenme aligkanliklarina gore
diyet planlama siklig1 %17.8°dir. Hasta ya da sag-
lam bireylerin beslenme durumunun degerlendi-
rilmesinde ve uygun diyetin planlanmasinda bir-
den ¢ok veriden yararlanilmasi en ideal yontemdir
(5) ( Tablo 5).

Arastirmaya Katilan diyetisyenler, meslekle ilgili
sorunlari su sekilde siralamuglardir; mesleki orgiit-
lenmenin yetersiz olmasi %98.1(devlet hastanesi
2%96.2, 6zel hastane% 100), meslek yasasinin ol-
mamasi %95.6 (devlet hastanesi %96.2, dzel has-
tane %95.1), hasta sayisinin fazla olmast %51.6
(devlet hastanesi %64.2, 6zel hastane %39), ye-
terli yetkinin olmamasi %48.5 (devlet hastane-

Tablo 6: Meslekle ilgili sorunlar*.

si %60.4, 6zel hastane %36.6), tist kademelerde
¢alisanlarla yasanilan sorunlar %48.1 (devlet has-
tanesi %54.7, 6zel hastane %41.5), yetki karma-
sast %46.6 (devlet hastanesi %56.6, 6zel hastane
%?36.6), meslegin yeterince taninmamasi %45.7
(devlet hastanesi %37.7, 6zel hastane %53.7), alt
kademelerde ¢alisanlarla yasanilan sorunlar(devlet
hastanesi %35.8, 6zel hastane %53.7), ¢calisma or-
taminin uygun kosullarda olmamasi %32.2 (devlet
hastanesi %37.7, 6zel hastane %26.8), prosediir
sorunlar1 %7.1 ve diyetisyen sayisinin yetersizligi
%3.1°dir. Meslek yasasinin olmamasi, hasta sa-
yisinin fazlaligi, yeterli yetkinin olmamasi, yetki
karmasasi, list kademe ile ilgili sorunlar ve pro-
sediir sorunlar1 devlet hastanelerinde galisan diye-
tisyenler tarafindan daha fazla siklikla belirtilen

Devlet Hastanesi

Ozel Hastane

Toplam
Sorunlar (s=153) (s=41) (s =94)
Say1 % Say1 % Say %
Mesleki orgiitlenmenin yetersiz olmasi 51 96.2 41 100.0 92 98.1
Meslek yasasinin olmamast 51 96.2 39 95.1 90 95.6
Hasta sayisinin fazla olmasi 34 64.2 16 39.0 50 51.6
Yeterli yetkinin olmamasi 32 60.4 15 36.6 47 48.5
Ust kademede galisanlarla yasanilan sorunlar 29 54.7 17 41.5 46 48.1
Yetki karmasasi 30 56.6 15 36.6 45 46.6
Meslegin yeterince taninmamasi 20 37.7 22 53.7 42 45.7
Alt kademede ¢alisanlarla yasanilan sorunlar 19 35.8 22 53.7 41 44.7
Caligma ortaminin uygun kosullarda olmamasi 20 371 11 26.8 31 32.2
Prosediir sorunlar 5 9.4 2 49 7 7.1
Diyetisyen olmayan kisilerin diyet hazirlamasi 4 7.5 - - 4 3.7
Diyetisyen sayisinin yetersizligi 2 3.8 1 2.4 3 3.1

* Birden ¢ok yanit degerlendirmesi (multiple response) yontemi kullanilmigtir.
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sorunlar olmustur (Tablo 6). Hastaneler arasindaki
bu farkin dzel hastanelerin yonetim ve organizas-
yon yapisindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Ankara’daki devlet hastaneleri ve 6zel hastane-
lerde ¢alisan diyetisyenlerin ¢alisma kosullar ve
meslekle ilgili sorunlarinin belirlenmesi amaci ile
planlanip uygulanan bu arastirma sonucunda; di-
yetisyenlerin ortalama calisma siiresinin yaklagik
6 yil oldugu, %38.4’liniin lisans sonrasi egitimle-
rine devam ettikleri, tamamina yakininin mesle-
ki alandaki gelismeleri izledikleri belirlenmistir.
Devlet hastanesinde c¢alisan diyetisyenler 6zel
hastanelerde ¢aliganlara goére, galisma kosullarinin
daha yetersiz ve is yiiklerinin daha fazla oldugu
ifade etmislerdir.

Arastirmaya Katilan diyetisyenlerin meslekle ilgili
ifade ettii en onemli sorunlar, mesleki 6rgiitlen-
menin yetersizligi, meslek yasasinin olmamasi,
hasta sayisimin fazlahigi, yetki yetersizligi, yetki
karmasasi, iist ve alt kademe ile yasanan sorunlar,
meslegin yeterince taninmamasi ve uygun olma-
yan ¢aligma kosullanidir. Hasta sayisindaki fazla-
lik ancak diyetisyen sayisinin artirilmasi ile diizel-
tilebilecek bir sorundur. Yeni agilan béliimlerin
mezun vermesi ile bu sorunun ¢éziimlenecegi dii-
siiniilmektedir. Diyetisyenlerin karg1 karsiya kal-
dig1 diger sorunlarin ¢6ziimii ve mesleginin daha
da giiglendirilmesi i¢in Avrupa ve Amerika’daki
sistemlere benzer uygulamalarin getirilmesinin
gerekli oldugu diistiniilmektedir. Beslenme diye-
tetik egitimi siirecinde Ogrencilere ilgi duydugu

AKSOYDAN E., ARITICI G., KOSELER E.

mesleki konularla ilgili sertifika egitimlerinin ve-
rilmesi, egitim i¢in akreditasyon standartlarinin
belirlenerek ogrencilerin egitim siiresi boyunca
ve mezun olurken bu standartlara gore degerlen-
dirilmesi, diyetisyenlik mesleginde de tipki he-
kimlikte oldugu gibi uzmanlasmaya gidilmesi ve
kayitli diyetisyen belgesi zorunlulugu getirilmesi
bu uygulamalar arasindadir (6,7). Tiirkiye Diye-
tisyenler Dernegi’ne tiim diyetisyenlerin iiye ol-
mas1 ve ¢alismalarina katki vermesi, meslekle il-
gili kararlara gogunlugun katiliminin saglanmast,
meslek yasasinin gikmasi konusundaki gabalara
destek olunmasi ve diyetisyenlik meslegi alann-
daki aragtirmalarin artirilmas: da meslege gii¢ ka-
zandiracaktir.
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