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TESEKKUR
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hocalarima,

Calismam siiresince manevi destegini esirgemeyen degerli arkadasim Ufuk
Universitesi Dr. Ridvan Ege Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Duygu TOZCU'ya,

Calismanin istatistiksel degerlendirmesinde yardimci olan Istanbul Aydin
Universitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali §gretim iiyesi
Prof. Dr. Ayse Canan Yazici Giivercin’e,

Hayatimin her déneminde yanimda olan, maddi ve manevi her tiirlii destegi

esirgemeyen ve sonsuz sevgilerini veren sevgili aileme ve esime,

Sonsuz tesekkiir ederim...



OZET

Kart R. Saghk Cahsanlarinin Diyetisyenlere Yonelik Tutum ve Davranislarinin
Belirlenmesi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve

Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans Tezi 2018.

Bu calisma, saglik calisanlarmin diyetisyenlere yonelik tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismaya Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan 18-65 yas arasinda 170 saglik
calisan1 goniillii olarak katilmistir. Calisma verileri Subat-Mart 2018 tarihleri
arasinda, anket yontemiyle toplanmistir. Verilerin toplanmasinda kullanilan anket
formu demografik ozellikler, beslenme bilgisi, diyet/ diyetisyen ile ilgili tutumlari ile
Ekip Calismasi Tutumlar1 Olgegi (ECTO) icermektedir. Calismaya katilan bireylerin
%69.4'li kadin, %30.6's1 erkek olup yas ortalamasi 35.72+11.45 yildir. Caligmaya
katilan bireylerin %97’si 4 yillik beslenme ve diyetetik lisans programini
tamamlayanlarin diyetisyen oldugunu belirtmis, %54.6’s1 en giivenilir beslenme bilgi
kaynag: olarak <’diyetisyen>> yamitin1 vermislerdir. Calismada kullanilan ECTO’ den
alinabilecek en diisiik puan 66, en yiiksek puan 136°dir ve katilimcilarin puan
ortalamast 108.69+11.11 olarak saptanmistir. En diisiik sayida hastanin Temel Tip
Bilimleri biliminden diyetisyene yonlendirildigi ve bu birimin en diisiik ECTO puan
ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. En yiiksek ECTO puan ortalamasi1 Dahiliye
birimine ait olup bu birimde ¢alisanlar saglik ¢alisanlari, hekim yaninda diyetisyenin
de hasta vizitlerine katilmas1 gerektigini ifade etmislerdir. Katilimcilar meslektas ve
hastalarina vakit ayirdiklar1 ve gerekli durumda diyetisyenle iletisim kurabildiklerini
belirtmis olsalar da ECTO puan ortalamalar yiikselirken bireyler arasi iletisim
becerilerinin ve yasam sekli hassasiyetinin azaldigi saptanmistir. Sonug olarak {ist
yonetimlerin destegi ile ekip c¢alismasim1 giiclendirecek hizmet i¢i egitim
programlarinin  gerekli oldugu saptanmistir. ECTO puanmi arttirmak igin ekip
igcerisinde bireyler arasi gorev dagilimi esit olmalidir. Bu esitlik ekip calismasina
diyetisyen de dahil edilerek hastanin beslenmesinden sorumlu olmali ve bu sayede
hasta tedavisi daha verimli ve kaliteli olmakla beraber hastanede yatis siiresinde de

azalma goriilecegi belirlenmistir.
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ABSTRACT

Kart, R. Determination of attitudes and behaviors of health professions towards
Dieticians, Baskent University Institute of Health Sciences, Department of

nutrition and dietetics Master’s thesis.

This study was planned to determine the attitudes and behaviors of health professions
towards dieticians. One hundret and seventy health workers between the ages of 18
and 65 who work at Dr. Ridvan Ege Training and Research Hospital participated
voluntarily. Data of the study were collected by using a questionnare between
February and March 2018. The questionnaire used to collect the data includes
demographic characteristics, nutrition knowledge, attitudes towards dietary/ dietician
and Team Work Attitudes Scale (TWAS). 69.4% of the participating individuals
were female, 30.6% were male and the average age was 35.72+11.45 years. 97% of
the individuals participating in the study stated that those who completed the 4 years
nutrition and dietetic degree program were dietitians and 54.6% of individuals
answered the most reliable nutririton information source as “* dietitian’’. The lowest
score that can be obtained from the TWAS used in the study is 66, the highest score
is 136 and the average score of the participants is 108.69+11.11. It was determined
that the lowest number of patients were directed to dietitian from the Department of
Basic Medical Sciences and this department had the lowest average TWAS score.
The highest average score of TWAS belongs to the Department of Internal Sciences
and the employees in this unit stated that health workers and physicians as well as
dietitians should participate in patient visits. Even though the participants gave time
to colleagues and patients and indicated that they could communicate with the
dietician when necessary, it was found that the communication skills of the
individuals and their life style sensitivity decreased as the average of the TWAS
scores increased. As a conclusion with the support of top management, in-service

training programs that will strengthen the team's work are required.

Keywords: Dietitian, health professional, teamwork, team work attitudes
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1. GIRIS

Insanligin varolusuyla birlikte ortaya ¢ikan en eski iki meslek hekimlik ve
hemsirelik hizmetleridir. Hastaliklar i¢in gelistirilen diyetler, 20. ylizyil sonuna kadar
hekimler ve hemsirelerin isbirligi ile planlanip uygulanmistir. Daha sonraki yillarda
hekimler ve hemsireler disinda baska bir saglik ekibinin de bu isbirligine katilmasi
gerekliligi ilk kez Amerika'da giindeme gelmistir. Amerikan Tip Dernegi 1877
yilinda kendisine bagli bir Diyetetik Komitesi olusturarak, saglik ekibinin énemli bir
tiyesi olan diyetisyenleri saglik meslek alanina kazandirmistir (1).

Diyetisyenler, saglik ekibiyle beraber hasta vizitelerine katilarak hastalarin
besinleri tiikketebilme durumlari basta olmak {izere hem diyet ve normal yemekleri ile
ilgili istek ve egilimlerini tespit etmektedirler hem de tedaviye uygun olacak sekilde
hastaya 6zgli yemek listelerini ayarlamaktadirlar. Bununla birlikte diyetisyenler,
hasta viziteleri esnasinda hastalarin yemeklerini yiyip yemediklerini kontrol ederek
hastay1 yemek yeme hususunda beslenme egitimi vermektedirler ve yemekleri
yemedikleri takdirde tedavinin etkisini olumsuz yonde etkileyebileceklerini agik,
anlasilir ve 1liml bir ifadeyle anlatmaktadirlar. Hastanin yemegini gereksinimden az
tilkettigi belirlendiginde gerekirse saglik ekibiyle hastanin beslenmesi hakkinda
iletisime ge¢gmektedirler.

Saglik ekibinin temelini yapici insan iliskileri olusturmakla birlikte duygu ve
diisiinceleri tarafsiz, agik iletebilme ve anlayabilme becerileri esas alinmaktadir.
Insanlarin kalabalik ve agir is yiikii altinda ¢alistigi saglik kurum ve kuruluslarinda,
iletisimdeki saygi, anlayis, tolerans ve birlikte uyum i¢inde ¢alisilabilirlik oldukca
onemlidir. Saglik calisanlarinin, calisma ortamlarinda istekli ve memnun bir sekilde
caligmalari, sunduklar1 hizmetin de kalitesini Onemli Ol¢lide etkilemektedir.
Hastanedeki calisma ortaminin verimini, saglik ¢alisanlar1 arasindaki is tutumu ve
saglik calisanlarinin davranislart belirlemektedir. Saglik calisanlar1 arasinda yasanan
iletisim kopukluklari, saygi gorememe, yeterli ekip caligmasimin saglanamamasi;
saglik calisanlar1 arasinda negatif bir izlenimi meydana getirmesine sebebiyet
vererek calisma memnuniyetinin ve motivasyonunun azalmasina neden olmakla

beraber saglik kurum ve kuruluslarinda bulunan hastalarin tedavi asamasinda gerekli



olan ekip i¢i organizasyonel bagliligin zayiflamasina neden olup mesleki algilarina
zarar vermektedir (2-6).

Alg1 kavrami; insanlar arasindaki iligkiyi etkileyen 6nemli bir faktor olmakla
beraber bireyin kim oldugunu, diger bireylere neyin, nasil sunulabilecegini dogru bir
sekilde ifade etmek ve alinan geri bildirimlere gore uygun diizenlemelere
yonelmektir. Bireyin olusturdugu algi, toplum tarafindan bireyin mesleki tutumunun
dogru anlasilmasi bakimindan onemlidir. Meslek algisi, toplum bireylerinin bir
meslek ve o meslek mensuplariyla ilgili algi, tutum ve davraniglarinin kabul edilmesi
durumunda ve bireylerin gorevlerini eksiksiz yapmasi halinde iilkede hastalik
gostergelerinin azalmasi yoniinde olumlu sonuglar dogurmaktadir. Genel olarak
bakildiginda, diinyada 118 yillik bir ge¢misi olan diyetisyenlik mesleginin,
gelismesini etkileyen faktorlerin i¢inde bireyin imaj1 ve meslek algisinin 6nemli rolii
oldugu bilinmektedir. Diyetisyenligin uzun bir ge¢misi olmasina ragmen gerek
mesleki sorumluluk ve gorevler, gerekse egitim durumunun yaninda ekonomik ve
sosyal acidan da hala yeteri kadar taninmamaktadir. Diyetisyenler sadece besinleri
kisitlayarak bireyleri zayiflatan, yedikleri besinlerin enerji igeriklerini hesaplayan,
saglikli beslenen vb. bir meslek grubu olarak algilanmaktadir. Glinlimiizde
diyetisyenligin tanim1 ve gorevi yeterince bilinmediginden veya bu meslek grubu
saglik calisanlan tarafindan yeterince kabul edilmediginden saglik hizmetlerinde
uygulanan tedavi siireglerinde kisa ve olumlu sonuglara ulasilamamustir (4,7-8).

Beslenme, bireylerin yasam kalitesinin belirlenmesinde ve siirdiiriilmesinde
gerek hastaliklar1 6nleyici gerekse saglik durumlarini koruyucu ve/veya gelistirici
etkileriyle anahtar role sahip bir davranis bi¢imidir. Saghgi gelistirme siireci ise;
saglik standartlarin1  yiikseltmeyi hedefleyen bilgi, tutum ve yetenekleri
kazandirmaktir. Sagligi gelistirmenin diger bir yolu ise; bireylere mesleki egitim
siiresince beslenme egitimi verilerek beslenme davranislarini degistirip, yasam
standartlarin1 daha kaliteli bir seviyeye getirmektir (9). Hastanin tedavi siirecinde
beslenme davranis1 6nemli bir yerdedir. Hasta tedavisinde saglik ¢alisanlari birbirleri
arasinda multidisipliner yaklasim icerisinde olmalidirlar. Bu multidisipliner
igerisinde hekimler, diyetisyenler, hemsireler ve diger saglik calisanlar
bulunmaktadir. Toplumda diyetisyenin rolii tam olarak bilinmediginden hastanelerde

de rolii tam olarak belirlenememektedir. Hastanelerde hekimler ve tip 6grencileri igin



beslenme egitiminde diyetisyenin rolii tam anlasilmadigindan hasta tedavisinde
beslenmenin onemi yetersiz kalmaktadir. Hekimlerin genel kanisi, beslenmenin
onemli oldugu ve beslenme danismanligir yapilmasinin gerekli oldugu yoniindedir.
Amerikan Diyetisyenler Dernegi (ADA), beslenmenin 6nemini tip egitiminin her
diizeyinde anlatilmasinin gerekli oldugunu ve hasta bakiminda beslenmenin en
onemli rollinlin, hekimlerin egitimi ve diyetisyenlerle is birlikteligi icerisinde
oldugunu vurgulamaktadirlar. Hekimler, diyetisyenlerin sorumluluklarini  ve
yetkilerini tam olarak bilirlerse, diyetisyenler ile aralarindaki iletisimin diizgiin,
istikrarli ve giicli iletisimin kagimilmaz olacagi vurgulanmaktadir. Hekimler
genellikle diyetisyenlerle iletisimlerinin yetersiz olusu ve hastalarin tedavi
stireglerinde uygulanmasi gereken beslenme planinda yetkili olmak istemeleri
giiniimiiz saglik problemlerinden biri olarak goriilmektedir. Halbuki diyetisyenler
hastalarin tedavileri siiresince hastaya 6zgili beslenme planini olusturarak hekimlerin
tedavi siirecine 6nemli bir katki saglamaktadirlar. Diyetisyenler tarafindan verilen
hastaya 6zgii beslenme hizmeti sonucunda hastalarin olumlu geribildirimleri hem
hekim hem de hasta i¢cin oldukg¢a yararli bir durum olarak goriilmektedir. Hasta
tedavisinin temel amaci, taniya yonelik tedavi ile birlikte dogru beslenme
programinin es zamanli olarak siirdiiriilebilir olmasidir. Diyetisyenin en biiyiik rolii,
hekimin tedavideki protokoliinii géz Oniine alarak uygun bir beslenme tedavisi
olusturmaktir. Hekimler ve diyetisyenler arasindaki agik ve tutarl iletisim, hastalarin
tedavi siireclerini hizlandirip, dogru beslenmenin iyilesme siirecine sagladig: katkilar
sayesinde daha tamamlayici bir tedavi siireci gegirmelerini saglayacaktir (10).

Bu calisma, Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde saglik calisanlarinin diyetisyenlere yonelik tutum ve davranislarinin
belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Bu arastirmanin sonucunda elde edilecek
bilgiler g6z oniine alinarak, ekip caligmasinda diyetisyenin roliiniin belirlenmesinde
ve saglik calisanlarinin diyetisyen meslegindeki algilarin degerlendirilmesinde
kullanilan bilimsel stratejiler olusturuldugunda 6nemli olacagi ve yarar saglayacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Hastaliklarda tedavinin etkili olabilmesi ve hastalik siirecinin olumlu yonde
ilerlemesi hastalarin uygulanan tedaviye uyum gostermeleri ile dogrudan iliskilidir.
Tedaviye uyum, hekimin hastaya tedavi siirecindeki asamalar1 usuliince anlatmasi ve
hastanin da bu siiregte uyumlu davranmasi olarak tanimlanabilir. Tedavi siirecinde
kullanilan ilaglar ve buna bagli olarak da bireye 6zgii yasam sekli dogrultusunda
beslenme programi olusturmaktir. Diyetisyenin en biiyiik rolii, hekimin tedavideki
protokoliinii g6z Oniine alarak uygun bir beslenme tedavisi olusturmaktir. Hekimler
ve diyetisyenler arasindaki acik ve tutarli iletisim, hastalarin tedavi siireglerini
hizlandirip, dogru beslenmenin iyilesme siirecine sagladigi katkilar sayesinde daha

tamamlayici bir tedavi siireci gegirmelerini saglayacaktir (11).

2.1. Tammmlar

Beslenme; aglik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da gelisi giizel
yemek igmek degildir. Beslenme, sagligi korumak ve yasam kalitesini yiikseltmek
icin viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini dengeli ve yeterli miktarlarda tiiketme
eylemidir. Yasam standartlarim1 kaliteli bir diizeye getirmek icin beslenme eylemi
yasam dongiisiiniin her agsamasinda ve bireye 6zgii olmalidir (12,13).

Saglikli beslenme; yenilen besinden zevk alarak, ¢esitli ve dengeli beslenerek,
tim besin Ogelerinin bireye ©zel gereksinim duyulan zamanlarda ve Oolgili
miktarlarda alinarak ideal viicut agirliginin siirdiirtilmesidir (12). Bunun aksine
uygun, kaliteli ve Olgiilii besin se¢imleri yapilmadiginda, besinleri yanlis pisirme
yontemleri ve hatali saklama kosullari, besinler hakkinda fazla bilgi kirliliginden
kaynaklanan besin se¢imi ve buna bagli olarak besin tliketiminde farkliliklar
olusturmakla birlikte besin Ogelerinin yetersiz veya fazla aliminin yaninda toplam
enerji aliminda dengesizliklere yol agabilmektedir. Enerji alimindaki bu
dengesizlikler sonucunda; obezite basta olmak {izere; diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, yliksek tansiyon gibi birgok kronik hastalik riskini arttirarak saglik
problemlerini beraberinde getirmektedir (14). Obezitenin belirlenmesi i¢in bireylerin
beden kiitle indeksinin hesaplamasi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
onerilen Beden kiitle indeksi (BKI); bel cevresinin kalga ¢evresine oraniyla

hesaplanmaktadir (15). BKI yetiskinlerde <18.50 kg/m?> zayif, 18.50-24.99 kg/m>



normal, 25.00-29.99 kg/m?> sisman ve >30 kg/m? olmasi obez olarak
tanimlanmaktadir (16).

Beslenme bilimi; tiiketilen besinlerin bilesimindeki analizi baz alip besinlerin
birbirleriyle etkilesimlerini ve viicuttaki fonksiyonlarini hedef alarak gelisirken,
Diyetetik; besinlerin hazirlanmasi ve alinmasi konusunda yapilan bilimsel ¢alisma,
saglik ve hastalik halinde diyetin diizenlenmesi ve besinlerin hazirlanmasi ve
beslenme planlamasi silirecinde beslenme ilkelerinin uyguladigi bir bilim dalidir.
(17,18).

Diyetisyen; besin ve beslenme konusunda saglik bilimleri fakiiltelerinde dort
yillik lisans egitimi almig ve tanimlanan diyet tedavisini uygulayabilen beslenme
uzmanidir. Toplumun yasam standartlarim1 saglikli ve kaliteli diizeye getirmeyi
hedefleyen, bireylerin neler yemesi gerektigi hakkinda tavsiyeler veren, bireye 6zgii
beslenme programini hazirlayan ve gelistiren, yemeklerin hazirlanmasini

denetleyerek uygun yemeklerin hizmetini saglayan profesyonel bir saglik calisanidir
(19,20).

2.2. Diyetisyenligin Tarihcesi

Diyetler 20. yiizy1l sonuna kadar doktor tarafindan belirlenmis ve diyet
hemgireleri aracilii ile hastanin beslenmesi saglanmistir. ilk kez 1899 yilinda
diyetisyen kontroliinde diyet yazilmasi gerceklestirilmistir. Diyetin doktor ve
hemsire disinda baska bir saglik personeli tarafindan izlenmesi gerektigi ilk kez
Amerika’da giindeme gelmistir. 1877 yilinda Amerikan Tip Dernegi kendisine bagl
bir Diyetetik Komitesi olusturmus ve komitenin basina o siralar bir yemek 6gretmeni
olarak gorev yapan ve yemek tariflerini daima besinlerin saglikla iliskilerini goz
Oniine alarak olusturan Sarah Tyson Rarer giindeme getirmis ve ayni yil ‘Diyetetik
Gazete’ adi ile bir yayma baslamistir. Saglikli beslenme hakkindaki sorularin sik
olmasindan dolayr 1880 yilinda bir diyet mutfagi acilmis ve o tarihten sonra
hastanelerde diyet mutfagi yayginlagsmaya baglamistir. Bu gelismelerden sonra diyet
alaninda ¢alisacak kisi gereksinimi agirlik kazanmis ve 1899 yilinda ‘diyetisyen’ adi
ile meslek tanimlanmigtir. Diyetisyenligin ilk tanimi soyledir; besin ve beslenme

konusunda egitim almis ve tanimlanan diyet tedavisini uygulayabilecek kisidir (8).



Bu tarihten sonra beslenme alanindaki gelismeler hiz kazanmis ve bu durum
tipta tedaviden cok, korunmanin onemli oldugu konusundaki goriislerin agirlik
kazanmasina neden olmus ve koruyucu hekimlik daha da 6nemli olmustur. Diyetetik
alan1 daha fazla ilgi ¢ekmeye baslamis, diyetin sadece hastalik tedavisinde gerekli
olmayip, bireyin sagligimin korunmasi i¢in de neler yapilmasi gerektigi {izerinde
calismalar yapilmaya ve rehberler olusturulmaya baslanmistir. Bu esnada Tip
Fakiiltelerinde beslenme dersleri okutulmaya baslanmis ve 1903 yilinda {iniversite
blinyelerinde 3 aylik diyetetik kurslar1 acilmistir. Bu kurslara kabul edilmek icin
temel bilimlerin birinden mezun olmak ve 25 yasin iizerinde olmak kosulu
getirilmistir. Bu kurslardan gecenlere diyetiSyen {invani verilmistir. Diyetisyenler;
1909 yilinda kurulan ‘Ev Ekonomistleri Dernegi’ne’ iiye olarak iletisimlerini
saglamaya c¢alismiglardir. Tiim diyetisyenler 1917 yilinda toplanarak Amerikan
Diyetetik Dernegi (ADA) adi ile kendi derneklerini kurmuslardir.  ADA ilk
toplantisint 1918 yilinda yapmis ve diyetetik hizmetlerini dort alana ayirmustir.
Bunlar; tedavici diyetisyen, yonetici diyetisyen, toplum saghgi diyetisyeni, egitici
diyetisyendir. Diyetisyenlik egitimi 1922 yilinda dort yillik egitime gegmis ve dernek
1925 yilinda “Journal of American Dietetic Association” (ADA) adli bir dergi
yaymlamaya baglaylp vel930 yilinda ilk erkek tyesini almistir. I ve II. Diinya
Savasi’ndaki insanlarin yetersiz beslenmesi ve beslenme bozuklugu sonucunda
hastaliklar artmigtir. Hastaliklarin tedavisinde ve yeni olusacak beslenme kaynakli
hastaliklar1 Onleyebilmek icin II. Diinya Savasi’nda orduya 1300 diyetisyen
cagirilmis ve bu durum diyetisyenlik mesleginin énem kazanmasima yol agmustir.
1969 yilinda diyetisyenlerin, tinvanlariyla g¢alisabilmeleri i¢in lisansli diyetisyen
kosulu getirilmistir (8,18,19).Lisansli diyetisyen; besin ve besin igeriklerini halkin
anlayabilecegi sekilde anlasilir hale getirebilen, kisiler, aileler ya da biiyiik gruplarda
saglikli ya da hasta olan bireylerde yasamin biitliin donemlerinde beslenme ve
diyetetigi uygulayabilen profesyonel kisiler olarak tanimlanmislardir. Ulkemizde
diyetisyen; Amerika’da ise; “registered dietitian’’ (RD) olarak taninmaktadir. RD,

beslenme uzmani olarak taninmaktadir (17).



2.2.1.Tiirkiye'de beslenme ve diyetetik-diyetisyenlik

Tiirkiye’de diyetisyenlik meslegi, ilk mezunlarin istiin gayretleri ile atilan
saglam temeller lizerinde, diger gelismis iilkelerin yakindan takip edilmesiyle bugiine
dek gelmistir ve saglik hizmetlerinde taninir bir konum edinmistir. Bu gelisimde,
Hacettepe Universitesi kurucusu Prof. Dr. Thsan Dogramaci’nin kolayca ulasilabilen
kiitiiphanesinin, Prof. Dr. Ayse Baysal ve Prof. Dr. Orhan Kd6ksal gibi beslenmenin
duayen olan hocalarin ve ilk Ogretim iiyesi olarak gorev yapan akademik
personellerin biiyiik katkis1 olmustur. Tiirkiye’de Diyetisyenler Dernegi 1969 yilinda
kurulmus ve 1972 yilinda ise dernegin bilimsel dergisi Beslenme ve Diyet

yayimlanmaya baglanmistir (8,18).
2.3. Diyetisyen Egitimi

Beslenme ve Diyetetik egitimi pek ¢ok iilkede 4 yillik bir egitimle
yiiriitiilmektedir. Avrupa’da Ingiltere basta olmak iizere bazi iilkelerde ise; lise
egitiminin dort yil olmast nedeniyle {i¢ yildir. Tiirkiye’de beslenme ve diyetetik
egitim siliresi dort yildir. Bu egitim siiresi igerisinde ilk asamada diyetetik
uygulamalarina esas olan kimya, biyokimya, fizyoloji, anatomi gibi temel ve saglik
bilimleri derslerini icermektedir. ikinci asamada; beslenme ilkeleri, besin kimyast,
beslenme biyokimyasi, ana-¢ocuk beslenmesi, hastaliklarda beslenme, toplum
saghginda beslenme, toplu beslenme sistemleri yonetimi Qibi derslerde teorik
yaninda laboratuvar destekli egitimler verilmektedir. Son asamada, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin sahada gézlem ve deneyimini kazanmak {izere yapilan staj
caligmas1 yer almaktadir. Bu egitim programi ile birey, diyetisyenlik meslegi i¢in

gerekli ilke, kavram, bilgi ve becerileri kazanip gelistirmektedir (18).

2.4. Diyetisyenlerin Gorevleri

Diyetisyenlerin gorevleri agagida maddeler halinde tanimlanmustir.

v' Ulkenin temel beslenme plan ve politikalarmin belirlenmesi ve
uygulanmasinda yardimei olur,
v' Besin analizlerini yapar,

v" Cesitli hastalik durumlarindaki birey ve gruplar igin hastalik durumlarina



uygun diyetleri planlar,

v Beslenme ile ilgili hastaliklar1 6nlemek igin stratejiler liretir ve bu stratejilerle
genel halk saglhigini1 degerlendirir, tesvik eder, gelistirir ve korur.

v' Klinikte hastanin  beslenme  durumunu degerlendirerek  beslenme
problemlerini tanimlayarak hastane olanaklarini da gz Oniine alarak bireye
0zgii uygun beslenme programi hazirlar.

v Ozel diyet degisikligi durumunda hasta damismanlhigi yapmak ve hastaya
uygun diyet planlamasini gelistirir.

v" Diyetisyenler, saglik ekibiyle beraber hasta vizitelerine katilarak hastalarin
besinleri tiiketebilme durumlar1 basta olmak iizere diyet ve normal yemekleri
ile ilgili istek ve egilimlerini tespit ederek tedaviye uygun olacak sekilde
hastaya 0zgii yemek listelerini yaparlar. Vizite esnasinda hastalarin
yemeklerini yiyip yemediklerini kontrol eder. Hastayr yemek yeme
hususunda beslenme egitimi verir ve yemekleri yemedikleri takdirde
tedavinin etkisini olumsuz yonde etkileyebileceklerini acik, anlasilir ve 1liml
bir ifadeyle anlatir.

v Hastanin beslenmesini takip edebilmek ve hesaplayabilmek icin; hasta
yemegini yedikten sonra hastanin yemek tepsilerine bakarak, yemek
artiklarinin miktarin1 hesaplar ve her giin tiiketmis oldugu miktar1 hastanin
gereksinimi  karsilaylp karsilamadigimi tespit eder. Hastanin yemegini
gereksinimden az tiikettigi belirlendiginde gerekirse saglik ekibine hastanin
beslenmesi hakkinda bilgi verir.

v Hekimin yonlendirmesi ile gerek oral yoldan (agizdan) beslenen gerekse de
oral yoldan beslenemeyen (enteral ve parenteral beslenme iirtinlerinin
seciminde) hastalar icin gerekli beslenme programlarini diizenler ve hastanin
hastaligina, antropometrik dl¢timlerine, laboratuvar bulgularina ve tedavisine
uygun olarak besin o6gesi gereksinmelerini belirleyerek hastanin giinliik
almas1 gereken gereksinimine gore diyet tedavisini ve beslenme egitimi
hizmetlerini planlar, uygular ve izler.

v" Rejim yemegi/ hasta yemegi hazirlanma ve pisirme esaslari hakkinda
kurumdaki ¢alisanlara bilgi verir ve sonrasinda takibini yapar. Gerektiginde

diyetisyen, hastanin rejim yemegini kendisi hazirlar.



Rejim yemeklerinin cinsi, miktari, niteligi, goriiniisii, sicakligl/ soguklugu vs.
bakimindan hastalara Onerilen ve diizenlenen rejim yemegine uygun olup
olmadigini, dagitilmadan 6nce kontrol eder ve diizenli dagitim yapilmasi igin
gerekli tedbirleri aldirir.

Egitim siirecinin her diizeyinde egitim alan herhangi bir saglik meslegindeki
ogrencilere yemek hizmeti yonetimi, besin kimyast ya da beslenme egitimi
Verir.

Maliyeti etkin olan gidalarin {iretim isleyisini, kalitesi yiiksek olan
yemeklerin dagitimini saglayarak yemek hizmetini belirlemede koruyucu
standartlar1 ve hijyen durumunu gozetler.

Halkin c¢ogunlugunun yiiksek olan alanlarda calisarak, bireylerin saglikli
yasamlarini  siirdiirebilmek i¢in saglikli beslenme bilgisini verir. Or:
isyerlerinde, sosyal medya gruplariyla birlikte ¢alismak gibi.

Is ortaminda daha kaliteli ve giivenilir gida ve beslenme iiriinlerini onerir,
destekler, iireticiyi egitir ve gida iirlinlerini gelistirir.

Beslenme hizmetinde c¢alisan personelin denetimini yapar, hizmet ici
egitimlerini planlar, uygular/uygulatir. Hizmetin her asamasinda besin,
personel, fiziksel alan ve arag-gereglerin temizlik ve hijyeni i¢in gerekli

onlemlerin alinmasini saglar (20-23).

2.4.1. Diyetisyenlerin ¢caliyma alanlari

Ulusal Saglik Hizmetinde (National Health Services) ongordigi {izere;

diyetisyenler asagida belirtilen ¢alisma alanlarinda gorev yapmaktadirlar.

v

NN

Egitim alanlarinda (kresler, okullar, tiniversiteler vb.)
Yemek hizmetlerinde (hastane, okul, oteller)

Saglik alanlarinda (hastane )

Kurumsal alanlarda (6zel muayeneler, havaalani, oteller)
Toplum saglhigi merkezlerinde (eczane)

Hiikiimet ve hiikiimet dis1 orgiitler (20, 24).



2.4.1.1.Diyetisyenlik mesleginde uzmanhk gerektiren dallar

v Yonetici diyetisyen
Klinik diyetisyen
Geriatri diyetisyeni
Yenidogan diyetisyen
Pediatri diyetisyen
Grup danisma

Bireysel danigsman

AN N N N N

Arastirmaci diyetisyen (17, 20).

e Yonetici diyetisyen

Yiyecek ve icecek hizmeti; okul, konaklama igletmelerinin ¢esitli
restoranlarinda, ceza evlerinde, bakim evlerinde, sirket kafeteryalarinda bulunan
biiylik ¢apta yemek servislerindeki tiim isleyisi ve tiim yonleriyle gida politikasini
dogrudan denetlemekte, hijyen ve giivenligini saglayan ve bireylerin her tiirli
yiyecek ve icecek ihtiyaglarini karsilayan hizmet sektoriidiir. Bu hizmet sektoriinde
yOnetici diyetisyenler, bireylerin sagligi icin aktif olarak c¢alisabilmektedirler.
Diyetisyenler ayrica yemekleri hazirlayan personelleri egitmektedirler bununla
birlikte diyetisyen idari temsilci olup kurumun biitgesini de hesaba katarak bireylerin
sagligin gelistirmek ve tedavi etmek i¢in kaliteli, giivenilir, yeterli ve siirdiirtilebilir

yemek hizmeti saglamaktan sorumludurlar (20, 25-27).
e Kilinik diyetisyen

Yatakli kurumlarda tedavi goren hastalarin hastaneye girisinden itibaren
taburculugu planlanana kadar gegen siire icerisinde hekim ve saglik calisanlar
tarafindan bireyin tedavisi planlanmaktadir. Hastanin beslenme planlanmasi dogru ve
eksiksiz devam edebilmesi icin diyetisyen tarafindan malniitrisyon skorlamasi
yapilmaktadir. Hastaneye yattiginda belirgin bir malniitrisyonu olmayan ancak
hastanede kalis siiresi uzadik¢ca malniitrisyonu gelisen hasta orant da oldukca
yiiksektir. Bu nedenle malniitrisyonun atlanmamasi ve Onlenebilmesi i¢in

giinimiizde gelistirilmis hedefi farkli, degisik tarama yontemleri mevcuttur. Yedi
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tarama yoOnetimi bulunmaktadir. Bunlar; Beslenme risk skoru (Nutritional Risk
Score), Cocuklarda beslenme risk skoru (Pediatric Nutritional Risk Score), Oznel
genel beslenme degerlendirmesi (Subjective Global Nutritional Assessment),
Cocuklarda malniitrisyonun degerlendirilmesi i¢in tarama yontemleri (Screening
Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics), Cocuk Yorkhill malniitrisyon
skoru (Pediatric Yorkhill Malnutrition Score), Biiyiime ve beslenme bozulma riskini
tarama yontemi (Screening Tool for Risk Of impaired Nutritional status and
Growth), Cocuklarda beslenme tarama yontemi (Pediatric Nutrition Screening
Tool) Hastanin tedavi siirecinde belirlenene beslenme skorlamasi, kullanacaklar
ilaclar, besin- besin ve besin- ilag etkilesimi bireyin tiim tedavi siirecini yakindan
etkilemektedir (28).

Klinik diyetisyenler; hastalarin beslenme ihtiyaglarii belirleyerek, hastalar
icin uygun olan beslenme programini gelistirerek hekim ve saglik ¢alisanlari ile ekip
calismasi igerisindedirler. Yapilan ¢aligmalarda, hastanin tedavisi hakkinda bir saglik
ekibi olustugunda klinik diyetisyenlerin de bu ekipte olmasi gerektigini
bildirmislerdir. Klinik beslenme uzmani, saglik ekibinin bir pargasi olup saglik
calisanlar1 ile beraber koordineli olarak calisarak, ila¢ tedavisi gibi tedavilerle
beraber besin alimini diizenleyip hastanin 6nemli bulgularini gézlemleyerek rapor
haline getirerek hasta i¢in uygun prosediirii belirlemektedir.

Klinik diyetisyenler; hastanelerde, huzurevlerinde, cezaevlerinde ve
psikiyatrik gorevlerini yerine getirerek hastalar i¢in planlanan beslenme
programindan sorumlu olup hastanin tedavisi boyunca beslenme hizmetini ve

danigmalig1 yaparak hastanin yasamina katkida bulunmaktadirlar (17,20,22).

e Geriatri diyetisyeni

Yaslanma: Ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden
olan siiregen ve evrensel bir siirectir. Zamana bagl olarak, yas ilerledik¢e insan
viicudunda bir¢ok degisiklikler g6zlenmektedir. Bunlarin baginda hormonal dengenin
degismesi buna bagli olarak da fiziki gorliniisiinde de§ismesi gibi durumlar
gorilmektedir.

Demografik anlamda yasliligin siir1 65 yas olarak benimsenmektedir. Altmis

bes yas Ustli olarak tanimlanan geriatrik niifus her yil yaklasik %S5 artmaktadir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 yili verilerine gére, niifusun %7.5'i 65 ve
daha yukar1 yas grubunda bulunmaktadir (28). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
de yash niifus degisimi farkli seyretmektedir. Giliniimiizde yash niifusun tigte ikisi
gelismekte olan iilkelerde yasarken 2025 yilinda bu paym artacagi tahmin
edilmektedir. Yaslt niifusun sahip oldugu kronik hastaliklar ve bunlar i¢in yapilan
harcamalar hem iilkemizde hem diinyada saglik alaninda yapilan harcamalarin
onemli bir kismin1 olusturmaktadir. Bir iilkenin kalkinmislik yiizdesine bakildiginda
geriatri niifusu ne kadar fazla ise kalkinmislik yiizdesi de o oranda artis
gostermektedir. Geriatri niifusun artisi, saglik hizmetlerinin multidisipliner igerisinde
olup bireylerin gorevlerini tam yapmasiyla miimkiindiir. Saglik hizmetindeki saglik
calisanlarinin giiclii bir ekip c¢alismast icerisinde bulunarak yasli bireylerin
hayatlarini pozitif yonde etkileyecekleri gortilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin arasinda
diyetisyenler de bulunmakta ve bu birimde calisanlara ise geriatri diyetisyeni
denmektedir. Yash beslenmesinde uzman olan diyetisyenler; yaslilarin biyolojik,
fizyolojik, psikolojik, fonksiyonel ve sosyal durumlarini degerlendirerek saglikli
beslenme programini hazirlamaktan sorumludurlar. Bu sayede yasliliga bagl olarak
hastaliklarin 6nlenmesinde ve hastaliklara yakalanma olasiligini azaltmada ya da
geciktirmede ve tedavi etmede geriatri diyetisyenlerinin etkin rolleri vardir. Geriatri
diyetisyenleri; huzurevlerinde, yasli bakim evlerinde, devlet kurumlarinda,

geriontoloji alaninda yiiksek egitim kurumlarinda ¢alisabilmektedirler (17,20).

¢ Yenidogan diyetisyeni

Kritik hastalifi olan yenidogan prematiire bebekler i¢in tibb1 beslenme
tedavisi diyetisyenler arasinda bireysellesmistir ve yenidogan diyetisyenler olarak
tanimlanmistir ve yenidogan yogun bakim {initelerinde medikal ekibin bir pargasidir.
Yenidogan diyetisyenleri kritik hastalarin degerlendirmesini yapar, beslenme
programini planlar, emzirme protokoliinii belirlemeye yardimci olur, oral alimi
yetersiz ya da kapali olan bebeklere enteral veya parenteral beslenme stratejilerini
gelistirir, hasta ya da hasta yakinina beslenme iirtinlerinin kullanimi, depolanmasini

ve korunmasini 6gretir ve medikal ekip ile hastanin kalitelisini gelistirmeye calisir.
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e Pediatri diyetisyeni

Pediatri diyetisyenleri; bebekler, ¢ocuklar ve ergenler igin beslenme ve
sagligin faydalarini gelistirir. Okul ve saglik hizmetinde, kliniklerde, hastanelerde,
devlet kurumlarinda ¢alismaktadirlar.

Besin alerjisi ya da intoleransi, yeme bozuklugu gibi durumlar1 olan ¢ocuklar
icin tedaviyi doktorlarla planlaylp ve erken beslenme ihtiyaglar1 iizerinde

odaklanmaktadirlar (20).

e Kurumsal Beslenme ve Diyetetik Danismanhgi

Toplumdaki diyetisyenler toplumun saglik kalitesini arttirarak, saglikli
yasamu tesvik etmektedirler ve hastaliktan korumak i¢in ¢aligmaktadirlar. Genellikle
grup danismanlig1 yapan diyetisyenler; toplum saglik kuruluslari, engelli ve yaslilara
O0zgli calisarak, bu bireylerin hayattan kopmalarim1 engellemek icin yasam
standartlarina sagliklarin1 daha kaliteli ve yiiksek seviyeye getirmek icin toplumdaki

diyetisyenlerin sayisin arttirmak oncelik olmalidir (20).

Cesitli kamu, 6zel ve goniillii organizasyonlar uluslararasi saglikla ilgili
toplumda diyetisyenlerin c¢alismasini istemektedirler. Toplumda grup danigmanligi
yapan diyetisyenlerinin en 6nemli gérevi; gida igletmeleri ve kuruluslardaki gruba
beslenme egitimi vermektir. Bireyler arasinda bilgi akisi daha kolay ve hizh

oldugundan grup danigmanlig1 toplum icin daha faydali olmaktadir (17).
e Bireysel Beslenme ve Diyetetik Damismanhgi

Danigsmanlik yapan diyetisyenler, serbest olarak c¢alismaktadirlar. Saglik
kuruluglar1 basta olmak iizere, gruplar veya bireyler tarafindan da sozlesmeleri
vardir. Beslenme danismanlig1 yapan bir¢ok diyetisyen kendi muayenelerinde ¢alisip
agirlikli olarak zayiflama programi iizerinde dursalar da gida hizmet sektoriinde de
calismaktadirlar. Calisma ortaminin saglik kosullarini degerlendirmekte ve bireysel
menli planlamas1 yapmaktadirlar. Ayrica beslenme hizmetlerinde, saglik
kuruluslarinda ya da bireyin oldugu her yerde beslenme egitimi vererek bagimsiz
calismaktadirlar. Ornegin; spor merkezlerinde, fitness merkezlerinde, biiyiik

marketlerde ve beslenmeyle ilgili saglik kuruluslarinda vb. (20).
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e Arastirmaci diyetisyen

Arastirmaci diyetisyen; devlet kurumlarinda, {iniversitelerde, yiyecek ve
icecek sektoriinde, ilag endiistrisinde ve hastanelerde beslenme ile ilgili aragtirmalari
yiriiten bireylerdir. Hastanede klinikte beslenme iizerinde de arastirma
yapabilmektedirler.  Arastirmaci  diyetisyenler belirli  bir gidanin  insan
metabolizmasinda hormonal olarak, viicut agirlifina etkisini ya da tanisi konulmus
bir hastalig1r olan bireyde tedavi siirecini nasil etkiledigini ortaya cikarabilmektir.
Onlar saglik hizmetlerin arastirmasinda etkin rol aldiklar1 gibi sosyal bilimde de
etkileri ¢ok agik bulunmaktadir. Ornegin; Beslenme programm etkinligini
degerlendirmek ya da beslenme {izerinde bireyin davranis degisikligi ya da toplumun
saglik politikasinin etkisini aragtirmak gibi. Bununla da kalmayip hastane gibi toplu
saglik merkezlerinde toplumun goziinde diyetisyenlerin nerede olduklarim

belirlemek amaciyla durum saptama gibi arastirmalar da yapmaktadirlar (17,20).

2.5. Diger Saghk Alanlarinda Beslenmenin Onemi

Hastaliklar1 onlemek ve saghgi ilerletebilmek igin beslenme temel
alimmalidir. Tip fakiiltelerinde beslenme dersleri 9 Avrupa Kredi Sistem
Koordinatorliigii (AKTS) olarak goriilmekte ve bunlar; toplumun saglikli beslenmesi
icin temel yaklasimlar, beslenme biyokimyasi ve halk sagligi ve toplum beslenmesi
dersleri 6grencilere verilmektedir. Eczacilik fakiiltelerinde ise beslenme dersi 9
AKTS verilmekte ve bu dersler; Biyokimya I, Organik kimya II’dir. Saglk
profesyonellerinde beslenme egitiminde diyetisyenlik mesleginin rolii tam
anlagilmadigindan hastanin beslenme tedavisi yetersiz kalmaktadir. ADA,
beslenmenin dnemini tip egitiminin her diizeyinde vurgulamasina ragmen, bireylere
verilen beslenme egitimini engellemek istemektedir. Bunun sonucunda hem saglik
calisanlar1 arasindaki gorev paylasimi hem de hasta tedavisi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Hastanin tedavi silireci uzadiginda hastanedeki maliyeti de
artmaktadir. Bu durumun ortadan kalkmasi i¢in hasta bakiminda beslenmenin en
onemli roliinii aciklayan gerekli bilgileri doktorlarla paylasarak ve doktorlarin
diyetisyenlerle is birligi i¢cinde olmalar1 saglanmalidir; tiim saglik c¢alisanlariyla

beraber ekip calismasi ortamini olusturarak hastalarin tedavilerini dogru ve eksiksiz
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yiirlitmeleri planlanmalidir; hastanin hastanede tedavi siirecini, yatis siliresini Ve

hastanin ekonomik yiikiinii de azaltmayr hedefleyen stratejiler gelistirmelidirler
(10,30-32).

2.6. Saghk Hizmetleri

Saglhik hizmeti; kisi, aile ve toplumlarin sagliklariin korunmasi,
gelistirilmesi, hasta olanlarin tedavi edilmesi ve tedavi sonrast yasamlarini kaliteli ve
saglikli olarak siirdiiriilebilmelerini saglamaktir. Ancak saglik hizmetleri hastadan
ziyade daha ¢ok saglam bireye gotiiriilen bir hizmet olup ilk hedefi de saglig
korumaktir. Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis oldugu tanima gére saglk " yalnizca
hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir

tyilik halidir" seklinde tanimlanmistir.

Saglik hizmetlerinin asil amaci; sagligi korunmak, tedavi ve rehabilitasyon

hizmetleri vermektir. Saglik hizmetleri ti¢ boliimii Sekil 1’de gosterilmistir. Bunlar;

v Koruyucu saglik hizmetleri
v' Tedavi edici saglik hizmetleri

v' Rehabilitasyon hizmetleri olarak ayrilirlar (33,34).

SAGLIK

E HiZMETLERI %

ags

KORUYUCU

g TEDAVI EDICi REHABILITE
SAGLIK SAGLIK EDICI SAGLIK
HIZMETLERI HiZMETLERI HIZMETLERI
KISIYE KORUYUCU TIBBI SOSYAL
YONELIK <J/_\E> SAGLIK REHABILITASY (MESLEKI)
HIZMETLERI HiZMETLERI ON <£> REHABILITASYON

Sekil 1: Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi (33).
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2.6.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Insanlar1 hastaliktan korumak igin verilen hizmet olup devlet tarafindan tiim
masraflar saglanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri iki alt dala ayrilmaktadir.
Bunlar; Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri ve Insana Yénelik Koruyucu

Saglik Hizmetleri.

2.6.1.1. Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri

Insan yasaminda bulup ve sagligi olumsuz etkileyen biyolojik, fizyolojik,
kimyasal ve sosyal etmenleri yok ederek bireyin etkilenmesini dnleyerek yasanabilir
bir doga haline getirebilmektedir. Sularin kontrolii, atiklarin yok edilmesi, vektorlerle
savas ve besin kontrolii gibi hizmetler. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,
saglik hizmetinden c¢ok diger sektor ya da meslek gruplarini ilgilendirmektedir.
Saglik sektorii ise; bireye yol gosterici, denetleyici ya da danigsmanlik gibi bir rol
alabilmektedir (2,34,35).

2.6.1.2. Bireye yonelik koruyucu saghk hizmetleri

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, bireyin sagligmi koruyarak
bireyleri hastaliklara kars1 gii¢lii kilmayi, hastaliklara yakalanmadan once erken tani

ve teshis etmeyi saglayan saglik hizmetidir. Bunlar;

Hastaliklarin erken tani ve tedavisi,

Kisisel saglik diizeyini yiikseltme (Kisisel hijyeni, beslenme, bagisiklik vb.)
Yeterli ve dengeli beslenme,

Aile planlamasi,

Bagisiklig arttirma,

Saglik egitimi,

AN N N N N

[lagla korumadar.

Bireye yonelik olan saglik hizmetleri yiiriitiilmesini saglik personeli

tarafindan saglanmaktadir (33).
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2.6.1.3. Tedavi hizmetleri

Saglik durumu bozulan bireylerin eski sagligina kavusmalarini saglayan
hizmet grubudur. Bu hizmet grubunun amaci; bireyin sagligin1 korumak ve mevcut
hastaligi var ise bu durumu stabil etmektir. Hastalik siirecinde tedavinin etkili
olabilmesi ve bu siirecte olumlu yonde ilerlemesi hastalarin uygulanan tedaviye
uyumlu ve bagli olmalari ile dogrudan iliskilidir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde
hekim; hastanin tan1 ve teshisi koyar, hemsire hastanin ilag ve bakimindan sorumlu
olur, diyetisyen ise hastanin beslenme durumunu ve beslenme aligkanliklar
dogrultusunda besin-besin ve besin- ilag etkilesimlerini g6z 6niinde bulundurarak
beslenme programi hazirlamaktadir. Basta hekim olmak kaydiyla yaninda eslik
edecek olan saglik ¢alisanlarinin (diyetisyen, hemsire, ebe vb.) katkilariyla bireyin
sagligina basar1 ile kavusmalarini saglamaktadir. Giiniibirlik tedavi hizmetleri ve
yatakli tedavi hizmetleri olmak {izere tedavi hizmetleri iki gruptan olusmaktadir.
Tedavi basamaklari li¢’e ayrilmaktadir (11,33).

Ilk basamak, evde-ayakta tedavi hizmet (primarycare): Evde ya da ayakta tedavi olan

bireylerde kendi bildikleri ev ortaminda tedavilerinin gerceklesmesi onlarin tedavi
siireglerini olumlu yonde etkilemektedir. Bu sayede hasta hem motive olarak
iyilesme siirecini hizlandirmakta hem de ekonomik bakimdan zora diigmemektedir.
Bu sayede hastane gibi kuruluslarda yatak kapasitesini azaltarak evde bakim
hizmetleri daha avantajli olarak biitiinciil saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi
olmaktadir. Hastanin tedavisinin tam olarak yapilamadigi durularda hasta, ikinci
basamak tedaviye yonlendirilmektedir.

Ikinci basamak, hastanede tedavi hizmeti (secondary care): Hastalarin hastanelere

yatirilarak tanilarina yonelik tedavisinin yapildigi hizmet yeridir. Hastalar tedavileri
stirecinde hekimler ve saglik ¢alisanlari tarafindan erken tedavi edilmektedirler. Tan1
ve tedavi hizmetlerinde iletisimi yiiksek, acik goriislii, saglikli ve giiglii bir ekip
calismasi igerisinde verilen hizmet sonucunda hastanin sagligina kavusmasi daha

saglam ve hizli bir siirectir (2).

Uciincii basamak tedavi hizmeti: En {ist diizeyde tip teknolojisi kullanilan iiniversite

hastanelerinde, kanser arastirma merkezlerinde, ruh ve sinir hastaliklar:

hastanelerinde ve sanatoryumlarda yapilmaktadir. Birinci ve ikinci basamakta sorunu
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¢oziilemeyen hastalar bu kuruluslara sevk edilmektedir. Saglik sorunu olan hastalarin
direkt olarak {igiincii basamaga miiracaat ettikleri takdirde asir1 yigilmalara ve saglik
hizmetlerin aksamasina neden olmaktadir. Hastalarin bu siliregte magdur olmamalar1
icin tedavi hizmetlerin basamaklarina dikkate ederek bu protokolii izlemeleri
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde ekip c¢alismasi siireklilik kazandiginda hem
hastanin manevi ve maddi durumu koétilesmemis olmakta hem de saglik

calisanlarinin is yiikli azalmasina neden olmaktadir (33).

2.7. Saghk Hizmetleri ve Ekip Calismasi
2.7.1. Ekip

Ekip; kendini ortak bir amaca adayan, performans ve hedefleri dogrultusunda
beraberce sorumlu olduklar1 bir amagta birbirlerini tamamlayict becerilere sahip en
az iki kisiden olusan bir gruptur. Ekip igerisinde bireyler birbirleriyle; samimi, agik
sOzli, bilgiye agik ve anlayish bir iletisim igerisinde olmalidirlar. Ekip tiyeleri farkli

meslek gruplarini barindirir ve birbirlerini tamamlayici beceriler gelistirmektedirler

(20,37,38).

2.7.2. Ekip calismasi

Ekip ¢alismasi; dinamik bir siire¢ olup birgok kisinin ortak hedefleri
dogrultusunda, disiplinli yaklasimi ve is birligi ile beraber bir amaca yonelik olarak
birlikte ¢aligmas1 demektir. Ekip i¢indeki her meslegin kendine 6zgii hakimiyetin
olmast 6n kosuldur. Bireyler arasindaki gorevler esittir ve hicbir gérev birbirinden
istiin degildir. Eger ki bir kisi kendi giindemini ileri siirlip, bagkasinin fikrini ya da
calismasini gz ardi ediyorsa o kisinin gorevi ekip iiyelerinin gorevlerinden daha
istiin bir konuma gelmektedir. Bu durumda ekip caligmasini olumsuz yonde
etkileyerek zarar gormesine neden olmaktadir. Saglikli bir ekip caligmasi
olusturabilmek i¢in; bireyler arasinda biitiin gorevler esit olup, verimli ve
destekleyici olmalidir. Ekip icerisinde tek bir bireye 6zgii verdikleri dnemli bir gorev
yoktur, tiim gorevler bireyler arasinda esittir. Ekip tiyelerinin sorumluluklari etkin bir
sekilde yerine getirmek, gérevlerin/ rollerin sinirlarini 6grenmek ve rollerin nasil ve
ne zaman uygun sekilde esneyebilecegini Ogrenmek gerekmektedir. Biitiin bu
hususlar g6z oniine alinip hastalarin bakimi ve sonuglarini uygun kosullar altinda

birlikte degerlendirmelidirler (20,37).
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Ekip temelli bir caligma ortami saglandigi takdirde; kaliteli, verimli ve
iletisime acik bireylerle birlikte hastanin tedavi siiresince birtakim faydalar
gorilmektedir. Ekip calismasmnin olumlu ve olumsuz yonleri Tablo 1.1°de

gosterilmistir.

Tablo 1.1. Ekip ¢aligmasinin olumlu ve olumsuz yonleri

Olumlu Yonler

Bireylerin deneyim ve
becerilerinden en 1iyi sekilde
yararlanmayi saglar.
Koordinasyonu arttirir.

Sinerjik etkiyi artirir.

Bireyler arasinda destek ve
dayanismayr saglayarak hem
ekip biitlinliiglinii korur hem de
ekip igerisinde gliven bagliligin
arttirir.

Sorumluluk, karar vermeyi ve
kararlarin ~ arkasinda  olma

duygusunu gelistirir.

Olumsuz Yonler

Kisiler arasindaki iletisimin
yiiksek diizeyde olmasini
bireyler arasi iletisim
kopukluguna neden olabilir.
Bireyler  arasinda  fikir
ayriligindan kaynaklanan
catisma dogabilir.

Bireyler arasinda homojen
fikir durumu degisebilir.
Sorumluluk dagilir, is yiiki
artar ve bireyin tedavisi ya
yarim kalir ya da siiresi uzar.

Hasta i¢in gerekli olan dogru

e Ekip icerisindeki  bireyler, tedavi saglanmaz.
kendilerinin  eksik  yonlerini
kesfederek  bu noksanligi

gidermek i¢in ¢abalarlar.

Saglik calisanlart arasinda etik ve etkin bir ekip caligmasi olabilmesi igin
yukarida belirtilen olumlu yonleri arttirip, olumsuz yonleri ise daha da azaltmak
gerekmektedir. Bunun yaninda bireyler arasinda gorev dagilimi adil olmalidir ve

goriigler net ve agik bir sekilde anlatilmalidir.
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Calisma ortaminda en son verilen karar, ekip iiyelerince kabul edilmelidir.
Bunun yaninda karsit goriisler oldugunda ya da ekip iiyeleri arasinda bir tartisma
ciktiginda ise tartismanin akisi yeterli diizeyde ve seviyede olmalidir.

Bireyler arasinda fikir ayriliklar1 var ise; bireylerin goriisleri normal
kargilanmalidir ve birbirlerinin diisiincelerine saygilt davranmalidirlar.

o Ekip iiyeleri arasinda elestiriler ''yikict'' degil "'yapict'’ olmalidir.
2.8. Iletisim

Iletisim; iki ya da daha fazla birey arasinda bilginin, fikirlerin, inanclarin,
duygularin ve tutumlarin karsilikli olarak akla uygun bir sekilde karsi tarafa
aktarilmasidir. Iletisim ayn1 zamanda aktarilan bilgiyi, duyguyu ve diisiinceyi iiretme
ve anlamlandirma siireci olmakla beraber insanin kendine 06zgii, duygu ve
diisiincelerini, gereksinimlerini anlatma ve bagkalarin1 da anlama yolu olarak
tanimlanmaktadir. Bireyler arasi iletisimde birbirlerini etkileme ve birbirlerinden
etkilenme siireci de denebilmektedir. Bireyler toplumsallasabilmek igin iletisim
kurmak zorundadirlar. Ekip isi de bir bakima toplumsallasmaktir. Ekip igerisindeki
iletisim ne kadar giiclii, bagl, istikrarli, acik ve anlasilabilir olursa ekibin temeli o

denli kaliteli ve saglam kalabilmektedir (20,39,40).
2.9. Saghk ekibi

Saghk kurumlarinda; saglik calisanlarinin birbirleriyle siirekli bilgi ve
deneyimlerin paylasildigi, ortak karar ve hedeflerle hastaya dogru, giivenilir ve
kaliteli saghk bakimi verilerek, degisik saglik ¢alisanlarinin bir araya gelmesiyle her
birinin gorevlerinin yerine getirerek hastanin yasam standartlarin1 daha kaliteli bir
hale getirmek i¢in olusturulan bir ekiptir. Saglik ekibi liyelerinin higbirinin gorevi
digerinin gorevinden az ya da ¢ok olduguna bakilmaksizin hasta igin gerekli saglik
hizmeti verilmelidir. Bu bakimdan saglik ekibi iiyeleri birbirinin yardimcist degil
tamamlayicisidir. Ekibe katilacak ekip tiyelerinin sayis1 ve 6zelligi de hizmeti alan
bireylerin gereksinimlerine gore belirlenmektedir. Bu saglik ekibinin temel iiyelerini;
doktorlar, diyetisyenler, hemsireler ve yardimci saglik personeli (hasta bakici, acil tip

teknisyeni vb.) olusturmaktadir.
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Saglik ekibinin tek bir amaci vardir. Bu amag; degisik mesleklerden olusan
saglik calisanlarinin farkli yeteneklerle bir araya gelerek daha fazla bilgiyi kullanma
olanagma sahip olmak ve hastanin tedavisini en iyi sekilde karsilamak ve hasta
hastanede yattig1t miiddetce taniya yonelik tedavi ile birlikte dogru beslenme
programinin es zamanli olarak siirdiiriilerek hastanin iyilesmesini saglamak ve kendi
kendine yetebilir duruma gelmesini saglayarak, hastaneden yatis siiresini kisaltarak
hem hastay1 kaliteli bir hayata gecirmek hem de hastanin sosyoekonomik durumuna

fayda saglamak olmalidir (2,39).

Saghk ekibinin amaclary;

e Hizmet verileni/hastay1 ve ailesini ekibin merkezine almak

e Ekibin iiyelerine iiniversitede gordiigii mesleki egitimi ve mesleginde hakim
oldugu gorevi verme

e Ekip toplantilar1 yapilarak, tibbi alanda giincel bilgi ve deneyimleri birbirleri
arasinda paylasma,

e Ekip tlyelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarin c¢ok iyi belirlenmis ve
benimsenmis olmasini iyi bilinmesini saglama,

e (Gorev dagitiminda adil davranmak ve ekip lideri, iiyeler arasinda koordineyi

saglayarak is akigini saglamalidir (38).

Bu saglik calisanlarinin olusturdugu ekip ¢aligmasinin stirekliligi, verimliligi
ve kaliteli olmasi i¢in ekip iiyeleri arasinda iyi bir iletisim olmalidir. Etkin iletisim
ekip calismasinin anahtar roliidiir. Ekip tiiyeleri igerisinde iletisimin anlamini ve
amaclarin1 bilmek, basarili bir iletisime engel olan etkenleri bulup ve bunlarin
¢Oziimlerini, davranistaki iletisimin sekillerini, degisik iletisim kanallarini, gorev
iligkilerini, s6zlii/sozsiiz iletisim kurma bicimlerini bilmeleri gerekmektedir. Ekip
icerisinde islerin aktif ve siirekli devam etmesi icin bireyler arasinda iletisim
zorunludur. Sorunsuz iletisimin sagladig1 takdirde asagidaki verilenler gibi bu siireg

devam eder.
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e Hastanin tedavi siirecinde dogru ve tam karar verebilmek i¢in hastanin
gereksinimlerini daha kolay ve hizli elde etme olanagi sunar.

e Ekip dyelerinin aldig1 kararlarin saglik ¢alisanlar1 tarafindan dogru
algilanmas1 ve aksama olmadan uygulamaya doniistiiriilmesini saglar.

e Ekip iiyelerinin birbirlerine ve ekibe olan baglilig: artar.

e Is memnuniyeti ve motivasyon gibi saglik ¢aliganlarinin davranislari iizerinde
olumlu etkiler yaratarak performans arttirir.

e Saglik calisanlari arasinda bilgi ve deneyim paylasim duygusu artar.

e Is ortamindaki bireyler arasinda mobing baski, tartisma ve siirtiisme
durumlan azalir.

e Hastanin tibbi beslenme tedavisinde saglik calisanlarinin hata yapma
olasiliginin azalmasini saglar.
e Hastanin tedavi siireci daha kaliteli olur ve hastanede yatma siiresinin

azalmasinda etken rol oynar.

e Stratejik planlarin etkin bir sekilde uygulanmasinda énemli bir faktordiir.

Saglikli bir iletisimin saglanabilmesi icin ekip iiyeleri arasinda giiven
duygusunun olusturulmasi gelistirilmelidir. Onyargi ve kalip yargilar1 ortadan
kaldirilarak tiyelerin karsilikli olarak digerinin anlatmak istedigini ya da sorunlarini
dikkate almalarim1 ve duyarli olmalarini saglamaktadir. Ekip iiyelerinde birbirlerine
olan kisisel ya da mesleki giivenin gelismesi i¢in agik iletisim, is birligi, dogruluk ve
diiriistliik, karsilikli sayg1 ve sevgi, destek ve gérev dagiliminda esitlik gibi 6zellikler

g6z onilinde bulundurulmalidir.

Hasta bakiminin kalitesinin arttirilmasi ve hasta memnuniyetinin saglanmast
icin saglik calisanlar1 arasinda iletisim becerilerini gelistirmek tedavinin en temel
yapitagidir. Bakim odakli olmak, hastalarin sikintilarini ve sikayetlerini dinleyerek
tedavileri asamasinda yapilmasi gerekenleri diger saglik calisanlar ile is birligi
igerisinde yiiriiterek bunun yaninda hastalarla da is birligi yaparak tedaviye
katilimlarint saglamak yeterli iletisimi kurmakla miimkiindiir. Ekip i¢indeki iletisim
ve iligkiler hem hastaya sunulan saglik hizmetini hem de onunla olan iletisimi olumlu

ya da olumsuz bir sekilde etkilemektedir (2,39).
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2.9.1. Saghk ekibi icinde diyetisyenin yeri ve 6nemi

Giliniimiizde diyetisyenlik meslegi tam olarak bilinmemekle beraber saglik
sektoriinde de yeri tam oturtulamamustir. Diyetisyenlik mesleginde is tatmininin
Oonemini artiran diger bir neden de saglik hizmetleri alaninin ¢ok genis kapsamli
olmasi, hastaliklarin g¢esitliliginin artmasi, diyetisyenlerin gérev sinirlarinin saglik
calisanlar1 arasinda tam kabul gérememesi gibi durumlar ¢ok fazladir. Diyetisyenlik
meslegini de farkli meslek gruplarindan ayiran yonii ise bire bir insan hayatina
hizmet etmesidir. En temel 6zelligi hastalarin beslenmelerini etki ederek onlarin
beklentilerini karsilayan diyetisyenlik meslegi toplum tarafindan arzu edilen diizeyde
algilanmamaktadir. Hastanelerde yardimci saglik personeli pozisyonundaki ¢alisan
diyetisyenlerin gorev dagilimlarindaki adaletsizlikler, etik olmayan gorev ihlalleri,
hiyerarsik olmayan gorev tanimlar1 vb. durumlarda diyetisyenlerin toplum tarafindan
hem mesleki algilanis bigimi hem de gorev ve yetkilerinin tam oturmayisiyla beraber
is tatminini de olumsuz olarak etkileyebilmektedir (41,42).

Yatakli kurumlarda hizmet veren diyetisyenler arasindan bir diyetisyeni
bashekim tarafindan bas diyetisyen olarak gorevlendirilir. Bag diyetisyen ise; ekip
caligmasinda bulunarak hastanin ihtiyaglarin1 yakindan takip edebilme olanagi bulur.
Bas diyetisyen hastanenin ihtiyaclarini géz oniinde bulundurarak hastaya en uygun
beslenme programi hazirlaylp, uygulanmasim1i ve yiiriitiilmesini denetler.
Diyetisyenler arasinda is bolimii yapar. Yatakli tedavi kurumlarindaki hizmet
yerlerine gore diyetisyenlerin gorev ve yetkileri asagida belirtilmistir.

e Hastalarin beslenme ihtiyaglarinin degerlendirilmesinden, beslenme
bakim planlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasindan ve sonuglarinin
degerlendirilmesinden, hastalarin egitiminden ve danismanlifindan ve
yiyecek servis personeline talimatlarin saglanmasindan ve bilimsel
arastirmalara katilmaktan sorumludur.

e En uygun beslenme ve kaliteli gida saglanmasi yoluyla gruplarin
beslenme bakimini etkileyen toplu gida hizmetleri saglayan hastanelerde
ve kurumlarda gida hizmet sistemleri yonetiminde idari bir gérevdir.

e Bireylerin ve gruplarin beslenme durumunu degerlendirmek ve topluluk

saglik hizmetlerinin beslenme bilesenlerini organize etmek, koordine
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etmek ve degerlendirmek icin diyetisyene yetki veren toplumda onleyici

bir rol tistlenmektedir (43,44).
2.9.2. Diyetisyen ile saghik ¢calisanlar1 arasindaki iliski

Saglik calisanlarinin birbirleriyle koordine c¢alismalari, hastanin tanisi ve
tedavi basamaklarinin saglikli devam etmesi ve bireyin sagligina kavusmasi ekip
calismasinin en dnemli amacidir. Saglik c¢alisanlarinin kendi igerisinde oldugu gibi
kurumsal etkilerin yan: sira toplum, mesleki egitim ve mesleki orgiitler gibi kurum
disindan gelen cesitli etkiler altinda kalmaktadir. Farkli meslek gruplari aile, okul,
mesleki orgiit ve toplum gibi ¢esitli sosyal kurumlardan edindikleri donanimlarla
ekip icerisinde bireylerin fikirleri ortak amactan olarak gordiiklerinden dolay1 saglik
calisanlar1 arasindaki koordinasyonunda sikintilara yol agarak ve multidisipliner
calismay1 bozarak fikir ¢atismalara neden olmaktadir. Bu olumsuz durumdan dolay1
hastanin tanis1 ve tedavisinin devamliligi i¢in doktor etkin rol alir. Hastanin sagligina
daha hizli bir sekilde kavusmasi i¢in saglik calisanlari arasinda bu bilgi donanimin ya
da fikir farkliligi konusu daha genis bir yelpaze olarak ele alinmasi zorunlu hale
gelmektedir.

Hastanin sagligim1 bir an 6nce kavusmasini saglayabilmek ya da mevcut
durumu koruyabilmek, hastanin tedavi siiresince hastanede yatis siiresini en aza
indirebilmek ve ekonomik durumdan magdur olmamasi i¢in saglik calisanlari
arasindaki bu anlagmazligi en kisa zamanda ¢6zebilmek icin basta doktor olmak
lizere diyetisyen, hemsire ve yardimci saglik ¢alisanlarinin iliskilerini anlayabilmek,
meslekler arasi fikir ayriligindan kaynaklanan bu anlasmazligin temelini anlamak ve
bu durumu en kisa zamanda c¢o6zebilmek igin etkin, etkili ve hizli yontemler
gelistirmek basta hastalar olmak iizere hastane ve diger saglik kurum ve kuruluslar

bulunan saglik ¢alisanlar1 agisindan bu durum biiyiik 6nem tagimaktadir (2).

2.9.2.1. Diyetisyen ile saghk ¢alisanlarinin etkilesim alanlari

e Hasta tan ve tedaviye yardimci girisimler
e Hasta viziteleri

e Hasta egitimi ve rehabilitasyonu
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2.9.3. Diyetisyen ile saghk calisanlar1 arasindaki iletisimi etkileyen faktorler
2.9.3.1. Toplumsal faktorler ve cinsiyet

Saglik sektoriinde birden fazla meslek grubu hasta sagligi i¢in ayni cati
altinda ekip ¢alismasi olusturarak multidisipliner ortamda calismaktadirlar. Saglik
calisanlarinin basarisi, toplumun mesleklere kars1 verdikleri saygi, anlayis ve deger
kadar etkilenmektedir. Saglik meslegi denilince ilk aklimiza doktorluk meslegi
gelmektedir. Hekimler mesleklerini bagimsiz olarak ortaya koyduklar1 zaman
sunduklart saglik hizmeti toplum tarafindan daha anlasilir ve daha ¢abuk kabul
gormelerini saglayarak toplumun goéziinde degerleri ve s6z sahibi orani/derecesi
artmaktadir.

Hekimlik meslegi kadar diger saglik meslekleri de toplum sagligi i¢in 6nemli
ve degerlidir. Toplum sagligi yani bireylerin sagligint korumalar1 ve hastalik
stireglerini daha az hasarla ya da hasarsiz gecirebilmeleri i¢in beslenme onemli bir
yerde bulunmaktadir. Beslenmenin dogru ve eksiksiz yapilabilmesi i¢in saglik
calisan1 olan diyetisyenlerden yardim almak gerekmektedir. Diger saglik calisanlari
gibi diyetisyenler de mesleklerini icra etmek ve devamliligini saglamak i¢in hastaya
ve topluma verdikleri hizmetin toplum tarafindan anlasilmalidir. Diyetisyenlik
mesleginin egitim siliresinin tip egitiminin siiresini nerdeyse ayni siirelere denk
gelmesine ragmen toplumda diyetisyenin yeri tam oturtulamamistir. Bu durum
diyetisyenlerin hekimlere gore toplumsal konumlarinin disiik olmasina neden
olmaktadir. Toplumda her ne kadar ilk ve son s6zii hekimin sdylemesi gerektigine
inanilsa da toplum sagliginda beslenme konusunda diyetisyenlere gilivenilip ve
mesleklerini  6nemsendiginde, kendi mecralarinda islerini yapmasmna izin
verildiginde hem toplum sagligin1 korumak hem de bireylerin yasam standartlarini
kaliteli bir seviyeye getirmek i¢in ¢caligmaktadirlar. Saglik calisanlari aras1 is boliimii
ekip icerisinde dogru, eksiksiz, kolay ve net ¢oziim yollarma ulasilmasi1 kacilmaz
olmaktadir.

Toplumuzda yillarca diyetisyen mesle8i sadece bayanlara 6zgii olmasi gibi
yanlis bir algi vardir. Halbuki 1930 yilinda ADA ilk erkek diyetisyen liyesini
biinyesine almistir. Hicbir meslek cinsiyete 6zgii degildir. Gilinlimiizde toplumsal
durum goz Oniine alindiginda genclerin meslek seciminde kaliplasmis geleneksel

rollerinin disina ¢iktig1 goriilmektedir. Bunun yaninda toplumun gereksinimlerinin
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farklilagsmasi ve egitim diizeyinin yilikselmesi ve saglik kurumlarinda ihtiyaglarin
cesitlilik arz etmesi sebebiyle erkeklerinde diyetisyenlik meslegine ydnelmesini
saglamistir.

Bu alg1 cinsiyet ayrimciligimin meslek se¢cimi konusundaki tutumlarinda bir
nebze asildigr gibi goziikse de geleneksel rollerin ve toplumsal cinsiyet kaliplarinin

varliginin ortadan kalktig1 anlamina gelmemektedir (17,41,42).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, durum saptamaya yonelik tanimlayici Kesitsel bir caligma
olarak planlanmis olup, Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda Dr. Ridvan Ege Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢alismakta olan 52’si erkek, 118’1 kadin toplam 170 saglik
calisani ile gergeklestirilmistir.

Bu calisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan 13.02.2018 tarihli ve KA18/08 sayili “Etik Kurul Onay1”
alinmigtir (EK 1). Calismaya katilmak tamamen goniilliik esasina dayali olup,

bireyler istedigi zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahip olmustur.

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirmaya katilan bireyler arastirmanin baslangicinda Baskent Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilimsel Arastirmalar igin
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu okuyup imzalamistir.

Arastirmaya katilan bireylere sosyodemografik 6zellikleri igeren, saglik ekibi
icerisinde diyetisyene yonelik mesleki algi, tutum ve davraniglar ifadelerinden olusan
bir anket formu ile Ekip Calismas1 Tutum Olgegi (EK 2) arastirmac tarafindan yiiz
yiize goriigme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Bireylerin boy uzunlugu (m) ve
viicut agirhiklari (kg) kendi beyanlarma dayali olarak kaydedilmis ve WHO’nun BKi

siiflandirilmasina gore degerlendirilmistir (16).

3.3.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket formu
Bireylere uygulanan anket formu ti¢ béliimden olusmaktadir. Bunlar;

1.Boliim: Bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumlar1 vb. gibi sosyodemografik

Ozelliklerine yonelik sorular bulunmaktadir.

2.Bolilm: Saglik meslek mensup calisanlar1 arasinda diyetisyenin saglik ekibi

icerisindeki meslek algisina yonelik sorular1 icermektedir.
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3.Boliim: Saglik caliganlarinin ekip ¢alismasina yonelik tutumlarini degerlendirmek
amaciyla ekip ¢alismasi tutumlari 6lgegi kullanilmigtir. Yardimer ve arkadaslart (45)
tarafindan Ekip Calismast Tutum Kilavuzundan yararlanarak Ekip Caligmasi
Tutumlart Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilmistir. Olgegin
maddeleri ekip calismasindaki bireylerin = birbirlerine yonelik tutumlarini
icermektedir ve bu dlgek; ekip calismasi, liderlik, durum izleme, karsilikli destek ve
iletisim olmak tizere 5 alt grup ve 28 maddeden olusmaktadir. Bu alt gruplardaki
maddeler puanlanabilmekte ya da sikligina bakilmaktadir. Olgekten en az 28 puan,
en fazla 140 puan alinabilmektedir. Olgek puani 140’ a yaklastikca ekip ¢alismasimin

verimi de artmaktadir.
3.3.2. Verilerin istatistiksel acidan degerlendirilmesi

Kategorik veri analizinde tablolarin frekans durumuna ve tablodaki hiicre
sayisina gore Pearson ki-kare testi ve Olabilirlik oran testi kullanilmistir. Anlamli
bulunanlarda iki oran karsilagtirmasi uygulanmistir. Tanimlayicr istatistikler frekans
(S) ve oran (%) olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyumu
Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile
analiz edilmistir. Parametrik testlerin varsayimlari yerine geldiginde ii¢ veya daha
fazla bagimsiz grup ortalamasinin karsilagtirilmasi amaciyla ise tek yonlii varyans
analizi ve ardindan ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Tukey testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki korelasyonlar siirekli degiskenler arasindaki dogrusal iliskiyi
incelemek i¢in Spearman-rho sira korelasyon katsayist hesaplanmaistir.

Tanimlayic istatistikler, kategorik degiskenler i¢in S (%), siirekli degiskenler
icin ise ortalama + standart sapma, ortanca deger veren kiiclik-en biiyiik degerler
olarak ifade edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli p<0.05 diizeyi kabul edildi. Veri
setinin analizinde SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences, Ver. 23.0)
paket programi kullanilmistir (46).
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4. BULGULAR

Bireylerin genel ozelliklerine gore dagilimlart Tablo 4.1°de gdsterilmistir.
Calismaya 118 kadin (%69.4), 52 erkek (%30.6) olmak iizere toplam 170 saglik
caligan1 katilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 35.72+£11.45 yil olup dagilimlar
incelendiginde; bireylerin %37.1°1 18-33, %41.8”1 34-49, %21.2’si de 50-65 yas
grubunda yer almaktadir.

Bireyler medeni durumlarina gére degerlendirildiginde; bireylerin %57.6’s1
evli, %42.4’1 bekardir. Bireylerin egitim durumlarina gore bireylerin %0.6’sinin
ilkokul mezunu, %1.8’inin ortaokul mezunu, %28.8’inin lise mezunu, %17.1’inin 6n
lisans mezunu, %13.5’inin lisans mezunu, %]11.8’inin yiiksek lisans mezunu ve
%26.5 ’inin doktora mezunu oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin  mesleklere gore dagilimina
bakildiginda %40 ‘1 hekim, %25.9” 1 hemsire, % 2.4’1 ebe, % 8.2 acil tip teknisyeni,
% 2.9’u hasta bakici ve % 20.6’s1 ise diger grubu altinda yer alan anestezi teknisyeni,
biyolog, fizyoterapist, laborant, odyoloji, perfiizyonist, sekreter, sterilizasyon, tibbi
laboratuvar teknisyeni oldugu belirlenmistir.

Mesleki durumlarina gore calismaya katilan bireylerin; %53.5°1 2-5 yil,
%21.2°s1 6-10 y1l ve %25.3°1 11-15 yil arasinda mesleki deneyim sahibidir. Calisma
siirelerine gore calismaya katilan bireylerin;%24.1°1 0,-1 yil, 32.9’u 2-5 yil, %20.6’s1
6-10 y1l, %16.5’1 11-15 y1l ve %5.9°u 16 ve lizeri yillarda calistiklart belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Bireylerin demografik ozellikleri

Say1 (5=170)

Yiizde (%)

Cinsiyet

Yas Araligi (y1l)

Medeni Durum

Egitim Diizeyi

Meslek

Deneyim Siiresi (Yil)

Calisma Siiresi (Yil)

Kadin/Erkek
18-33

34-49
50-65

Evli
Bekar
Ilkokul
Ortaokul

Lise
On Lisans
Lisans

Yiksek Lisans
Doktora
Hekim

Hemsgire
Ebe

Acil Tip Teknisyeni
Hasta Bakici
Diger

2-5

6- 10

11-15

0-1

2-5

6-10

11-15

>16

118/52
63

71

36

98
72
1
3

49

29

23

20
45
68

44

4
14

35

91
36
43
41
56
35
28
10

69.4/30.6
37.1

41.7

21.2

57.6
42.4
0.6
1.8

28.8

17.1

13.5

11.8
26.4
40.0

25.9
24
8.2
2.9

20.6

53.5

21.2

25.3

241

32.9

20.6

16.5
2.9

30



Bireylerin mesleklerine ve galistiklart birimlere gore dagilimi Tablo 4.2' de
gosterilmistir. Bireylerin; %40’1 hekim,%25.9’u hemsire, %20.5’1 ebe, %8.3’1 acil
tip teknisyeni, %2.9’u hasta bakict ve %2.4’4 ‘i ise diger meslek grubundadir.
Hekimlerin %22.3’1 cerrahide, %17.1°1 dahiliye de ve % 0.6’s1 temel tip biliminde
calismakta, hemsirelerin %11.2’si cerrahide, %14.1°i dahiliyede ve %0.6’s1 temel tip
biliminde caligmaktadir. Ebelerin %3.6’s1 cerrahi ve %7.6’s1 dahiliye biriminde

calismaktadir.

Tablo 4.2. Bireylerin mesleklerine gore ¢alistiklar birimlerin dagilimlari

Calisilan Birimler

Meslekler

Cerrahi Dabhiliye Temel Tip Toplam

S % S % S % S %
Hekim 38 223 29 171 1 0.6 68 40.0
Hemsire 19 11.2 24 141 1 0.6 44 25.9
Ebe 12 7.0 13 7.6 10 5.9 35 20.5
Acil Tip Tek. 6 3.6 8 47 - 14 8.3
Hasta Bakict 2 1.2 3 1.7 - 5 2.9
Diger 1 06 3 18 - 4 2.4
Toplam 78 459 80 471 12 71 170 100.00

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gére beden kiitle indeksi (BKI)
siniflamas1 Tablo 4.3'de gosterilmistir. Caligmaya katilan kadmlarin %5.1'1 zayif,
%58.5'i normal, %23.7'si hafif sisman ve %12.7'si obez kategorisinde bulunmaktadir.
Erkeklerin % 3.8'si zayif, %30.8'si normal, %57.7'si hafif sisman ve %7.7'si obez

kategorisindedir.
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Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyete gore Beden Kiitle indeks Siniflamalarinin (BK1) dagilimlart

Kadin Erkek Toplam p
BKI Siniflamasi (S:118) (S:52) (S:170)
(kg/m?) S % S % S %
Zayf  (<18.50) 6 51 2 38 8 471

Normal (18.5-24.99) 69 585 16 308 85 50.0

Sisman (25.029.99) 28 237 30 57.7 58 341 0001

Obez (>30.00) 15 127 4 77 19 112

p: Ki- Kare Test

Calismaya katilanlarin Beslenme ve Diyetetik alani ile ilgili sorulara verdigi
yanitlarin deneyim yilina gére dagilimlar1 Tablo 4.4’de gosterilmistir. Katilimcilarin
%83.5°1 saglik ¢alisanlarinin mezuniyet dncesi mesleki egitimleri sirasinda %16.5°1
beslenme egitimine gerek olmadigini bildirmislerdir. Deneyim yil1 arttik¢a beslenme
egitimini gerekli gorenlerde de artis oldugu goriiliirken, bu artiginda istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.279).

“Bliylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmas1’’ sorusuna % 78.2’si beslenme yanitint vererek dogru yanitlarken; %
14.7¢s1 diyet, % 2.9’u yasam, % 3.5’1 saglik ve % 0.6’s1 fikirlerinin olmadigini
belirtmislerdir (p=0.274).

"Besinleri nasil tiiketilmesi gerektigini, daha iyi diyet se¢imleri yaparak
sagligin ve yasam kalitesinin nasil ylikseltilebilecegi iizerinde c¢alisan bir bilim dali"
ifadesine katilimecilarin %1.8°1 diyet, % 92.4°i beslenme ve diyetetik yanitini
verdikleri goriilirken; % 3.5 tibbi beslenme tedavisi ve % 2.4’ fikirlerinin

olmadigini belirtmislerdir (p=0.230).
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Tablo 4.4. Saglik ¢alisanlarinin beslenme bilgi kavramina yonelik verdikleri
yanitlarin deneyim yillaria gore dagilimlari

Beslenme bilgisine Deneyim siiresi (y1l)
yonelik sorularin
yamitlari 2-5 6-10 11-15 Toplam p
S % S % S % S %

1.Madde
Almalhdir 75 441 28 16.5 39 22.9 142 835 0.279
Almamalidir 16 94 8 4.7 4 24 28 16.5
2.Madde
Beslenme 73 42.9 29 17.1 31 182 133 78.2
Diyet 15 8.8 4 24 6 35 25 147 0.274
Yasam - 2 1.2 3 1.8 5 2.9
Saglik 3 1.8 1 0.6 2 12 6 35
Fikrim Yok - - 1 0.6 1 06
3.Madde
Diyet 1 0.6 - 2 12 3 18 0.230
Beslenme ve Diyetetik 83 488 33 194 41 241 157 924
T1bbi Beslenme
Tedavisi

5 2.9 1 0.6 - 6 3.5
Fikrim Yok

2 1.2 2 1.2 - 4 24

p: Ki- Kare Test

1. Saglik calisanlart mesleki egitimleri sirasinda beslenme egitimi.
2. Biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin kullanilmasina

3. Besinleri nasil tiiketilmesi gerektigini, daha iyi diyet se¢imleri yaparak sagligin ve yagam kalitesi
iizerinde ¢aligilan bir bilim dalina.
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Saglik ¢alisanlarinin “diyetisyen” iinvani almalar1 i¢in gereken egitim siiresi
ile iliskili soruya verdikleri yanitlar ile ¢alistiklar1 birimlere gore dagilimlar1 Tablo
4.5°de gosterilmistir. Katilimcilarin %97’sinin bu soruyu “saglikla ilgili herhangi bir
yiiksekogretim kurumunun en az 4 yillik beslenme ve diyetetik lisans programini
tamamlayan bireylere diyetisyen denir” yanitin1 vererek dogru yanitladiklari
belirlenmistir. Bireylerin %0.6’s1 beslenmeci ve diyet doktoru ve % 1.8°1 ise
fikirlerinin olmadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin  %45.9’unun cerrahi
birimde c¢alistigi ve diyetisyen yanitim1 verdigi, %44.1’inin dahiliye biriminde
calistigl ve diyetisyen yanit1 verdigi, %7.1’inin ise temel tip biliminde ¢alistig1 ve

diyetisyen yanitini verdikleri goriilmiistiir.

Tablo 4.5. Saglik ¢alisanlarinin “diyetisyen” tinvanini almak i¢in gereken egitim

stiresi ile iligkili soruya verdikleri yanitlarin ¢aligilan birimlere gore dagilimi

Dort yilhk Cahlisilan Birimler

beslenme ve

diyetetik lisans

programini Cerrahi Dahiliye Temel Tip
tamamlayan (S: 78) (S: 80) (S:12)
bireylerin iinvan S % S % S %
Beslenmeci - - 1 0.6 - -
Diyetisyen 78 45.9 75 44.1 12 7.1
Diyet doktoru - - 1 0.6 - -
Fikrim yok - - 3 1.8 - -

Saglik caliganlarinin  diyetisyenlere yonelik diisiinceleri Tablo 4.6’da
gosterilmistir.  Diyetisyenler yemek konusunda diyet takibini baski olarak
algilamadiklarini, doktor ile birlikte hastalarin vizitine katildiklarimi ve saglik
calisanlar1 arasindaki bilgi akis1 hastanin hastanede yatis siiresini etkiledigi

degerlendirildiginde istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Saghk calisanlarinin diyetisyen meslegine yonelik sorulara verdikleri yanitlarin dagilim

Diyetisyenin gorevleri Katiliyor Kararsiz Katilmiyor
p
Cerrahi  Dahiliye  Temel Cerrahi Dahiliye Temel Cerrahi  Dahiliye  Temel
Tip Tip Tip

S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Yatan hastalarin gereksinmelerini 74 435 73 429 11 64 1 06 3 18 - 3 18 4 24 1 06 0.76
hesaplar
Yatan hastalarin beslenme sorunlariyla 74429 73 435 11 65 3 18 5 29 - 2 12 1 18 106 0.50
ilgilenir
Hastalar diyetisyen ile goriisiince 69 406 66 388 9 53 7 41 11 6.5 3 18 2 12 3 18 - 0.51
kendini giivende hisseder
Yemek konusunda baski uygularlar 17 10.0 22 129 - 4 24 15 838 2 12 57 33.5 43 253 10 59 0.013"
Hastane mutfagina hakimdir 47 276 49 288 7 41 21 124 22 129 2 12 10 5.9 9 53 318 0.73
Hastanin yemek iiretimini denetler 62 365 68 400 1165 8 47 8 47 1 06 8 4.7 4 24 - 0.59
Hastanin diyetini besin-besin-ilag 60 35.3 64 376 12 71 15 838 9 53 - 318 7 41 - 0.15
etkilesimlerini g6z 6niinde
bulundurarak diizenler
Diyetisyenin takibinde olan hastalarda 71 418 64 376 10 59 5 29 15 8.8 2 1.2 212 1 06 - 0.20
olumlu degisiklikler gozlenir
Hastalarin ideal agirligina ulagmalarimi 63 37.1 61 359 10 59 12 71 14 82 2 12 318 529 - 0.85
saglar
Diyetisyenin uyguladigi tibbi beslenme 68 40.0 68 406 1165 8 47 6 35 1 06 212 5 29 - 0.69

tedavisi tiim tedavi basarisini arttirir
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Tablo 4.6. Saglik ¢alisanlarinin diyetisyen meslegine yonelik sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi (Devami)

Diyetisyenin gorevleri Katiliyor Kararsiz Katilmiyor

Cerrahi  Dahiliye  Temel Cerrahi Dabhiliye Temel Cerrahi  Dahiliye  Temel p

Tip Tip Tip

S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Klinik diyetisyen ile iletisime 72 424 72 424 9 53 6 35 5 29 2 12 - 3 18 1 06 0.18
gecebilmek
Poliklinik diyetisyeni ile iletisime 67 394 67 394 8 47 8 47 9 53 2 1.2 3 18 4 24 2 12 0.39
gecebilmek
Doktor ile birlikte hastalarin vizitine 30 176 38 224 2 1.2 19 11.2 17 10.0 10 59 29 17.1 25 147 - 0.00"
katilir
T1bbi tedavinin basari i¢in diyet 65 38.2 72 424 10 59 7 4.1 7 41 2 12 6 35 1 06 - 0.24
konsiiltasyonu
Saglik calisanlari ile mesleki amaglart 70 41.2 66 38.8 9 53 7 4.1 11 6.5 318 1 06 3 18 - 0.38
gerceklestirme konusunda oldukga
uyumlu iliskiler igerisindeler
Saglik calisanlari, tani almis ve 69 406 74 435 10 59 7 4.1 4 24 212 2 12 2 12 - 0.62
tedavisi planlanan hastalar1 beslenme
ve diyet egitimi almalari i¢in
diyetisyene yonlendirir
Saglik calisanlari arasindaki bilgi akist 60 353 64 37.6 4 24 13 7.6 10 5.9 8 4.7 5 29 6 35 - 0.00"
hastanin hastanede yatis siiresini
etkiler
Diyetisyenin saglikli beslenme 62 365 63 371 10 59 1588 14 8.2 212 1 06 3 18 - 0.83

konusunda verdigi bilgiler
aydmlaticidir/ yeterlidir
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Tablo 4.6. Saglik ¢alisanlarinin diyetisyen meslegine yonelik sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi (Devami)

Diyetisyenin gorevleri Katihiyor Kararsiz Katilmyor
Cerrahi Dahiliye  Temel Cerrahi Dahiliye Temel  Cerrahi  Dahiliye  Temel P
Tip Tip Tip
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Hastanedeki diyetisyen sayisinin 5 329 57 335 8 47 16 94 16 94 3 18 6 35 7 41 1 06 099
azlig1 hastanin tedavi siirecini etkiler
Yalnizca bireylerin zayiflatirlar 9 53 16 94 2 12 9 53 15 88 1 06 60 353 49 288 9 53 028
Diyetisyenlik meslegi kadinlara 6zgii 9 53 15 88 2 12 5 29 10 59 2 12 64 376 65 324 8 47 034
bir meslektir
Genellikle saglikli beslenirler 26 153 20 118 6 35 19 112 29 71 3 18 33 194 31 182 3 18 0.26
Yemeklerin enerji icerigini siirekli 19 112 21 124 2 12 22 129 27 159 7 41 37 218 32 188 3 18 031
hesaplayarak yemek yerler
Her zaman yag igerigi az olan diisik 17 10.0 20 118 4 24 20 118 32 188 5 29 41 241 28 165 3 18 0.13

enerji igerikli besinler tiiketir

p: Ki-Kare Test; "p<0.05.
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Saglik calisanlarima gore en giivenilir beslenme bilgi kaynagi ile katilimcilarin

calisilan birimlere gore dagilimi (en az ve en ¢ok giivenilir olanlar) Tablo 4.7°de verilmistir.

Cerrahi biriminde ¢alisanlarin %50’si, dahiliye biriminde calisanlarin %61.25’1 ve temel tip

biliminde ¢alisanlarin %41.67’sinin “diyetisyen’’ yanitin1 verdikleri belirlenmistir. Cerrahi

biriminde ¢alisanlarin %21.80’si, dahiliye biriminde ¢alisanlarin %12.5’i ve Temel Tip

biliminde ¢aligsanlarin %50’si “hekim ve diyetisyen’’ yanitini verdikleri belirlenmistir.

Tablo 4.7. Saglik ¢alisanlarinin galistiklar: birime gore en giivenilir beslenme bilgi kaynagi dagilimi

En giivenilir beslenme bilgi

Cahisilan Birimler

Kaynag: Cerrahi (S:78) Dahiliye (S:80) Temel Tip (S:12) p
S % S % S %

Diyetisyen 39 50.0 49 61.25 5 41.67 0.234
Hekim ve diyetisyen 17 21.8 10 12.50 6 50 0.007"
Diyetisyen ve gida miithendisi 5 6.4 5 6.25 1 8.33 0.963
Hekim, diyetisyen ve gida 5 6.4 5 6.25 - 0.967
miihendisi

Hekim ve eczaci - 1 1.25 - -
Diyetisyen ve hemsire 1 1.28 - -
Diyetisyen, hemsire ve gida 1 1.28 -

mithendisi

p:Ki-Kare Test *p<0.05
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Saglik calisanlarmin ECTO alt boyut puan dagilimlari Tablo 4.8°de bakildiginda;
“Ekip Yapis1” alt boyutu puan ortalamas1 24.02+3.15, “Liderlik” alt boyutu puan ortalamasi
25.10+3.18, “Durum izlemi” alt boyutu puan ortalamasi 24.37+2.90, “Karsilikl1 Destek” alt
boyutu puan ortalamasi 15.69+2.62 ve “iletisim” alt boyutu puan ortalamast ise 25.00 £20.61
olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ECTO toplam puani 28 ile 140
arasinda degismekte olup ortalamasi 108.69+11.11 olarak tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin ECTO' nden aldiklar1 “Liderlik” alt boyutu kapsaminda en yiiksek
puani (25.10+3.18), en diisikk puani (15.6942.62) “Karsilikli Destek™ alt boyutu oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.8. Ekip calismasi tutumlar1 dlgegi (ECTO) alt boyut ve dlgek toplam puanlarmin
dagilimi

Potansiyel X+ SS Ortanca Minimum Maksimum
Dagilim
ECTO Puam 28-140 108.69+11.11  107.00 66 136
Ekip 6-30 24.02+3.15 24.00 14 30
Alt Yapist
Boyutlar  Liderlik 6-30 25.10+3.18 24.00 12 30
Durum 6-30 24.37+2.90 24.00 14 30
Izlemi
Karsilikli 5-25 15.69+2.62 15.00 8 23
Destek
Tletisim 5-25 25.00+20.61 20.00 11 25
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Saglik calisanlarinin egitim durumlar1 ile ekip c¢alismasi tutumlari Ol¢eginin alt
boyutlarinin dagilimi Tablo 4.9’da gosterilmistir. Bireylerin egitim durumlar ile ekip
calismasi tutumlar1 dlgeginin (ECTO) puan ortalamalarmi Tablo 4.15°de goriilmektedir.
ECTO puanlari ile egitim durumlarinda lisans mezununun ortalamasi; 107.52+11.56, yiiksek
lisans mezununun ortalamas: ise; 110.59+10.14 oldugu belirlenmistir. Bireylerin egitim
durumlar arttikca ekip calismasi tutumlar1 Slgeginin alt boyutlarma (ECTO) verdikleri

yanitlarin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Saglik c¢alisanlarinin egitim durumlart ile ekip ¢alismasi tutumlar1 Glgeginin

(ECTO) puan ortalamalar1 dagilimi

Egitim durumu S % X+ SS p
Lisans mezunu 105 61.8 107.52+ 11.56

Yiiksek lisans 65 38.2 110.59+10.14 0.081
mezunu

p:Student’s t Test

Diyetisyenden beklenen tutumlar bakimindan ECTO puan ortalamalarmin
karsilastirilmast Tablo 4.10°da gosterilmistir. “Saglik c¢alisanlar1 arasindaki bilgi akisi
hastanin hastanede yatis siiresini etkiler” gruplari bakimindan ECTO puan ortalamalart

arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark  bulunmustur  (p=0.001).
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Tablo 4.10. Diyetisyenden beklenen tutumlar bakimindan ECTO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Diyetisyene yonelik tutumlar Katihyor Kararsiz Katilmiyor

s % Xz SS S %  XtSS X+ SS P
Hastalarin gereksinmelerini hesaplar 158 929 108.39+11.09 4 24  113.75+6.84 112.12+12.87 0.42
Hastalarin beslenme sorunlart ile ilgilenir 158 929 108.73+l11.11 8 4.7  110.25+9.61 104.00+15.23 0.65
Hastalar diyetisyen ile gorlisiince kendini 144 84.7 108.82+11.39 21 12.4 108.04+10.29 107.60+6.11 0.93
giivende hisseder
Yemek konusunda baski uygularlar 39 229  109.79+9.51 21 12.4  106.09+12.00 108.80+11.46 0.46
Hastane mutfagina hakimdir 103 60.6  109.34+10.39 45 26.5 107.60+11.47 107.91+13.66 0.64
Hastanin yemek iiretimini denetler 141 829 108.76+11.16 17 10.0 108.29+12.25 108.50+9.54 0.98
Hastanin diyetini besin-besin-ilag 136 80.0 108.76+10.88 24 141 105.70+11.43 114.90+11.72 0.08
etkilesimlerini hesaplar
Diyet takibinde olan hastalarda olumlu 145 85.3 108.80+11.15 22 12.9 109.13+7.67 100.00+27.05 0.39
degisiklikler gozlenir
Hastalarin ideal agirligina ulagmalarini 134 78.8 108.81+£11.34 28 16.5 108.11+10.50 108.75+10.26 0.95
saglar
Diyetisyenin uyguladigi tibbi beslenme 148 87.1 109.13+11.11 15 8.8 105.06+12.71 107.14+5.43 0.37
tedavisi tiim tedavi basarisini arttirir
Klinik diyetisyen ile iletisime gegebilir 153 90.0 108.75+11.15 13 7.6  107.00+10.38 112.00+£13.75 0.71
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Tablo 4.10. Diyetisyenden beklenen tutumlar bakimindan ECTO puan ortalamalariin karsilastirilmas: (Devami)

Diyetisyene yonelik tutumlar Katiliyor Kararsiz Katilmiyor p

S % X+ SS S % X+ SS S % X+ SS
Poliklinik diyetisyeni ile iletisime 142 83.5 109.14+10.50 19 11.2 104.63+£14.44 9 53 110.22412.14 0.23
gecebilir
Doktor ile birlikte hastalarin vizitine 70 41.2 108.50+10.22 46 27.1 106.78+¢11.51 54 31.8 110.57+11.74 0.23
katilir
T1ibbi tedavinin basarisi i¢in diyet 147 86.5 109.16+11.08 16 94 104.18+11.68 7 4.1  109.14+9.00 0.23
konsiiltasyonunu gereklidir
Saglik calisanlari ile mesleki amaglart 145 85.3 109.02+10.80 21 12.4 105.28t12.54 4 24  114.50+£12.68 0.20
dogrultusunda uyumlu iligkiler
Beslenme ve diyet egitimi almalari i¢in 153 90.0 109.29+10.87 13 7.6 101.61£12.86 4 24  108.75+7.88 0.05"
diyetisyene yonlendirir
Saglik calisanlari arasindaki bilgi akist 128 75.3 110,18£10,65* 31 18.2 102.19+10.86 11 6.5 109.72+11.42 0.001"
hastanin hastanede yatis siiresini etkiler
Saglikli beslenme konusunda verdigi 135 79.4 109.08+11.05 31 18.2 106.54+10.98 4 24  112.00+14.69 0.43
bilgiler aydinlaticidir/ yeterlidir.
Diyetisyen sayisinin azlig1 hastanin 121 71.2 108.86+10.29 35 206 107.42+12.62 14 8.2 110.35+14.16 0.67
tedavi siirecini etkiler
Yalnizca bireylerin zayiflatirlar 27 15.9 110.22+10.55 25 147 105.96+10.88 118 69.4 108.92+11.26 0.35
Diyetisyenlik meslegi kadinlara 6zgii bir 26 15.3 110.96+8.99 17 10.0 103.41+14.40 127 74.7 108.94+10.87 0.08

meslektir
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Tablo 4.10. Diyetisyenden beklenen tutumlar bakimindan ECTO puan ortalamalarimin karsilastirilmas: (Devami)

Diyetisyene yonelik tutumlar Katiliyor Kararsiz Katilmiyor p

S % X+ SS S % X+ SS S % X+ SS
Genellikle saglikli beslenirler 52 30.6 109.65+12.74 51 30.0 107.90+11.20 67 39.4 108.55+9.70 0.72
Yemeklerin enerji icerigini stirekli 42 24.7 111.30+£11.34 56 329 106.76+£12.10 72 42.4 108.66+9.33 0.13
hesaplayarak yemek yerler
Her zaman yag icerigi az olan diisiik 41 241 111.26£9.73 57 33.5 10698+13.04 72 42.4 108.58+9.99 0.16

enerji igerikli besinler tiiketir

p: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Saglik galisanlarinin hastalar1 diyetisyene yonlendirmeye yonelik tutumlari ile ECTO
puan ortalamalarinin dagilimlart Tablo 4.11°de gosterilmistir. Ameliyat Oncesi beslenme
bilgisi almak igin diyetisyene yonlendirmeyen grubun (Temel Tip Bilimleri) ECTO puan
ortalamasi 86.00+4.24 puan oldugu belirlenmistir. Diyetisyene yonlendirilmeyen grup ile
calisilan birimlere gére ECTO puan ortalamalari farklilik gdstermektedir (p<0.05). Buna gére
bu fark; dahiliye- temel tip (p=0.017) gruplar1 arasindadir.

Saglikli beslenmeyi 6grenmek i¢in yonlendirilmeyen grupta, calisilan birimlere gore
ECTO puan ortalamalar farklilik gostermektedir (p>0.05). Buna gore bu fark; dahiliye-temel
tip (p=0.001), cerrahi-temel tip (p<0.001) gruplar1 arasindadir.

Saglikli beslenmeyi 6grenmek bakimindan diyetisyene yonlendirmeyenlerde Temel

Tip Bilimlerinin ECTO puan ortalamasi digerlerinden daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.11. Saglik calisanlarinin hastalar1 diyetisyene ydnlendirmeye yonelik tutumlarina iliskin ECTO puan ortalamalarinin birimlere
gore dagilimi ve karsilagtirilmasi

Yonlendirir Yonlendirmez
Diyetisyene yonlendirmeye yonelik
tutumlar
Cerrahi Dahiliye Temel Tip Cerrahi Dahiliye Temel Tip
Bilimleri Bilimleri
X+ SS X+ SS X+ SS p X+ SS X+ SS X+ SS p

Bireysel diyet almak icin 109.70+11.52  108.53+10.95 104.50+21.92 0.813  108.20+12.80  109.63+9.46 103.50£10.06 0.251
Beslenme alaninda uzman

! 108.96+10.66  109.65+10.59 102.20+12.54 0.337 108.38+14.55  109.06+8.24 104.71+11.15 0.680
olmadiginda
Hasta asir1 kilo aldiginda 108.15+11.91 108.45+9.44 103.00+12.80 0.364  109.92+13.32 112.78+10.06 105.67+5.77 0.553
Hasta kilo almak istediginde 108.19+13.67  109.04+9.80 103.82+11.79 0.411  109.57+9.95 110.23+9.60 102.00 0.706
ggftg?ny(gne bozukiugu tanst 108.67412.27  109.48+9.73 107.44+9 34 0838  108.93+13.02  109.24+9.85 92.3349.50 0.063
gg;g’r‘]rlf]‘éﬁulm“ hastahiga gore 108.85+12.45  109.26+9.71 103.67+11.25 0.272  108.00+12.04  110.45+9.97 - 0.602
ﬁlﬁ]‘;lklyat oncesi beslenme bilgisi 110.37+10.97  109.73+10.76 107.20+8.34 0.691  105.42+14.32  109.038.27 86.00+4.24 0.017"
gfr;‘zlklyat sonrast beslenme bilgisi 109.80+£10.75  109.14+10.32 105.50+11.08 0560  105.95+15.57  110.08+8.21 100.00+12.27 0.245
Tedavide beslenmenin de etkisi 109.32+11.89 109.69+10.78 103.00+12.80 0.265 106.72+13.82 108.93+7.41 105.67+5.77 0.718
Saglikli beslenmeyi 6grenmek 107.52+13.37 109.52+10.66 106.90+8.97 0.619 111.7748.65 109.21+7.14 87.50+6.36 0.001"
Yemeklerin icerigini 6grenmek 109.65+11.72 110.21+11.58 110.00+9.17 0.981  108.11+12.78 108.85+8.12 101.56+11.53 0.181

p: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Katilimcilara giinliik olarak hasta vizitelerine katilmalar1 gereken saglik ¢alisanlarinin
calistiklar1 birimler ile ECTO puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.12°de gdsterilmistir.
Saglik ¢alisanlarinin ECTO ortalama puanlarina bakildiginda; hekimlerin 100.80+10.83 puan,
hekim ve diyetisyen 111.60+9.24 puan, hekim ve hemsire 108.00+10.84 puan, hekim,
diyetisyen ve hemsire 107.71+11.50 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Giinliik olarak hasta vizitelerine katilmalar1 gereken saglik c¢alisanlarindan hekim,
diyetisyen ve hemsire grubunda calisilan birimlere gére ECTO puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore bu fark; cerrahi-

Temel Tip Bilimleri arasindadir (p=0.024).
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Tablo 4.12. Giinliik olarak hasta vizitelerine katilmalari gereken saglik calisanlari sorusuna verilen yanitlar bakimmdan ECTO puan

ortalamalarinin birimlere gére dagilimi

Calisilan Birimler

Saghk calisanlar: Cerrahi Dahiliye Temel Tip Bilimleri Toplam
o % X+ SS S % X+ SS S % X+ SS S % X+ SS
Hekim 3 3.85 96.00+£10.58 2 2.50 108.00+8.49 - - 5 2.94 100.80+10.83
Hekim ve diyetisyen 2 2.56 108.00+1.41 3 3.75 114.00+12.17 - - 5 2.94 111.60+9.24
Hekim ve hemsire 24 30.77 106.79+14.43 26  32.50 108.42+7.21 6 50.00 111.00+7.34 56 32.94 108.00+10.84
Hekim, diyetisyen ve hemsire 17 21.79 110.82+12.13 18 2250 107.33+£9.32 3 25.00 92.33+9.50 38 2235 107.71£11.50
Hekim, hemsire ve fizyoterapi
1 1.28 117.00 4 5.00 107.00+3.74 - - 5 294 109.00+5.52
uzmani
Hekim, diyetisyen, hemsire ve
. 5 6.41 109.00+15.00 5 6.25 112.20+9.68 1 833 108.00 11 6.47 110.37+11.43
psikolog
Hekim, hemgire ve tibbi sekreter 6 7.69 112.33+£7.45 1 1.25 107.00 - - 7 412 111.57+£7.09
Hekim, diyetisyen, hemsire ve tibbi 2.94
ret 2 2.56 108.5+4.95 3 3.75 114.33+11.93 - - 5 112.00+9.35
seKreter

p: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Bireylerin diyet kelimesinin ¢agristirdigi durumlar ile ¢alisilan birimlere goére dagilimi
Tablo 4.13’de gosterilmistir. Cerrahi biriminde diyet kelimesini %4.7’si Olgiilii yemek ve
%3.5°1 sisman olmak olarak katildiklarini belirtirken; dahiliye biriminde %2.4’1 6lgiilii yemek
ve %1.2’si bol sebze-meyve yemek olarak belirtmislerdir. Temel Tip Bilimlerine bakildiginda
ise; %4.7’sinin Olciilii yemek ve %2.4’nlin yemeklerin kisitlanmasi olarak katildiklarini
belirtmiglerdir. Cerrahi biriminde diyet kelimesini %5.9’u bolca yemek ve karbonhidrat
tilketmek, %5.3’1 gelisi giizel yemek yemek, 34 beden olmak, mezurayla dl¢iilmek ve hasta
olmak olarak katilmadiklarini belirtirken; dahiliye biliminde %2.9’u a¢ kalmak, gelisi giizel
yemek, bolca yemek, karbonhidrat tiiketmek, vitamin destegi almak, tartilmak, 34 beden
olmak, mezurayla Slgiilmek, zorunluluk, kisitlanmak, tedavi siireci, hasta olmak ve sisman
olmak disiincesinde olmadiklarin1 belirtmislerdir. Temel Tip Bilimlerinde ise; %6.5°1 gelisi
gizel yemek, bolca yemek ve mezurayla Olgiilmek diisiincesine katilmadiklarini

belirtmislerdir.
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Tablo 4.13. Bireylerin diyet kelimesinin ¢agristirdigi ifadelere katilip katilmama durumlarmin g¢alisilan birimlere gére dagilimi

Katihiyor Katilmiyor

Diyet ile ilgili diisiinceler Cerrahi Dahiliye Ten_w:l ’l_“lp Cerrahi Dahiliye Ten_le:l ’l_"lp
Bilimi Bilimi
S % S % S % S % S % S %
Ag kalmak 3 1.8 - 1 06 7 4.1 5 2.9 10 59
Yemeklerin kisitlanmasi 4 24 1 0.6 4 24 6 3.5 4 24 7 4.1
Olgiilii yemek 8 4.7 4 2.4 8 47 2 1.2 1 06 3 1.8
Kibrit kutusu 5 2.9 1 0.6 3 1.8 5 2.9 4 24 8 4.7
Gelisi giizel yemek 1 0.6 - - 9 5.3 5 2.9 11 6.5
Bolca yemek - - - 10 5.9 5 29 11 6.5
Bol sebze- meyve yemek 5 2.9 2 1.2 1 06 5 2.9 3 1.8 10 59
Karbonhidrati tiikketmek - - 1 0.6 10 5.9 5 2.9 10 5.9
Vitamin destegini almak 3 1.8 - 1 0.6 7 4.1 5 2.9 10 5.9
Tartilmak 2 1.2 - 3 1.8 8 4.7 5 2.9 10 59
34 beden olmak 1 0.6 - 1 06 9 53 5 29 10 59
Mezurayla dl¢tilmek 1 0.6 - - 9 5.3 5 29 11 6.5
Zorunluluk 2 1.2 - 2 1.2 8 4.7 5 2.9 9 5.3
Kisitlanmak 4 2.4 - 2 1.2 6 3.5 5 2.9 9 5.3
Tedavi siireci 2 1.2 - 3 1.8 8 4.7 5 2.9 8 4.7
Hasta olmak 1 0.6 - 2 12 9 53 5 29 9 53
Sisman olmak 6 35 - 2 1.2 4 2.4 5 2.9 9 5.3

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.
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Bireylerin diyet kelimesinin ¢agristirdigi durumlar ile mesleklere gére dagilimi tablo
4.14° de gosterilmistir. Hekimlerin %2.8°1 6l¢iilii yemek, %17’si tedavi siireci ve %9.4’1
kibrit kutusunu; hemsirelerin %20.6’s1 6l¢iilii yemek ve %11.2’si bol sebze- meyve yemek
yemeyi ve ebelerin %1.8’1 dl¢iilii yemek, %bol sebze- meyve yemek, vitamin destegi almak,
kisitlanmak ve sisman olmay1 diyet kelimesiyle ¢agristirdigini belirtmislerdir. Hekimlerin
%39.9’ u bolca yemek, %39.4’t 34 beden olmak ve %38.8°1 gelisi glizel yemek yemeyi;
hemsirelerin %25.3” ii bolca yemek, %24.7’si gelisi giizel yemek ve %24.1°1 hasta olmay1 ve
ebelerin %2.4’# kibrit kutusu, gelisi giizel yemek, bolca yemek, karbonhidrat tiiketmek,
34beden olmak, mezurayla Ol¢iilmek, zorunluluk ve tedavi siirecini diyet kelimesiyle

cagristirmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.14. Bireylerin diyet kelimesinin c¢agristirdigi ifadelere katilip katilmama
durumlarinin mesleklere gore dagilimi

Diyet ile ilgili diisiinceler Katihyor Katilmiyor

Hekim Hemsire Ebe Hekim Hemsire Ebe

S % S % S % S % S % S %

Ac kalmak 4 24 9 53 1 06 64 376 35 20.6 3 18
Yemeklerin kisitlanmasi 13 76 14 82 2 12 55 324 30 17.6 2 18
Olgiilii yemek 44 25.8 35206 2 138 24 141 9 53 2 18
Kibrit kutusu 16 94 15 8.8 - 52 306 29 17.1 4 24
Gelisi giizel yemek 2 1.2 2 12 - 66 38.8 42 247 4 24
Bolca yemek - 1 06 - 68 399 43 253 4 24
Bol sebze- meyve yemek 8 4.7 19 112 2 18 60 35.3 25 14.7 2 18
Karbonhidrat1 tiikketmek 4 23 5 29 - 64 377 39 229 4 24
Vitamin destegini almak 5 29 11 65 212 63 370 33 194 2 12
Tartilmak 13 7.6 14 8.2 106 55 324 30 176 3 18
34 beden olmak 1 06 6 35 - 67 39.4 38 223 4 24
Mezurayla 6l¢iilmek 3 18 4 24 - 65 38.2 40 235 4 24
Zorunluluk 10 5.8 5 29 - 58 34.1 39 229 4 24
Kisitlanmak 14 8.2 10 5.8 218 54 31.8 34 20.0 2 18
Tedavi siireci 29 17.0 14 8.2 - 39 229 30 176 4 24
Hasta olmak 12 71 3 18 106 56 32,9 41 241 318
Sisman olmak 9 53 10 5.8 3 18 59 34.7 34 20.0 1 06

*Birden ¢ok segenek isaretlenmisgtir.
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Diyetisyen seciminde dikkat edilen en onemli ii¢ oOzellige iliskin ECTO puan
ortalamalarinin ¢alisilan birimlere gore karsilastirilmast Tablo 4.15°de gdOsterilmistir.
Bireylerin calistiklar1 birimler arasinda ECTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark yoktur (p >0.05).
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Tablo 4.15. Saglik calisanlarinin diyetisyen se¢iminde dikkat ettikleri

ortalamalarinin ¢alisilan birimler bakimindan karsilastirilmasi

en onemli iic ozellige iliskin ECTO puan

En onemli ii¢ Cerrahi Dahiliye Temel Tip Toplam p
ozellik
S % X+ SS S % X+ SS S % X+ SS S % X+ SS
Egitim durumu, 14 8.2 112.08+7.12 1271 112.54£11.16 106 99.00 27 15.9 111.81+£9.35 0.39
hastanede ¢alismasi
ve hekimin tavsiye
etmesi
Egitim durumu, 7 0.9 111.29£10.42 14 8.2 107.79+£5.31 138 92.00 2212.9 108.18+8.02 0.07
hekimin tavsiye
etmesi ve zayiflayan
birinin tavsiye
Ucret miktar, 6 3.5 104.67£18.58 10 5.9 109.30+8.33 - 16 94 107.56+£12.7 0.50

egitim durumu ve

hastanede ¢alismasi

p: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Bireylerin diyetisyenden beklentilerini 1'den 12'ye kadar (1: en 6nemli, 12: en 6nemsiz) Tablo
4.16’da 6nem siralamasina gore gosterilmistir. Saglik calisanlarinin diyetisyenden beklentileri
dogrultusunda cerrahi birimde ¢alisma durumu igin; “Iletisim becerisine sahip olmal1” ile
ECTO puani arasinda negatif yonlii, zayif dogrusal bir iliski vardir (r=-0.255;p=0.021).
“Hastanin beslenme aligkanliklarinin sorulmali ve yasam sekline hassasiyet gosterilmeli” ile
ECTO puam arasinda negatif yonlii, zayif dogrusal bir iliski vardir (r=-0.275;p=0.015).
“Diyet gerektiren durumlarda diyetisyenle iletisim kurabilmeli” ile ECTO puani arasinda
pozitif yonlii, zayif dogrusal bir iliski vardir (r=0.308;p=0.006). Saglik ¢alisanlarinin
diyetisyenden beklentileri dogrultusunda dahiliye birimde ¢alisma durumu igin; “Iletisim
becerisine sahip olmali” ile ECTO puam arasinda pozitif yonlii, zayif dogrusal bir iliski vardir
(r=0.265;p=0.017). Saglik ¢alisanlarinin diyetisyenden beklentileri dogrultusunda temel
birimler birimde ¢alisma durumu i¢in; “Meslektaslarina ve hastalarina vakit ayirmali” ile
ECTO puam arasinda pozitif yonlii, orta dogrusal bir iliski vardir (r=0.594;p=0.042). Saglhk
calisanlarinin diyetisyenden beklentileri ile ECTO puani arasinda dogrusal bir iliski yoktur
(p>0.05).
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Tablo 4.16. Saglik ¢alisanlarinin diyetisyenden beklentilerinin énem sirasina gére ECTO puanu ile iliskileri

EKIiP CALISMASI TUTUMLARI OLCEGI

Temel Tip

Diyetisyenden beklentiler Cerrahi Dabhiliye - : Genel
Bilimleri
Diyetisyeni ekip ¢aligmasinda yer almal ' L. oS 0.341 0.045
p 0.365 0.978 0.279 0.563
Giiler yiizlii olmalt r 0.121 0.011 0.066 0.067
p 0.292 0.923 0.838 0.387
Giivenilir olmali r -0.034 -0.042 0.000 -0.006
p 0.769 0.712 1.000 0.941
Istenildigi zaman ulasilabilir olmal ' 0.136 0.062 0.150 0.034
p 0.237 0.585 0.642 0.659
Iletisim becerisine sahip olmali ' -0'255 0'267* -0.027 0.034
p 0.024 0.017 0.935 0.663
Hastanin beslenme aliskanliklarinin sorulmali ve r -0.275 0.086 0.337 -0.077
yasam sekline hassasiyet gosterilmeli P 0.015" 0.448 0.284 0.318
Hastay motive etmeli r -0.050 0.004 -0.438 -0.048
p 0.664 0.971 0.154 0.535
Meslektaslara ve hastalarina vakit ayirmali ' 0.111 0.003 0'594* 10032
p 0.333 0.979 0.042 0.681
Diyetisyen, hasta ile anlagilir bir dilde beslenmesini T -0.067 -0.041 -0.011 -0.038
anlatabilmeli p 0.560 0.716 0.974 0.626
Diyet gerektiren durumlarda diyetisyenle iletisim r 0.308 -0.202 0.071 0.017
kurabilmeli p 0.006" 0.073 0.826 0.830
Hasta bilgilerinin gizliligine 6nem vermeli ' 0.136 10058 0284 0.036
p 0.236 0.607 0.371 0.643
Hastanin sosyo-ekonomik diizeyini géz éniinde r -0.015 0.142 -0.409 0.044
bulundurmali p 0.896 0.209 0.187 0.567

p:Spearman Korelasyon
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5. TARTISMA

Giliniimlizde insan sagligina verilen 6onem ve degerin artmasiyla beraber
saglik hizmetlerinde kaliteli bakimin yayginlasmasi ve gelistirilmesi, bireylerin
saglik hizmeti gereksinimlerini karsilamada kurumlar arasinda daha segici ve titiz
davranmalar1 saglik kuruluslar1 arasinda rekabeti dogurmustur. Saglik kurum ve
kuruluglarinin temel saglik hizmeti sunmanin yaninda, bu hizmeti verecek saglik
ekibinin, dogru ve giivenilir kisilerden olusmasini saglamaktir. Bireylerin, ortak bir
ama¢ dogrultusunda mesleki uzmanliklarini birbirleriyle paylagsmak iizere bir araya
gelerek, her biri farkli bilgi ve beceriye sahip, kendi donanimini diger saglik
calisanlariyla da paylasarak onlarin da bu ortamda etkinliklerinin artmasinin
saglanmasiyla olusturduklar1 gruba “’ekip’” denilmektedir. Saglik kurumlarinda
multidisipliner ¢aligma hem ekip igerisindeki bagliligi korumakta hem de hastanin
tedavi siirecinin en iyi sekilde yiiriitmesini saglamaktadir (47).

Tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi hastanelerde de saglik ekibi icindeki
uyum ve iletisim tedavi siirecindeki verimi arttirirken hasta ve ailesine, ekip
calisanlar1 ve hastaneye biiyiik yarar saglamaktadir. Yapilan bir c¢alismada
gosterildigi gibi ekip lyeleri arasindaki gorev karmasasinin saglik hizmetlerinde
yaganan kazalar ve diger istenmeyen olaylarin en temel nedeni olarak isaret
edilmektedir. Ekip caligmasinda yetersizlik, hastanin tedavi ve tani siireglerinde
gecikme ya da yanlis miidahale, hastanin bilgileri konusunda c¢eliskili ya da eksik
bilgilere sahip olma durumlarinda, saglik hizmetinin kalitesinde olumsuz durumlar
yasanabilmektedir (48). Tedavide olumsuz, istenmeyen sonuglarin 6nlenebilmesi i¢in
tiim tedavi siire¢ ve izlemleri arasinda hastanin beslenme durumunun da izlem ve
degerlendirilmesi son derece biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu siire¢ igerisinde; hekim,
diyetisyen, hemsire ve ilgili diger saglik calisanlarin bulundugu multidisipliner
calisma ortamini gerektirmektedir. Hastanin beslenme durumundan ilk sirada hekimi
ve diyetisyeni sorumlu olsa da toplumda oldugu gibi ne yazik ki saglik
kuruluslarinda da diyetisyenin rolii halen tam olarak bilinmemektedir. Hastanelerde
hekimler ve tip Ogrencileri i¢in beslenme egitiminde diyetisyenin rolii tam
anlatilamadigindan  tedavi slirecinde de hastanin  beslenmesi  yeterince

onemsenmeyebilmektedir. Hekimlerin genel kanisi, beslenmenin 6nemli oldugu ve
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beslenme danismanlig1 yapilmasinin gerekli oldugu yoniinde olmakla beraber ADA;
tip egitiminin her diizeyinde beslenme derslerine de yer verilmesi gerektigini ve
hekimlerin diyetisyenlerle is birlikteligi igerisinde oldugunu vurgulamaktadir. Tip
Fakiiltelerinde seg¢meli olarak beslenme dersi bulunmasina ragmen gonilli
ogrenciler bu derslere katilsa bile katilim siirekli olmamaktadir. Giiney Afrika’ da
yapilan bir ¢alismada, 6 yillik tip egitiminde beslenme egitiminin sadece 3-10 saat
verildigi rapor edilmistir. Tiirkiye’de ise; tip ve eczacilik fakiiltelerinde 9 AKTS
beslenme dersi verilmektedir (31,32). Bu durumun, mezuniyet sonrasinda saglik
calisanlarinin beslenme konusundaki smirli bilgi diizeylerine karsin hastalarini
diyetisyenlere yonlendirme konusuna 6zensiz olduklari, sonugta da hasta tedavisi
etkinliginin azaldig1 saptanmistir. Bunun iizerine yapilan diger ¢alismalarda intern
hekimlere beslenme ve diyet ile ilgili egitimler verilmesi ve bu egitimlerde
diyetisyenlerden yararlanilmasi gerektigini vurgulanmistir (10,49). Baska bir
calismada ise; ABD’del0 kisiden 8’inde goriilen 6liim ve hastalik sebebinin bireyin
diyeti ile iligkili oldugu rapor edilmis, bdylece klinik beslenme; saglik hizmetleri
alanlarinda stratejik bir konuma gelmistir. Diyet kalitesini gelistirmek ve besin
alimin arttirmak i¢in beslenme konusundaki engeller azalabilir, baz1 durumlarda ise
kronik ve akut hastaliklarla iligkili travma, hastalik, agri gibi semptom ve
komplikasyonlarin 6nlenebildigi bildirilmistir (29,50).Yine baska bir ¢alismada ise;
intern hekimlerin beslenme ve diyet tedavisindeki bilgilerinin yetersiz olmasi, ders
icerisindeki beslenme bilgilerinin dagimikligi, bireye entegre edilmemesi ya da
celiskili bilgilerin olmasindan dolay1 hastanin tibbi tedavisinde yetersiz kaldiklar
gozlemlenmistir (49). Bu durumdan da anlasildig: lizere basta hekimler olmak iizere
diger saglik calisanlar1 arasindaki etkilesim hem is ortami hem de hasta sonuglarin
dogrudan etkilemektedir. Belirgin yetki ve sorumluluklarin olmayisi, hasta
bakimdaki koordinasyonunu azaltmakta ve karigikliga neden olarak ekip
caligmasinin basarisin1  diistirmektedir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarina
uygulanan ECTO alinan puanlarin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durumun,
katilimcilarin ekip ¢alismasi konusunda heniiz yeterli olmadiklarini gosteriyor olmasi
kayg1 verici olarak degerlendirilmistir.

Hekimlerin genellikle diyetisyenlerle iletisimlerinin yetersiz olusu ve

hastalarin tedavi siire¢lerinde uygulanmasi gereken beslenme programina karar veren
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yetkili olmak istemeleri giinimizde saglik problemlerinden biri olarak
goriilmektedir. Yapilan bir calismada saglik calisanlari arasinda diyetisyenlerin de
yasadig1 bazi sorunlar dile getirilmistir. Bunlar; diyetisyenlerin hekimlerle is birligi
igerisinde olmamasi, diyet takibini hemsirenin yapmasi, diyetisyenler hekimlerin
asistan1 olarak goriilmesi ve is yiki fazlaligi seklinde birkag maddeyle ifade
edilmistir (20).

Hekimlerin yam1 sira diger saglik ¢alisanlarinin da diyetisyenlerin
sorumluluklarin1 ve yetkilerini tam olarak bilmeleri halinde saglik ekibi igerisinde
diyetisyenle diizgiin, istikrarli ve giiclii bir ekip c¢alismasinin verimli olacagi
vurgulanmaktadir. Bu is birligi, birimler arasi konsiiltasyon islemi ile yapilarak hasta
tedavi siirecini hem hizlandirmis olacak hem de ekip igerisindeki is gorevinin
paylasimi tam olarak yerine oturtulmus olacaktir. Bu calismada ise; ECTO puan
ortalamasi ile tibbi tedavinin basarisi i¢in diyet konsiiltasyonunun gerekli oldugu
ibaresine katilan ve katilmayanlarm ECTO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05). Diyetisyenler hastalarin tedavileri
siiresince hastaya 6zgii beslenme planini olusturarak hekimlerin tedavi siirecine
onemli bir katki saglamaktadirlar. Diyetisyenler tarafindan verilen hastaya 6zgii
beslenme hizmeti sonucunda hastalarin olumlu geribildirimleri hem hekim hem de
hasta i¢in oldukga yararli bir durum olarak goriilmektedir (10).

Saglik calisanlarinin birbirleri arasinda is boliimii paylasimi yapildiginda
diger meslekleri daha iyi tanimalarina olanak saglayacagi disiiniilmektedir. Bu
stiregte gerek is deneyimin kazandirdiklar: bilgi ve beceriler olsun gerekse de saglik
calisanlariyla siirekli irtibat icerisinde olup eksik yonlerini tamamlama durumu s6z
konusu olmaktadir. Bu calismada, saglik calisanlarinin deneyim yillar1 arttikca
beslenme bilgi sorularina verdikleri yanitlarin dogru olmasina ragmen istatistiksel
acidan anlamli ¢ikmadigr Tablo 4.4 de goriilmiistiir.

Giintimiizde, diyetisyenlik meslegini uygulayan kisinin iinvani ve egitim
stiresi konusunda dogru bilgi sahibi olmayan saglik calisanlart bulunmaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin bazilar1 bir yiiksekogretim kurumunun en az dort
yillik beslenme ve diyetetik lisans programini tamamlayan bireylere ‘beslenmeci’’
veya ‘‘diyet doktoru’> yamiti verirken diyetisyenligin giincel tanimimi hala

bilmedikleri saptanmistir. Bu ¢alismada ise; katilimcilarin %97’si diyetisyen diyerek
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dogru yanitladiklar1 saptanmistir. Goriildiigii gibi arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin 6nemli bir birimi beslenme, beslenme diyetetik kavramlart ve
diyetisyenin egitimi konusunda dogru bilgiye sahip olsa da, bir {niversite
hastanesinde calisanlar i¢inde bilmeyenlerin de bulunmasi diisiindiirticiidiir.

Saglik calisanlarinin saglikli beslenme bilgisi edinebilmeleri i¢in hastalarini
diyetisyene yonlendirmeleri ile ECTO puan ortalamalarina bakildiginda diyetisyene
yonlendirenlerin yonlendirmeyenlere gore daha yiiksek puan almalarina ragmen
istatistiksel agidan anlamli ¢ikmadigr saptanmistir. Ayrica Temel Tip Bilimlerinde
hastalar1 diyetisyene yonlendirmeyenlerde ECTO puan ortalamalarmin en diisiik
oldugu saptanmigtir (Tablo 4.11). Bu konuda yapilmis baska bir calisma
bulunmamaktadir.

Ekip calismasinda beklenen puana yaklasilamadigindan saglik hizmetlerinde
ekip calismasima yonelik iyilestirici girisimlerin gerekli oldugu goriilmiistiir. ECTO
puani artmastyla cerrahideki ¢alisanlarin yanitlarinda; bireyler arasinda iletigimin,
hastalarin beslenme aligkanliklar1 ve yasam sekline hassasiyetin artmasi beklenirken
azaldig1 goriilmiistiir (p<0.05). Dahiliye de ¢alisanlarin ise; ECTO puani arttiginda
bireyler arasindaki iletisimin de arttig1 saptanmustir (p<0.05). Temel Tip Bilimlerinde
calisanlarin ise; ECTO puani ile meslektas ve hastalarina vakit ayirmalari arasinda
pozitif iligkili bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.16).

Yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyi yiikseldikge, ekip calismasina iliskin
bilgi diizeyinde artma beklenirken; yiiksek lisans ve doktora derecesine sahip
olanlarin puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha diisiik olarak belirlenmistir (46).
Ancak, saglik calisanlarinin ekip algist ve diyetisyenlere yonelik tutum ve
davraniglarinin birlikte incelendigi herhangi bir ¢alisma bulunmayip, bu calisma ilk
olma niteligi tasimaktadir. Bu ¢alismada ise; saglik calisanlarin egitim durumlari ile
ECTO puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve egitim durumu arttikga ECTO puan
ortalamalarinin da artmasini beklenmesine karsin egitim diizeyinin yiikselmesine
bagli olarak puan ortalamalari artis saptanmistir. Bu durumun mezuniyet dncesi
egitim aldiklar1 yillarda yalnizca kendi mesleklerine yonelmelerinden ve ekip
caligmasina 6nem vermemelerinden kaynaklandig diistiniilebilir. Katilimcilarin yas
ortalamalar1  35.72+11.45 yil olmast ve mesleklerinde deneyim siirecini

tamamladiklar1 diisiiniilse de ECTO puanlarinin beklenen diizeyde olmadig
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goriilmistiir. Bunun nedeni; hem egitim sisteminin hem de toplumsal yaklagimlarinin
ekip anlayisindan uzak oldugu ile agiklanabilir.

Katilimcilardan, hasta tedavisi s6z konusu oldugunda diyetisyenlerin
hastalara/ danisanlara yemek konusunda baski olarak uygulamadiklarini, hekim ile
birlikte hasta vizitine katildiklarin1 ve ekip g¢alismasinin bir geregi olarak saglik
calisanlar1 arasindaki bilgi akisinin hastanin hastanede yatis siiresini azalttigini
belirtenlerin ECTO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.05).

Gecmisten giiniimiize gelindiginde genellikle saglik ¢alisanlarindan hekimler
beslenme konusunda en giivenilir beslenme kaynagi olarak goriilmektedir. Ancak,
yillar iginde saglik hizmetlerinin de boyutunun degiserek gelismesiyle bu algi da
degisime ugramistir. Saglik calisanlar1 arasindaki iletisim, is birligi, koordinasyonlu
calisma ile beraber ekip olusturarak hekimlerin hastanin tedavisi konusunda tek s6z
sahibi olmasi durumu ortadan kalkacagi diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada;
hastanin hastaneye girisinde taburcu olana degin beslenmesinden diyetisyenin
sorumlu oldugu belirtilmistir (51). Baska bir ¢alismada ise; hastanin beslenme
bakimini hekimlerden daha fazla diyetisyenlerin sagladigi goriilmiis ancak ekip
igerisinde yeterince etkili olamadiklari ifade edilmistir (52). Bu galismada da saglik
calisanlarina en giivenilir beslenme kaynagi olarak diyetisyen gosterilmis ve galisma
gruplar1 arasinda bir farklihk gdzlenmemistir. Ancak ECTO puan ortalamalar:
arttikga giinliik olarak hasta vizitelerine katilanlarin hekim, diyetisyen ve hemsirenin
bulunmas1 gerekliligi belirlenmistir ve bu durum istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12).

Bireylerin %15.3’{iniin ECTO puan ortalamasinm (110.96+8.99) yiiksek
olmasi diyetisyenlik mesleginin kadinlara 6zgii oldugunu dile getirirken; %74.7’sinin
ECTO puan ortalamastyla (108.94+10.87) bu kaniya katilmadiklarini dile getirdikleri
belirlenmistir. Istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).
Toplumsal cinsiyet rolleri kadin ve erkeklere yonelik tutumlar1 etkilemektedir.
Bireylerin segebilecekleri meslekleri sinirlar ve ¢ok az sayida kadinin giig, liderlik ve
prestij sahibi olacagi meslekleri segmesine yol agmaktadir. Bu durum kadinlarin is
hayatinin kisitlanmasina neden olmakta ve bununla beraber toplumsal cinsiyet

esitsizliginin gittikce artmasma neden olmaktadir. Toplumsal cinsiyet ayrimcilig
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arttikca hem tiilke kalkinmasi hem de mesleki kayiplara maruz kalinmaktadir. Bu
olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak i¢in meslek seciminde cinsiyet ayrimina
girilmemelidir. Toplumumuzda yillarca diyetisyen mesleginin sadece kadinlara 6zgii
olmas1 gibi yanlis bir alg1 vardir. Bu algiya ragmen, 1930 yilinda ADA ilk erkek
diyetisyen iiyesini biinyesine almistir (8,53). Hicbir meslek cinsiyete 06zgi
olmamalidir.

Diyetisyenlerin ¢ogunlugu hasta vizitelerine saglik calisanlar1 ile beraber
katilmamaktadir. Bu yiizden hasta hakkinda goriis alis verisi yapilmamakta ve bu
yiizden diyetisyenleri saglik ekibinin bir iiyesi olarak gorememektedirler. Bu durum
da hastanin tedavi siirecinde aksamalara, yatis siiresinde uzamalara ve hastanin da
sosyo-ekonomik bakimdan olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Yapilan bir
caligmada hasta vizitelerine hekim ile hemsirelerin katildig1 belirlenmistir (52). Bu
calismada ise; saglik calisanlarindan giinliik olarak hasta vizitelerine katilmalar
gereken saglik calisanlar1 sorusuna verilen yanitlar ile ECTO puan ortalamalarinda
hasta vizitelerine en ¢ok katilanlarin hekim olmasina ragmen 107.71+11.50 puan ile
hekim, diyetisyen ve hemsire aldig1 goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada ekip ¢aligmasinin basarisinda basta hekim olmak {izere
yardimci saglik calisanlariyla beraber olusturduklari is akisi saglam, kaliteli, yeni
bilgilere ve iletisime acik oldugunda hasta ve hastane kalitesinin de olumlu yonde
etkilendigi belirtilmistir (54). Yapilan baska bir ¢alismada ise; ekip ¢aligmasi ile
egitim durumlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (56). Bu ¢alismada da saglik ¢alisanlarinin egitim durumlar ile ECTO

alt boyutlarini karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu c¢alisma, Dr. Ridvan Ege Egitim ve Arastirma Hastanesinde saglik

calisanlariin diyetisyenlere yonelik tutum ve davranislarinin belirlenmesine amaci

ile yapilmis, calismaya 18-65 yas arasinda 170 yetiskin birey katilmigtir ve agagidaki

sonuclar elde edilmistir.

1.
2.

10.

Bireylerin %69.4’i kadin, %30.6’s1 erkektir.

Bireylerin yas ortalamasi 35.72+11.45 yil olup dagilim incelendiginde;
%37.1°1 18-33 yas grubunda, %41.8’1 34-49 yas grubunda, %21.2’°si 50-
65 yas grubunda yer almaktadir.

Bireylerin %57.6°s1 evli, %42.4’1 bekardir.

Bireylerin %0.6’s1 ilkokul mezunu, %1.8’1 ortaokul mezunu, %28.8’1 lise
mezunu, %17.1’1 6n lisans mezunu, %13.5°1 lisans mezunu, %11.8’1
yiiksek lisans mezunu ve %26.5 ‘i doktora mezunudur.

Bireylerin %40°1 hekim, %25.9’1 hemsire, % 2.4’ ebe, % 8.2 acil tip
teknisyeni, % 2.9’u hasta bakici ve % 20.6’s1 diger (anestezi teknisyeni,
biyolog, fizyoterapist, laborant, odyoloji, perfiizyonist, sekreter,
sterilizasyon, tibbi laboratuvar teknisyeni) grubundadir.

Bireylerin deneyim yillarinda, %53.5’1 2-5 yil arasinda, %21.2’si 6-10 y1l
arasinda ve %25.3’1 11-15 y1l arasinda yer almaktadir.

Bireylerin ¢alisma durumlarinda, %24.1°1 0,-1 y1l arasinda, 32.9°u 2-5 yil
arasinda, %20.6’s1 6-10 yil arasinda, %16.5’1 11-15 yil arasinda ve
%5.9’u 16 ve lizeri yillar1 arasinda yer almaktadir.

Bireylerin %45.9’u cerrahi birimde, %47.1°1 dahiliye biriminde ve %7.1’i
temel tip biliminde ¢alismaktadir.

Kadmlarin %5.1°1 zayif, %58.5’1 normal, %23.7’si sisman ve %12.7'si
obez kategorisinde bulunmaktadir. Erkeklerin %3.8’1 zayif, 9%30.8’1
normal, %57.7’si sisman ve %7.7'si obez kategorisindedir.

Bireylerin % 83.5’1 beslenme egitiminin saglik calisanlarinin mesleki

egitiminde yer almasini dile getirmislerdir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Bireylerin beslenme bilgileri degerlendirildiginde; “Biiyiime, yasamin
stirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin besinlerin kullanilmasi” sorusuna
%78.2’si beslenme yanitin1 vererek dogru cevabi verdikleri, “Besinleri
nasil tiikketilmesi gerektigini, daha i1yi diyet se¢imleri yaparak sagligin ve
yagsam kalitesinin nasil yiikseltilebilecegi tizerinde ¢alisan bir bilim dali”
ifadesine  %92.4’1i beslenme ve diyetetik yanitin1 vererek dogru
yanitlamislardir.

Bireylerin %97.1°1 saglikla ilgili herhangi bir yiiksekégretim kurumunun
en az 4 yillik beslenme ve diyetetik lisans programini tamamlayarak
“Beslenme ve Diyetetik Lisans Diplomasini almaya hak kazanan
bireylere” diyetisyen dogru yanitini1 vermislerdir.

Saglik calisanlarmin diyetisyene yonelik tutumlarina karst verdikleri
yanitlarda; diyetisyenler yemek konusunda baski uygulamadiklarini,
hekim ile birlikte hastalarin vizitine katildiklarmi ve saglik calisanlari
arasindaki bilgi akisi hastanin hastanede yatis siiresini etkiledigi
degerlendirildiginde istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir
(p: 0.013, p:0.001, p:0.001).

Bireylerin %54.6’s1 en gilivenilir beslenme bilgi kaynagma diyetisyen
yanitini vermislerdir.

Bireylere yapilan ekip ¢aligmasi 6l¢eginde minimum puan 66, maksimum
puan 136, X+ SS ise; 108.69+11.11 oldugu belirlenmistir.

Saglik calisanlarmin ECTO alt boyutlarmin ortalamalarma bakildiginda
en yiliksek ortalamayla (25.10+£3.18)°’liderlik’’ alt boyutu alirken; en
diisiik ortalamayi da (15.69+2.62) “’karsilikli destek’” alt boyutu aldigi
belirlenmistir.

Saglikli beslenmeyi 6grenmek i¢in yonlendirilmeyen grupta, calistigi
birim gruplarina gére ECTO puan ortalamalar1 farklilik gostermektedir
(p=0.001). Buna gore bu fark; dahiliye-temel tip (p=0.001), cerrahi-temel
tip (p<0.001) gruplar1 arasindadir. Saglikli beslenmeyi ©6grenmek
bakimindan diyetisyene yonlendirmeyenlerde Temel Tip Bilimleri ECTO

puan ortalamasi digerlerinden daha diisiik bulunmustur.

62



18.

19.

20.

21.

22,

23.°

24,

25.

26.

Giinliik olarak hasta vizitelerine katilmalar1 gereken saglik calisanlarindan
hekim, diyetisyen ve hemsire grubunda calistiklar birimlere gére ECTO
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0.032). Buna gore bu fark; cerrahi- temel tip arasindadir
(p=0.024).

Saglik calisanlarinin diyetisyen seciminde dikkat ettikleri en onemli ii¢
ozellige gore ¢alisma gruplarinin ECTO puan ortalamalar1 bakimindan bir
fark yoktur (p=0.389, p=0.069, p=0.500).

Saglik ¢alisanlarinin diyetisyenden beklentileri ile ECTO puani arasinda
dogrusal bir iligki yoktur (p>0.005).

Saglik calisanlarinin egitim durumu arttikga ECTO puan ortalamalarinda
istatistiksel anlamda bir fark yoktur (p=0.57).

Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma siireleri ile diyetisyenden beklenti puan
ortancalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p>0.005).

‘Saglik calisanlari, tan1 almis ve tedavisi planlanan hastalar1 beslenme ve
diyet egitimi almalar1 i¢in diyetisyene yonlendirir” ve “Saglik ¢alisanlari
arasindaki bilgi akis1 hastanin hastanede yatis siiresini etkiler” ifadeleri
istatistiksel a¢idan bir fark yoktur (p<0.05).

Diyetisyenden beklenen tutumlar bakimmdan ECTO puan ortalamalarmna
bakildiginda hastalar diyetisyen ile goriisiince kendini giivende hisseder
“kararsizzm” grubunda calistlan birim gruplarina gére ECTO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.025).
Bu fark; cerrahi-temel tip (p=0.020) birimleri arasindadir.

Diyetisyenin takibinde olan hastalarda olumlu degisiklikler gozlenir
“kararsizzm” grubunda calistlan birim gruplarina gére ECTO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.025).
Bu fark; cerrahi-dahiliye (p=0.003) birimleri arasindadir.

Klinik diyetisyen ile iletisime ge¢ebilmek “kararsizzm” grubunda ¢alisilan
birim gruplarina gére ECTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0.025). Bu fark; cerrahi-temel tip (p=0.030)

birimleri arasindadir
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27.

28.

29.

30.

Bireylerin ECTO puan ortalamalarinda bakildiginda; 111.60+9.24 puan
ortalamasiyla hasta vizitelerinde hekim ve hemsirenin katilmalarini
gerekli goriitken; ECTO puan ortalamasinda 107.71£11.50 puan
ortalamasiyla hekim, diyetisyen ve hemsirenin hasta vizitelerine
katilmalarin1 gerekli gordiikleri belirlenmistir.

Bireylerin diyetisyen se¢iminde dikkat ettikleri 6zelliklere bakildiginda;
%15.9u egitim durumu, hastanede ¢alismasi ve hekimin tavsiye etmesini
onemli gordikleri belirlenmistir.

Bireylerin egitim durumlar1 ile ECTO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli ¢ikmadigi belirlenmistir.

“Saglik calisanlari, tan1 almis ve tedavisi planlanan hastalar1 beslenme ve
diyet egitimi almalar1 i¢in diyetisyene yonlendirir” ve “Saglik ¢aliganlar
arasindaki bilgi akis1 hastanin hastanede yatis siiresini etkiler” ifadeleri

istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Ekip yapisinin en énemli oldugu alanlardan biri saglik hizmetleridir. Saglik
hizmetlerinde ekip iiyelerinin her biri ve/veya birbirileriyle iletisimi de yalnizca
tedavi siirecinde degil tedaviyi yakindan ilgilendiren hasta memnuniyeti ile de
yakindan iliskilidir.

Medikal tedavinin basarist dogu tani ve tedaviden ibaret olmayip hastanin
beslenmesi ile de son derece yakindan iligkilidir. Beslenme, organizmadaki tiim
metabolik silireglerde yer alan, yalnizca fizyolojik degil ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyal ihtiyaglarinda karsilandigi temel gereksinimdir. Bu baglamda hastanelerde
tan1 ve tedavi siirecindeki her tiirlii asamada hastanin beslenme durumu degisiklik
gostermekte iken, hastanin beslenme durumu da tedavi siireci lizerinde ¢ok 6nemli
bir etki gostermektedir. Dolayisiyla hastanin tan1 almasindan tedavi siirecini
tamamlayarak taburcu olmasina kadar, hatta sonraki asamalarinda da o hastanin
sorumlulugu tiim saglik ekibinin tizerindedir. Ekip igerisindeki bilgi akisi ne kadar
acik, anlasilir ve giivenilir olursa tibbi tedavi de o kadar etkin ve kisa siireli olacaktir.

Daha da otesi asagida siralanmis Onerilerin dikkate alinmasi, diyetisyenlik
mesleginin topluma tanitilabilmesine yardime1 olacaktir.

1. Hastanelerde belirli araliklarla ekip c¢aligmasi, ekip bilinci seminerleri
diizenlenerek tiim c¢alisanlarin katiliminin saglanmasi, ¢alisanlarin meslek
olarak birbirlerini tanimalari ve anlamalarina yardimer olunmalidir.

2. Ekip uyumunda ortak sosyal yasantinin 6nemli rolii bulunmaktadir. Bu
nedenle, hastane c¢alisanlarinin hem is ortaminda ortak kafeteryalarda ve
dinlenme alanlarinda hem de sanatsal ve sosyal ekinlikler gibi is dis1
ortamlarda bir araya gelerek vakit gecirmeleri saglanmalidir.

3. Mezuniyet Oncesi egitim asamasinda da, iniversiteleri saglhk ile ilgili
fakiiltelerinin ayni yerleske iginde olmasi ve Ogrencilerin ortak alanlarda
ortak faaliyetlere yonlendirilmeleri, buna firsat taninmas1 da, heniiz ¢alisma
hayatina baglamadan once birey olarak birbirlerini tanimalarini, ortak bir is
yapabilmelerini ve ileride de birlerini kabullenebilmelerine olanak
saglanmalidir.

4. Toplumdaki bireylere diyetisyen mesleginin tanimini ve gorevlerini acgik, net

ve anlasilir bir dille anlatilmalidir.
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5. Saglik ¢alisanlariin mesleki egitim siiresince beslenme egitimi verilmelidir.

6. Lisans egitiminde saha calismasina ¢ikan saglik calisanlar ile diyetisyen
birlikte egitim gdérmeleri ve hasta vizitelerine katilmalar1 ve ekip calisma
gerekliligi anlatilmalidir.

7. Ekip igerisinde bireyler birbirleriyle; samimi, agik sozlii, bilgiye acik ve
anlayish bir iletisim igerisinde olmalidirlar.

8. Ekip tyeleri farkli meslek gruplarini barindirir ve birbirlerini tamamlayici
beceriler gelistirilmelidir.

9. Ekip ¢alismasinda hekim ve hemsire gibi diyetisyenler de aktif rol almalidir.

10. Saglik c¢alisanlar1 ile birlikte diyetisyenler de gilinliik hasta vizitelerine
katilmalidirlar.

11. Saglik calisanlar1 arasinda ekip ¢alismasina daha ¢ok dnem verilmelidir.
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EK 2. Saghk Cahisanlarinin Diyetisyenlere Yonelik Tutum ve Davranislarinin

Belirlenmesi Anket Formu

Degerli Saghk Caliganlari,

“Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Egitim ve Arastirma Hastanesinde Saglik
Calisanlarmin Diyetisyenlere Yonelik Tutum ve Davraniglarinin Belirlenmesine
Yonelik Anket Formu” sizin diyetisyen ile ilgili tutum ve davranislarinizin
belirlenmesine yonelik gelistirilmis bir formdur. Bu form, sizin, diyetisyenler veya
bu meslek ile ilgili tutum ve davranisinizin belirlenmesi amaci ile kullanilacaktir.
Bilgiler, arastirmaci tarafindan yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacak, Kkisisel
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve baska kisiler ya da kurumlarla kesinlikle
paylasilmayacaktir.

Isbirliginiz igin tesekkiir
ederim.
Dyt. Rukiye KART

Ufuk Universitesi Dr.Ridvan Ege Egitim ve Arastirma Hastanesinde Saghk
Cahisanlarimin Diyetisyenlere Yonelik Tutum ve Davramislarimin Belirlenmesine

Yonelik Anket Formu
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Cinsiyet: OKadn O Erkek
Yas:
Boy uzunlugunuz (cm):.....cccccovevveenennee
Viicut Agirhigimiz (kg) tveoveveevennennns
5) Medeni O Evli O Bekar
Durumunuz:
6) Egitim Durumunuz:
Oilkokul mezunu OOrtaokul OLise OOn OLisans OYiiksek
Mezunu Mezunu lisans Mezunu Lisans Mezunu
mezunu

7) Mesleginiz nedir?

OHekim ( Prof/ Dog/ Yrd.Dog/ Uzman)
OHemsire

OHastabakict

OAcil Tip Teknisyeni

OEbe

8) Hastane hangi birimde ¢alisiyorsunuz?
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OAgiz ve Dis Sagligi

O Anestezi

OBeyin ve Sinir Cerrahisi
OCerrahi

OCocuk Cerrahisi

O Cocuk Hastaliklar:
ODahiliye

ODermatoloji

O Endokrinoloji

O Enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji
OFizik tedavi
OGastroenteroloji
OGogiis Hastaliklar
OGogiis Cerrahisi

OGoz

9) Mesleki deneyim siirenizi isaretleyiniz.

00-1 yil

02-5 yil

06-10 yil

10) Bu kurumda kag ay/yildir ¢alistyorsunuz?

00-1 yil

O 2-5 y1l

06-10 yil

11) Calisma ortaminizdan memnun musunuz?

OKesinlikle Evet

12) a) Mesleki egitiminiz siiresince beslenme egitimi/dersi aldimz mi1? Liitfen siiresini belirtiniz
OAldim

OAlmadim

OEvet

OXKararsizim

OHematoloji O Onkoloji

OKadin Dogum O Ortopedi

OKardiyoloji O Plastik Cerrahi

OKbb O Psikiyatri

OKvC O Psikoloji

O Laboratuvar O Radyoloji

ONefroloji ORomatoloji

O Noroloji O Transplantasyon

OINérosiriiji OUroloji
O11-15 yil 16+ yil

O11-15 yil 16 +yil

OHayir OKesinlikle Hayir

b) Mesleki egitiminiz siiresince beslenme egitimi/dersini aldiysaniz bu egitim/dersin yeterli oldugunu

distiniiyor musunuz?
OCok yeterli

OYeterli

OFikrim Yok

OYetersiz OCok Yetersiz

13) Beslenme egitimi saglik ¢alisanlarinin mesleki egitimleri arasinda yer almalt midir?

OEvet OHayir OKararsizim OFikrim yok

14)"Biiyiime, yagamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin kullanilmasina.......... denir." ifadesi
asagidaki seceneklerden hangisini tanimlamaktadir?

OBeslenme ODiyet OYasam OSaglik OYemek OFikrim yok

15) " Besinleri nasil tikketilmesi gerektigini, daha iyi diyet se¢imleri yaparak sagligin ve yasam kalitesinin

nasil ylikseltilebilecegi lizerinde ¢alisan bir bilim dali’’ ifadesi i¢in asagidaki kelimelerden hangisi uygundur?

ODiyet

OBeslenme ve Diyetetik

OTibbi Beslenme Tedavisi

OFikrim yok

16)" Saglikla ilgili herhangi bir yiiksek 6gretim kurumunun en az 4 yillik beslenme ve diyetetik lisans

programini tamamlayarak “Beslenme ve Diyetetik Lisans Diplomasini almaya hak

kazanan bireylere................

OBeslenmeci

ODiyet Teknisyeni

OGida Teknisyeni

ODiyetisyen

OGida Miihendisi

denir."ifadesi asagidaki segeneklerden hangisini tanimlamaktadir?

ODiyet Doktoru
OFikrim yok

17) Diyetisyenlerin ¢alisma alanlar1 hangileridir?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

OHastane

OAna Saglik merkezi
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OSpor Kuliipleri/Merkezleri O Resmi Kuruluglar OTurizm ODiger

18) Asagidakilerden hangisi en giivenilir beslenme bilgi kaynagidir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

OHekim O Diyetisyen OHemsire OEczact OGida Miihendisi OVeteriner

19) Ozel yasaminizda/bireysel yasantinizda herhangi bir nedenden dolay1 diyet uyguladiniz mi? Cevabiniz evet ise bu
diyet, nereden/ kKimden aldinizZ DELIITINIZ. .........cooiiuiiiiiiiieie e et n e e sreere e e sreenne .
OHayir DIEVEt (ceiririeii e e

20) Asagidaki ifadeleri okuyarak sizin i¢in en uygun se¢enegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmryorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

Diyetisyen, yatan hastalarin gereksinimlerine gore beslenmelerini

diizenler ve kontrol eder.

Diyetisyen, hastalarin beslenme sorunlari ile ilgilenir ve ¢éziim yolu

bulur.

Hastalar, diyetisyenle beslenmeleri hakkinda konustuklarinda

kendilerini daha giivende hissederler.

Diyetisyenler, hastalar lizerinde yemek yemesi konusunda baski

uygularlar.

Diyetisyenler, hastane mutfaginda hasta i¢in gerekli ve uygun her

tiirlii yemegin yapilmasini saglayacak tiim olanaklara sahiptir.

Diyetisyenler saglikli ve hijyenik kosullar altinda hastanin yemek

iretimini denetler ve yemek servisinden sorumludurlar.

Diyetisyen, hastanin diyetini besin-besin- ilag etkilesimlerini g6z

oniinde bulundurarak diizenler.

Diyetisyenin takibinde olan hastalarda olumlu degisiklikler gdzlenir.

Diyetisyen, hastalarin ideal agirligina ulagmalarini saglar.

Diyetisyenin uyguladig1 tibbi beslenme tedavisi tiim tedavi basarisini

arttirir.

Klinik diyetisyeniyle gerektigi zaman iletisime gegebilirim.

Poliklinik diyetisyeniyle gerektigi zaman iletisim kurabilirim.

Diyetisyen, doktor ile birlikte hastalarin vizitine katilir.

Tibbi tedavinin basarisi i¢in diyet konsiiltasyonunun zamaninda ve

yazili bir bigimde iletilmesi gerekmektedir.
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Diyetisyenler ile saglik ¢alisanlari, mesleki amaglar1 gergeklestirme
konusunda oldukg¢a uyumlu iliskiler

igerisindeler.

Saglik ¢alisanlari, tan1 almig ve tedavisi planlanan hastalar1 beslenme

ve diyet egitimi almalari i¢in diyetisyene yonlendirir.

Saglik galisanlar arasindaki bilgi akist hastanin hastanede yatis

siiresini etkiler.

Diyetisyenin  saglikli  beslenme konusunda verdigi bilgiler

aydinlaticidir/ yeterlidir.

Hastanedeki diyetisyen sayisinin azhigi hastanin tedavi siirecini

etkiler.

Diyetisyen yalnizca bireylerin zayiflamasi konusunda galisir.

Diyetisyenlik meslegi kadinlara 6zgii bir meslektir.

Diyetisyenler genellikle saglikli beslenirler.

Diyetisyenler; yemeklerin enerji igerigini siirekli hesaplayarak

yemek yerler.

Diyetisyen her zaman yag igerigi az olan diisiik enerji igerikli

besinler tiiketir.

21) Hastalariniza/ yakinlariniza diyet dnerisi veriyor musunuz?

OHer zaman OSik sik OINadiren O Higbir zaman  OBu soruyu
yanitlamak
istemiyorum

22) Diyetisyen diginda saglik ¢alisanlarinin diyet vermesini/yazmasint uygun buluyor musunuz?
OKesinlikle hayir  OOHayir OFikrim yok O Evet OKesinlikle evet
OEvetse(Kimler diyet verebilir? Yaziniz).............ccoooeieiniiiiii i

23) Asagidaki durumlardan hangileri hastanin diyetisyene yonlendirilmesini gerektiren bir
durumdur?(Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

Beslenme alaninda uzman olmadigim i¢in

Hasta son zamanlarda asir1 kilo aldiginda

Hasta kilo almak istediginde

Hasta yeme bozuklugu tanist aldiginda

Tanis1 konulmus hastaliga gore beslenmenin diizenlenmesinde

Hastanin beslenme durumu bozuldugunda

Ameliyat 6ncesi beslenme bilgisi almak istediginde

Ameliyat sonrasi beslenme bilgisi almak istediginde

Tedavi siiresince beslenmenin de etkisi oldugunu diisiindiigiinde
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Saglikli beslenmeyi 6grenmek istediginde

Yemeklerin igerigi hakkinda bilgi edinmek amacryla

Diger (ag1klayiniz). . ......oueinii

24)Asagidaki durumlardan hangisi veya hangileri saglik c¢alisanlar1 hastay1r diyetisyene
yonlendirir?(6nem derecesine gore belirtiniz)

Akut bobrek yetmezligi Kalp hastalig1

Alerji Kanser
AneroksiaNervosa/yeme bozuklugu Karaciger hastalig
BulimiaNervosa/yeme bozuklugu Konstipasyon/kabizlik
Chron hastalig1 Kronik bobrek yetmezligi
Diare/ishal Obezite

DiabetiisMellitiis Oral alim1 olmayanlar
Diverkiilit Oral alim1 yetersiz olanlar
Gastrit Reflii (GOR)

Gestasyonel diyabet Ulser

Hiperlipidemi Ulseratif kolit
Hipertansiyon Yanik

Insiilin direnci Diger (agiklayiniz)

25) Asagidaki saglik calisanlarindan hangileri giinliik olarak hasta vizitelerine katilmalidir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

OHekim O Diyetisyen OHemsire OEczaci O Psikolog
[ Fizyoterapi O Sosyal O Tibba [0 Hasta Bakici O Diger
uzmani Hizmetler sekreter

26) Diyet denilince akliniza ne geliyor? Size en yakin olan ifadeyi se¢iniz.

Ag kalmak Bol sebze ve meyve Zorunluluk
Yemeklerin kisitlanmasi Karbonhidrat Kisitlama
Olgiilii yemek Vitamin Destegi Tedavi siireci
Kibrit kutusu Tart1/Baskiil Hastalik
Gelisi giizel yemek 34 beden Sismanlik
Bolca yemek yemek Mezura Fikrim yok

27) Diyetisyen se¢ciminde dikkat ettiginiz en 6nemli 6zelliklerden 3 tanesini isaretleyiniz.

OCinsiyet OFiziksel goriiniim OMuayenehanesinin olmasi OZayiflayan bir
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OUcret OMedyada yer alma OHastanede ¢alismasi kisinin tavsiye
OEgitim O Beslenme konusunda kitap [CIDoktorun tavsiye etmesi etmesi

diizeyi yazmis olmasi

28) Diyetisyenden beklentilerinizi énem derecesine gore siralayiniz (1 en 6nemli, 13 en Onemsiz olarak
yanlarindaki kutucuklara numaralandiriniz)

ODiyetisyeni ekip ¢alismasinda yer almasi

Oiletisim becerisine sahip olmasi

Oistenildigi zaman ulagilabilir olmast

OMeslektaglarina ve hastalarina vakit ayirmasi

OHastanin beslenme aligkanliklarinin sorulmasi ve yasam sekline hassasiyet gosterilmesi
ODiyetisyen,hasta ile anlasilir bir dilde beslenmesini anlatabilmeli

OHastanin sosyo-ekonomik diizeyini gz dniinde bulundurmasi

ODiyet gerektiren durumlarda diyetisyenle iletisim kurabilmek

OHasta bilgilerinin gizliligine nem vermesi

OHastay1 motive etmesi

OGiivenilir olmasi

OGiiler yiizlii olmasi
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EK 3. Ekip Cahsmas1 Tutumlari Olgegi

EKiP CALISMASI TUTUMLARI OLCEGI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiltyorum

EKIiP YAPISI

1. Hasta ve ailelerinden hasta bakimu ile ilgili geribildirim

istemek Onemlidir.

2. Hastalar bakim ekibinin dnemli bir pargasidir.

3. Bu kurumun yo6netimi dogrudan bakim ekiplerinin

basarisini etkiler.

4. Ekibin amaci ekip liyelerinin amaglarindan daha

Onemlidir.

5. Basarili ekip tiyeleri, diger ekip iiyelerinin ihtiyaglarini

onceden tahmin edebilir.

6. Saglik bakiminda basaril1 ekipler diger sektorlerdeki
basarili ekipler ile ortak 6zellikleri paylagmaktadir.

LIDERLIK

7. Liderler i¢in ekip tiyeleri ile bilgi paylagimi 6nemlidir.

8. Liderler ekip tiyeleri arasinda bilgi paylasimi i¢in

firsatlar yaratmalidirlar.

9. Basaril1 liderler diiriistliikle ifade edilen hatalar1 bir

ogrenme firsati olarak goriirler.

10. Uygun ekip davranis modeli olusturulmasi bir lider

sorumlulugudur.
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11. Hasta i¢in planlamada liderlerin ekip tiyeleri ile

goriismek i¢in zaman ayirmalart onemlidir.

12. Ekip liderleri gerektiginde ekip tiyelerinin birbirlerine

yardim etmelerini saglamalidir.

DURUM iZLEMi

13. Bireylere 6nemli durumsal ipuglari i¢in nasil ¢evre

taramasi yapilacagi ogretilebilir.

14. Hastalarin takibi basaril1 ekip performansina 6nemli

bir katki saglar.

15. Dogrudan bakim ekibinin bir parcasi olmasa bile
bireyler hastanin durumundaki degisiklikleri tarama ve

rapor igin tesvik edilmelidir.

16. Diger ekip iiyelerinin duygusal ve fiziksel

durumlarinin kontrol edilmesi 6nemlidir.

17. Bir ekip iiyesinin ¢ok yorgun veya isi yapamayacak
kadar baski altinda olan diger ekip iiyesine yardim

Oonermesi uygundur.

18. Calisma sirasinda kendi duygusal ve fiziki

durumlarin1 kontrol eden ekip tiyeleri daha basarilidirlar.

KARSILIKLI DESTEK

19. Basaril1 olabilmek i¢in, ekip tiyeleri diger ekip tiyesi

arkadaslarinin islerini anlamalidirlar.

20. Bir ekip tiyesinden yardim istemek bireyin igini nasil

basaril1 yapabilecegini bilmediginin gostergesidir.

21. Ekip iiyelerine yardim etmek, bireyin yapacak

yeterince isi olmadiginin gostergesidir.
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22. Ekip arkadasina isi ile ilgili yardim dnermek ekip

performansini arttirmak igin etkin bir yontemdir.

23. Anlasildigindan emin oluncaya kadar hasta glivenligi

ile ilgili bir konuda 1srar1 siirdiirmek uygundur.

ILETiSIM

24. Etkili iletisimi olmayan ekiplerin hata yapma riskleri

Onemli Olgiide artar.

25. Bildirilen hatalarin en yaygin sebebi yetersiz

iletisimdir.

26. Hastalar ve aileleri ile bilgi aligveriginin siirdiiriillmesi

yoluyla olumsuz olaylar azaltilabilir.

27. Verdigim bilgiler hakkinda soru soracak ekip tiyeleri

ile caligmayi tercih ederim.

28. Hasta teslim edildiginde bilgi paylasimi i¢in standart

bir yontemin olmasi dnemlidir.

Liitfen asagidaki bosluga eklemek istediginiz bilgileri yaziniz.
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